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CONSTANCIA

Por medio de la presente hago constar que he revisado el informe final de la
tesis monografica titulada “Prevalencia de violencia contra la mujer perpetrada por
la pareja intima durante el embarazo y la ocurrencia de complicaciones materno-
fetales, en mujeres ingresada en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafa,
septiembre-noviembre 2018, elaborada por las bachilleras Sindy Junieth Garcia
Amador y Mayra de Jesus Quezada Sandino, egresadas de la carrera de medicina
de UNIDES.

La presente investigacién permite al personal de salud acercarse hacia un
problema silencioso llamado violencia intrafamiliar y violencia sexual, misma que

afecta al nucleo familiar impactando en las generaciones futuras.

Considero que contiene los requisitos académicos y cientificos y puede ser
sometida a revisién ante el comité cientifico que designen las autoridades

competentes de la Universidad, para su aprobacion.

Dr. José Antonio Medrano M.

Ginecodlogo y Obstetra MSSR.

Caodigo: 7085




RESUMEN

Con el proposito de explorar la asociacion entre la ocurrencia de violencia y
la ocurrencia de complicaciones materno-fetales, se llevo a cabo un estudio
tipo observacional, transversal, descriptivo, en el cual se investigd a una
muestra de 50 mujeres ingresadas en el Nuevo Hospital Monte Espana
durante el periodo de estudio, en quien se realizdé una entrevista cara a cara
para detectar violencia (psicoldgica, fisica y sexual) y se revisé de forma
simultanea en el expediente clinico la presencia de complicaciones materno
fetales. Se observé que las mujeres estudiadas se caracterizaron por ser
mayor de 20 afios, de procedencia urbana, con nivel de escolaridad
secundaria, en convivencia con pareja estable actualmente. De forma global
se evidencio que el 24% de las mujeres sufri6 al menos un tipo de
complicacion, siendo las mas frecuentes la amenaza de parto pretérmino y la
Ruptura prematura de membrana. Respecto a la frecuencia y tipo de violencia
el 20% reporta algun tipo de violencia perpetrada por la pareja intima durante
el embarazo actual, con una prevalencia de violencia emocional del 20% y

de violencia fisica del 8%.

Palabras claves: Violencia doméstica, complicaciones maternas fetales,

Nicaragua, prevalencia.
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l. INTRODUCCION

La violencia contra la mujer infligida por la pareja es un importante problema
de salud publica en nuestra sociedad, que afecta a las mujeres de manera
desproporcionada. Es un problema que no solo pone en peligro la salud, la dignidad
y la supervivencia de la mujer y la de sus hijos e hijas, sino que también afecta a
Sus aspiraciones y a la capacidad de control sobre sus vidas, contribuyendo de
manera importante a la morbilidad fisica y psicologica y a la mortalidad de las
mujeres (Sugg, 2015).

La violencia de la pareja intima adopta muchas formas, incluida la violencia
fisica, la violencia sexual, el acecho y la agresion psicolégica. De acuerdo a la
Organizacion de Naciones Unidas (Asamblea General de Naciones Unidas, 1993).,
la violencia contra la mujer es definida como «cualquier acto de violencia basada en
género que produce o puede producir dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o
mentales en la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coercién o Ia
privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como privada» (ONU,
1993)

A pesar de su relevancia, todavia se desconoce la verdadera prevalencia de
violencia contra la mujer. Sin embargo, algunos estudios sefalan que a nivel
mundial casi el 40% de las mujeres son victimas de violencia sexual a lo largo de
su vida y el 20% son victimas de violencia fisica por parte de su pareja intima.

Estimaciones sobre otras formas de violencia son dramaticamente subestimadas
(WHO, 2013, 2018).

La violencia contra la mujer de parte de la pareja intima (VPI) durante el
embarazo es un problema grave de salud publica con importantes consecuencias
negativas para la salud de mujeres y nifios (Alhusen, Ray, Sharps, & Bullock, 2015:
Chisholm, Bullock, & Ferguson 1, 2017; Sugg, 2015). La mayoria de las

investigaciones a nivel internacional han encontrado que entre el 3% y el 9% de las

mujeres sufren abuso durante el embarazo (Chisholm et al., 2017). Sin embargo, se
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cree que estas cifras son significativamente subestimadas debido a la dificultad de

acceso a la informacioén relacionada con la tematica.

Los efectos adversos para la salud asociados a violencia contra la mujer por
parte de la pareja intima se amplifican durante el embarazo, con un mayor riesgo de
resultados adversos perinatales como parto prematuro, bajo peso al nacer y
pequeno para la edad gestacional, entre muchos otros (Halim et al., 2018: Hill,
Pallitto, McCleary-Sills, & Garcia-Moreno, 2016; Laelago, Belachew, & Tamrat,
2017).

En Nicaragua, los datos mas recientes aportados por la Encuesta
Nicaragliense de Demografia y SALUD (ENDESA 2012), reflejan que el 36.7 por
ciento de las mujeres alguna vez casadas o unidas reportd que habia recibido
maltratos verbales o psicoldgicos, el 20 por ciento violencias fisicas, y el 10 por
ciento violencias sexuales por parte de alguna pareja o ex-pareja. Estos datos
reflejan que la violencia contra la mujer en Nicaragua es un problema serio, y que

Sus consecuencias en la salud de las mujeres deben ser investigadas (INIDE, 2013).

A pesar de esto en Nicaragua la informacién es muy limitada respecto a los
efectos adversos maternos y fetales asociados a la violencia durante el embarazo.
Y La situacion es peor en referencia a la investigacion de esta problematica a niveles

de los hospitales publicos y privados de nuestro pais.

En este contexto el proposito del presente estudio fue explorar la asociacion
entre la ocurrencia de violencia contra la mujer perpetrada por la pareja intima
durante el embarazo y la ocurrencia de complicaciones materno-fetales, en mujeres
ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Nuevo Hospital Escuela
Monte Espafia, septiembre a noviembre 2018
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Il ANTECEDENTES

2.1. Estudio en Latino América

Hernandez y colaboradores en el 2014 publicaron un estudio realizado en
Cajamarca Per(, cuyo propdsito fue determinar los factores desencadenantes de
la violencia contra la mujer embarazada. Los autores realizaron un estudio de tipo
descriptivo y disefio transversal. La poblacién muestral lo conformaron 80 mujeres
embarazadas, atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital General de Jaén,
a quienes se les aplicé una guia de entrevista estructurada. Se concluyé que el tipo
de violencia que predominé fue la violencia psicolégica (la pareja le prohibe que
trabaje; le hace sentir que ella tiene problemas mentales), seguido de violencia fisica
(golpear con objetos y con la palma de la mano) y violencia sexual (negar la
necesidad sexo afectiva). Los factores de la violencia contra la mujer embarazada
atendida en el servicio de obstetricia del Hospital General de Jaén son: edad de 20-
29 afios, grado de instruccién primaria completa, ocupacién amas de casa, prohibir
a la pareja que trabaje; el haber recibido golpes fisicos en la familia de origen.
(Hernandez Calle, 2017)

Mori Rojas y colaboradores en el 2017 publico una investigacion realizada en
Loreto en Peru, que tuvo por objetivo determinar la relacion entre la violencia
intrafamiliar con las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, de enero a diciembre 2016. El estudio fue de tipo no
experimental; de disefio descriptivo correlacional retrospectivo. En total se
estudiaron a 67 mujeres. Entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las gestantes adolescentes con violencia intrafamiliar fueron: el 76,1% tuvieron
entre 15 a 19 afios; el 43,4% procedian de la zona urbana marginal, el 55,2% fueron
convivientes: el 52,2% tenian estudios primarios; el 62,7% tuvieron gestacion
pretérmina y solo el 57,0% tuvieron una adecuada atencion prenatal. Entre los tipos
de violencia familiar en adolescente se encontré que el 34.4% tuvieron violencia

psicolégica; el 31,3% tuvieron violencia fisica; el 17,9% tuvieron violencia sexual.

L)
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Las principales complicaciones maternas fueron: anemia (40,3%), parto complicado
(28,4%), Parto pretérmino (26,9%), Hipertension gestacional (17,9%). Conclusion
Las relaciones entre las gestantes adolescentes con violencia Intrafamiliar con sus
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y complicaciones maternas de las
mismas no presentaron ninguna relacién significativa; edad (p = 0.836), procedencia
(p = 0.198), estado civil (p = 0.511), grado de instruccién (p = 0.188), edad
gestacional (p = 0.538), complicacién materna (p = 0.520). (Mori Rojas, 2018)

Centeno y colaborados publicaron en el 2019 un estudio realizado en el
municipio de Puno en Perl, que tuvo por objetivo determinar la relacion entre
violencia de género y las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en
gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén durante el 2017.
Para tal efecto se realizé una investigacion de tipo transversal de nivel correlacional.
Los autores observaron que la violencia fisica tiene un alto nivel de relacion de
influencia en un 73%, donde el 48% sufren ocasionalmente de violencia fisica,
seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren raramente de violencia
fisica, de los que ocasionalmente sufren de violencia fisica el 25% sufri6 amenaza
de parto pretérmino y un 12% sufrié parto prematuro; la violencia psicologica y/o
verbal tiene un alto nivel de relacién de influencia en un 73%, donde observamos
que el 48% sufren ocasionalmente de violencia psicoldgica y/o verbal, seguido de
un 27% lo sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia
psicolégica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren de violencia psicoldgica
ylo verbal el 25% sufri6 amenaza de parto pre término y un 12% sufrié parto
prematuro; en la violencia de género podemos contemplar la violencia sexual como
el nivel bajo con relacién a la influencia de un 12.62%, donde observamos que el

44% no sufren violencia sexual, seguido de un 30% sufren raramente de violencia

sexual, donde el 26% sufren ocasionalmente de violencia sexual, el 19% sufrié
amenaza de parto pre término, y el 11% sufrié parto prematuro. (Centeno Quispe &
Sahuaraura Patifio, 2019)

Correa Lopez y colaboradores publicaron en el 2019 una investigacion

realizada en Lima Perl donde analizaron la relacion entre la violencia durante el

G T It O
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embarazo y las complicaciones maternas, en puérperas atendidas en el Hospital
Vitarte de Lima Metropolitana en Perl: Los autores llevaron a cabo un estudio
analitico de casos y controles con una muestra total de 120 puérperas, distribuidas
en 60 casos (mujeres que presentaron complicaciones maternas durante el
embarazo) y 60 controles (mujeres que no presentaron complicaciones maternas
durante el embarazo, reportando que ef 73.3% de fas muferes que preseniacan

complicaciones maternas sufrieron algun tipo de violencia durante el embarazo.

Existe dos veces mas probabilidad de presentar complicaciones maternas, si la

madre ha sufrido alguin tipo de violencia durante el embarazo (OR: 2.41 1C95%

1.12-5.17; p= 0.02). Los tipos de violencia asociados significativamente con las

complicaciones maternas fueron: Violencia fisica (OR: 2.5; 1C95%: 1,05-5,94;

p=0.035), y violencia psicologica (OR: 2.49° 1C95%: 1.18-5,28; p=0.01), mientras

que para la violencia sexual no se encontré una asociacion significativa (OR: 1.94;

IC95%: 0.61-6,18; p=0.255). (Correa-Lopez, 2019)

2.2. Estudio en Nicaragua

Somarriba y Rivera en el 2014 publicaron una investigacioén realizada en el
Hospital Bertha Calderon Rogue de la Ciudad de Managua, como parte de los
resultados de una tesis monografica cuyo proposito fue analizar la relacion que
existe entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo y la ocurrencia de
complicaciones obstétricas mas frecuentes en mujeres atendidas en el Hospital
Bertha Calderdn Roque durante el periodo abril 2013 - abril 2014. Para ello llevaron
a cabo un estudio caso control, en el que se estudiaron un total de 12 casos y 12
controles de mujeres embarazadas que sufrieron violencia intrafamiliar. Se concluyo
que existe una relacion directa entre violencia intrafamiliar durante el embarazo y la
ocurrencia de APP. La violencia intrafamiliar incremento el riesgo en 2.7 veces de
padecer esta condicion durante el embarazo. Se identifico en este estudio que de
los casos, la APP, fue la complicacion mas frecuente seguida de Infecciones del

tracto reproductor femenino y la amenaza de aborto, posteriormente el aborto

5
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incompleto y por ultimo el Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, al
igual que las fracturas maternas. De las caracteristicas de violencia, durante el
embarazo se encontrd la violencia fisica es la que predomino, de esta ultima la
mayoria de agresiones fueron dirigidas hacia el abdomen, seguido de térax y regién
lumbar, siendo el conyugue en la mayoria de las veces el que ejecuto la violencia.
(Somarriba Gradiz & Rivera Reyes, 2014)

Sevilla Gutiérrez publico en el 2015 un estudio realizado en el Hospital
Aleman Nicaragiense de Managua, como parte de los resultados de una
monografia cuyo objetivo fue explorar la frecuencia de los distintos tipos de violencia
y su relacién con ciertos parametros de salud durante el embarazo. Se hicieron
entrevistas cara a cara a 265 pacientes embarazadas ingresadas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense entre 1 de septiembre y 31 de
diciembre del 2014, siguiendo un instrumento para detecciéon de violencia en
unidades de salud. Se detecté una frecuencia de violencia de cualquier tipo y en
cualquier momento en las mujeres embarazadas estudiadas de 42%. La violencia
psicoldgica en cualquier momento se reporté en el 34.3% de las pacientes, violencia
psicolégica en los ultimos 12 meses de 17.7%, violencia fisica alguna vez en el
12.1%, violencia fisica en los ultimos 12 meses en el 1.5%, violencia sexual alguna
vez 6.4% vy violencia sexual en los ultimos 12 meses de 0.8%. Estos resultados
estan en concordancia con las Ultimas estimaciones de ENDESA 2011/2012 para
mujeres de poblacidon general, lo que sugiere que el riesgo de sufrir violencia durante
el embarazo es tan alto como el riesgo de una mujer no embarazada. No se observé
una asociacion entre la frecuencia de violencia y los antecedentes patolégicos
personales, antecedentes obstétricos, patologias maternas del embarazo actual,
defectos fetales propiamente dicho, ni con relacion a los defectos ovulares. Si se
observd que hubo una diferencia significativa con relacién a los factores materno
fetales inter-relacionados. Las mujeres que sufrieron violencia tuvieron el doble de
frecuencia de CIUR y de parto pretérmino, en comparacién con las mujeres que no
ha sufrido violencia. Por otro lado, las mujeres que sufrieron violencia reportaban en
mayor porcentaje que sus parejas consumian alcohol muy frecuentemente en

comparacién con las mujeres que no sufrieron violencia. (Sevilla Gutiérrez, 2015)
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.  JUSTIFICACION

3.1. Relevancia social

La violencia contra la mujer, cometida por una pareja intima, es un importante
problema de salud publica y derechos humanos. En afios recientes, La atencion se
ha centrado también en la violencia infligida por la pareja durante embarazo debido
a su prevalencia, consecuencias adversas para la salud y necesidad urgente de

intervencion.

3.2. Relevancia tedrica
A pesar de la creciente investigacion sobre la prevalencia y los efectos en la
salud de la VPI durante el embarazo en numerosos paises de todo el mundo,
todavia existen abundantes lagunas en el conocimiento, especialmente en paises

de ingresos bajos y medios, incluidas Nicaragua.

3.3. Relevancia clinica
La violencia infligida por la pareja durante el embarazo se ha identificado
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal tanto en

paises en via de desarrollo como en paises desarrollados.

3.4. Relevancia metodolégica
La violencia infligida por la pareja es un tema culturalmente sensible en esta
parte del mundo y las victimas temen las represalias, por lo que algunas pueden
acumular informacién importante sin darse cuenta o bien no revelarla por miedo.
Por lo tanto, se requiere de estudios que desde su disefio y recoleccion de la

informacion, disipen los temores de las participantes y aseguren la confidencialidad

de cualquier informacién divulgada a los investigadores.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. Caracterizacion

La violencia de pareja intima (VPI) es un problema de salud publica que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo y puede ocurrir tanto durante el
embarazo como durante el periodo perinatal. La violencia de pareja intima (VPI)
durante el embarazo no solo afecta Ia salud reproductiva de la mujer, sino que
también impone resultados de salud adversos, fatales y no fatales en el feto en
crecimiento debido al trauma directo del abuso en el cuerpo de la mujer
embarazada, asi como a los efectos fisiologicos del estrés del abuso actual o
pasado sobre el crecimiento y desarrollo fetal. Dada la magnitud y gravedad del

problema, existe una gran necesidad de generar informacion basada en evidencias
para responder adecuadamente al problema.

4.2. Delimitacion
En Nicaragua la violencia contra la mujer es un problema de proporciones
dramaticas sin embargo es poca la evidencia disponible sobre el impacto de dicha
violencia sobre su salud. La situacion es incluso es mas grave respecto a la falta de
informacién sobre el impacto de la violencia durante el embarazo y los efectos sobre

la salud de la madre, el feto y el recién nacido.

4.3. Formulacion del problema

Ante lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta o

problema de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de violencia contra la mujer perpetrada por la pareja
intima durante el embarazo y la ocurrencia de complicaciones materno-fetales, en
mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Nuevo Hospital

Escuela Monte Esparfia, septiembre-noviembre 20187
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4.4. Preguntas de Investigacion:

1l ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

patologicos y ginecoobstétricos de las pacientes en estudio?

28 ¢Cual es la frecuencia y tipo de complicaciones materno fetales en las
mujeres estudiadas.

3} ,Cual es la frecuencia v tipo de violencia contra la mujer perpetrada
¢ y up
por la pareja intima, durante el embarazo, en las pacientes en estudio?

4. ¢Cual es la asociacion entre la ocurrencia de violencia durante el

embrazo y la ocurrencia de complicaciones materno-fetales en las pacientes en
estudio?




TR

5.1.

Vi OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de violencia contra la mujer perpetrada por la

pareja inima durante el embarazo y la ocurrencia de complicaciones materno-

fetales. en mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Nuevo

Hospital Escuela Monte Espania, septiembre-noviembre 2018.

17

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas  sociodemograficas, antecedentes

ginecoobstetricos y patologicos, de las pacientes en estudio.

Establecer la frecuencia y tipo de complicaciones materno fetales en las

mujeres estudiadas.

Describir la frecuencia y tipo de violencia contra la mujer perpetrada por

la pareja intima, durante el embarazo, en las pacientes en estudio.

Explorar la asociacion entre la ocurrencia de violencia durante el embrazo

y la ocurrencia de complicaciones materno-fetales, en las pacientes en

estudio.

10
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VI.  MARCO TEORICO

6.1. Definiciones relevantes de violencia

La violencia hacia las mujeres es un problema poco reconocido por los
diferentes sectores vinculados con la salud humana los de la salud, educacion y
trabajo, entre otros e insuficientemente valorado como una prioridad de la salud
publica a pesar de que es una causa importante y frecuente de morbilidad y
mortalidad femeninas y de que puede representar la pérdida de uno de cada cinco
dias de vida saludable entre mujeres en edad reproductiva. (Chisholm et al., 2017;

Udmuangpia, Yu, Laughon, Saywat, & Bloom, 2020)

Este tipo de violencia se caracteriza por un patron de conducta coercitiva
hacia las mujeres que abarca el abuso fisico (golpes, quemaduras, mordeduras,
heridas con arma blanca o de fuego), el abuso psicologico y emocional (intimidacion,
humillaciones verbales, manipulacion, omision, abandono, negligencia) y el abuso
sexual, el cual consiste en forzar fisica o psicolégicamente a Ia mujer a la relacion
sexual o a una conducta sexual de determinado tipo. (Chisholm et al., 2017:

Udmuangpia et al., 2020)

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido la violencia en su sentido
mas amplio como: El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,
trastornos del desarrollo o privaciones; La violencia contra la mujer es un fenémeno
complejo de la sociedad, conocido desde hace siglos, pero con caracteristicas
especiales en la etapa actual, puesto que puede envolver a cualquier grupo
socioecondémico en mayor o menor intensidad, y resultan las familias mas pobres

las mas afectadas. (Chisholm et al., 2017; Udmuangpia et al., 2020)
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Recordando la definicion anterior, la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer define que violencia contra las mujeres es: Todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dano o sufrimiento fisico. sexual o psicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto

si se producen en la vida publica como en la vida privada. (Sanz-Barbero, Rey, &
Otero-Garcia, 2014)

La Declaracion menciona y da a conocer que la violencia de geénero: abarca
los siguientes tipos de violencia, aunque sin limitarse a ellos: a) la violencia fisica,
sexualy sicologica que se produzca en la familia, incluidos los malos tratos, el abuso
sexual de las nifas en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacion por
el marido, la mutilacién genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para
la mujer, los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la
violencia relacionada con la explotacion; b) la violencia fisica, sexual y psicologica
perpetrada dentro de la comunidad en general, inclusive la violaciéon, el abuso
sexual, el acoso y la intimidacién sexuales en el trabajo, en instituciones
educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada; c) la
violencia fisica, sexual y psicologica perpetrada o tolerada por el Estado, donde

quiera que ocurra.(Sanz-Barbero et al., 2014)

Tipos de violencia contra las mujeres

Violencia fisica:

Se expresa cotidianamente en el ambito familiar, como consecuencia de una
dinamica de poderes donde historica y culturalmente la mujer se sitia en un plano
inferior al hombre. Puede ser percibida objetivamente por otros, que mas
habitualmente deja huellas externas. Es la mas visible, y por tanto facilita la toma
de conciencia de la victima, pero también ha supuesto que sea la mas comiunmente

reconocida social y juridicamente, en relacion fundamentalmente con la violencia

12
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psicologica Las manifestaciones de este tipo de violencia pueden incluir: a)
empujones, bofetadas, puietazos, patadas, arrojar objetos, estrangulamiento; b)
heridas por arma; c) sujetar, amarrar, paralizar: d) abandono en lugares peligrosos;
y €) negacion de ayuda cuando la mujer esta enferma o herida. El abuso fisico es
generalmente recurrente y aumenta tanto en frecuencia como en severidad a

medida que pasa el tiempo, pudiendo causar la muerte de una persona. (Heiskanen
etal., 2017; Organization, 2012, 2013)

Violencia psicolégica:

La violencia psicologica puede incluir gritos, amenazas de dafio, aislamiento
social y fisico (no poder salir, no hablar con otros, etc.), celos y posesividad extrema,
intimidacion, degradacion y humillacién, insultos y criticas constantes, chantajes.
Otras manifestaciones de la violencia psicologica son las acusaciones sin
fundamento, la atribucion de culpas por todo lo que pasa, ignorar o no dar
importancia o ridiculizar las necesidades de la victima, las mentiras, el rompimiento
de promesas, manejar rapida y descuidadamente para asustar e intimidar.
(Heiskanen et al., 2017; Organization, 2012, 2013)

Violencia sexual:

Este es el tipo de violencia sobre el que les cuesta mas trabajo hablar a las

mujeres e incluye cualquier tipo de sexo forzado o degradacion sexual, como

(Heiskanen et al., 2017; Organization, 2012, 2013):

e Intentar que la mujer efectue relaciones sexuales o practique ciertos actos

sexuales contra su voluntad;

e Llevar a cabo actos sexuales cuando la mujer no esta en sus cinco sentidos,
o tiene miedo de negarse;

o Lastimarla fisicamente durante el acto sexual o atacar sus genitales,

incluyendo el uso intravaginal, oral o anal de objetos o armas;

13




Gareta & Quesada (2020). Violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres tngresada en el servicio de ginecologla
y obstetricia del Nuevo Flospital Fycuela Monte Espara, septiembre-noviembre 2018

Forzarla a tener relaciones sexuales sin proteccion contra embarazo y/o

enfermedades de transmisién sexual,
e Criticarla e insultarla con nombres sexualmente degradantes;
» Acusarla falsamente de actividades sexuales con otras personas;
e Obligarla a ver peliculas o revistas pornograficas;

e Forzarla a observar a |a pareja mientras ésta tiene relaciones sexuales con
otra mujer.

%
k

.

6.2. Prevalencia de VPPI

El estudio multinacional de la OMS sobre Ia salud de la mujer y la violencia
domestica contra la mujer, que consta de encuestas poblacionales realizadas en
varios paises utilizando los mismos métodos y definiciones, encontré que la
prevalencia de la violencia fisica infligida por la pareja durante el embarazo varia
entre 1% en la ciudad de Japon al 28% en la provincia de Per(, con Ia mayoria de
los sitios entre 4% y 12% (Chisholm et al., 2017: Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg,
Heise, & Watts, 2005).

== Violencia fisica durante embarazo (sin qolpes en el abdomen)
mmmm. \/iolencia fisica durante embarazo (con golpes en el abdomen)

35

30 28
25

20

Percentage

15

10

Fuente: Estudio de la OMS en varios paises sobre la salud de la mujer y la violencia
domeéstica contra la mujer (Garcia-Moreno et al., 2005).
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Estos son apoyados por un analisis de las Encuestas Demograficas y de
Salud y la Encuesta Internacional de Violencia contra la Mujer, que encontré tasas
de prevalencia de violencia infligida por la pareja durante el embarazo entre el 2%
en Australia, Dinamarca, Camboya y Filipinas y el 13,5% en Uganda, con la mayoria
oscilando entre el 4%y el 9% (Devries et al., 2010). Los estudios clinicos en todo el
mundo, que tienden a producir tasas de prevalencia mas altas pero que a menudo
son las unicas fuentes de informacion disponibles, encontraron la prevalencia mas
alta en Egipto con un 32%, seguido de India (28%), Arabia Saudita (21%) y México
(11%) (Campbell, Garcia-Moreno, & Sharps, 2004).

Una revision reciente de estudios clinicos de Africa informa tasas de
prevalencia del 23% al 40% para la violencia fisica, del 3% al 27% para la violencia
sexual y del 25% al 49% para la violencia emocional de la pareja durante el

embarazo (Shamu, Abrahams, Temmerman, Musekiwa, & Zarowsky, 2011).

6.3. Consecuencias en la salud materna

La evidencia disponible respecto a las consecuencias relacionadas con el
embarazo actual, sefiala que los siguientes elementos son relevantes (De-Gracia-

de-Gregorio, 2019; Pal & Rao, 2020; Sugg, 2015; Udmuangpia et al., 2020):

Cambios en el aumento de peso.

En su mayor parte, en las mujeres victimas se observa una disminucion de
la ganancia de peso durante el embarazo y la tendencia a desarrollar obesidad

después del parto. (De-Gracia-de-Gregorio, 2019; Pal & Rao, 2020; Sugg, 2015;
Udmuangpia et al., 2020)
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Complicaciones obstétricas

Se identifico sangrado genital, ruptura prematura de membranas (RPM), falso
trabajo de parto, disminucién de los movimientos del feto, parto prematuro,
hipertension, preeclampsia, diabetes gestacional, anemia, infeccién urinaria,
dolores (dolor abdominal, dolor de espalda, dolor de cabeza) y vémitos. También se
han encontrado otras enfermedades no especificas. (De-Gracia-de-Gregorio, 2019;

Pal & Rao, 2020; Sugg, 2015: Udmuangpia et al., 2020)

Poca adherencia a los servicios de salud

La violencia fisica infligida por la pareja durante el embarazo puede ser un
factor de riesgo, ya que puede conducir a la poca adherencia a los servicios de salud
para la vigilancia del embarazo y por lo tanto aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo. (De-Gracia-de-Gregorio, 2019; Pal & Rao, 2020: Sugg, 2015;
Udmuangpia et al., 2020)

Estos datos, junto con la falta de una planificacién adecuada de embarazos,
dejan abierta la posibilidad que en el periodo preconcepcional, se combinen

condiciones adversas para el desarrollo embrionario sano.

6.4. Repercusiones perinatales

La evidencia cientifica ha estudiado los efectos de la violencia de género
sobre cuatro variables: parto prematuro (PP), bajo peso al nacer (BPN), restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) y pequeno para la edad gestacional (PEG). (De-
Gracia-de-Gregorio, 2019; Pal & Rao, 2020; Sugg, 2015; Udmuangpia et al., 2020)
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Parto prematuro

El nacimiento prematuro es definido médicamente como el parto ocurrido
antes de 37 semanas de gestacion, contadas desde el primer dia de la ultima
menstruacion (Chen et al.. 2017)

En la revision de Donovan et al. (2016), treinta estudios informaron sobre la
asociacion entre PP y violencia de género, mostrando que existe casi el doble de
probabilidades de que se produzca un nacimiento prematuro entre aquellas mujeres
victimas de violencia durante el embarazo, en comparacién con aquellas mujeres
que no estuvieron expuestas a dicha violencia. Todos los estudios revisados han
mostrado asociacion estadisticamente significativa entre violencia de género y

riesgo de parto prematuro, a excepcion del estudio de Laelago et al. (2017).

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se define como aquel peso que esta por debajo de un
limite definido en cualquier edad gestacional (Ferdos et al., 2017). En el estudio de
Chen et al. (2017), una quinta parte de las victimas tuvieron bebés con bajo peso al
nacer. Asimismo, en el estudio de Ferdos et al. (2017), uno de cada tres bebés nacid
con bajo peso al nacer. El riesgo de tener un hijo con bajo peso era aun mayor
cuando una mujer experimentaba maltrato fisico y sexual (cuatro veces mas que
una mujer que no sufria ningun tipo de maltrato). Ademas, hay una relacién dosis-
respuesta: cuanto mayor es la frecuencia de la violencia durante el embarazo,

mayores son las probabilidades de parto prematuro y de bajo peso al nacer (Hill et

al., 2016)
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Pequeno para la edad gestacional y CIUR

Pequeno para la edad gestacional se define como aquel peso que esta por

debajo del percentil 10 para la edad gestacional. Muchos de estos bebés estan
afectados por la llamada «restriccion del crecimiento intrauterino», que ocurre
cuando el feto no recibe Musas, vol. 4, num. 1 (2019): 3-21. ISSN 2385-7005. DOI:
10.1344/musas2019.vold.num1.1 16 los nutrientes y el oxigeno necesarios para el

crecimiento y desarrollo adecuados de los organos y tejidos (Hill et al., 2016).

TR Lt

Mientras que las variables de parto prematuro y bajo peso al nacer han mostrado
relacion significativa en la mayoria de los estudios, no sucede asi para las variables
de pequeno para la edad gestacional y de restriccion del crecimiento intrauterino.
Estas dos variables solo han sido revisadas en dos estudios, y ninguno de los dos
han obtenido una asociacion estadisticamente significativa (Donovan et al., 2016;
Hill et al., 2016).

Muerte perinatal

Un estudio realizado en Brasil con 420 mujeres (13,1 % fueron victimas de la
violencia por su pareja el ano pasado antes del embarazo y 7,4 % durante el
embarazo) identifico una alta frecuencia de muerte neonatal entre las victimas de la

violencia. (Menezes, Amorim, Santos, & Faundes, 2013)

Etiopatogenia de los efectos perinatales

La relacion entre violencia de género durante el embarazo y sus resultados

perinatales adversos tienen dos posibles vias etiologicas:

e Via directa: sufrir una agresion fisica en el abdomen o bien una agresion

sexual durante el embarazo se ha asociado con dafo placentario,
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contracciones uterinas, rotura de membranas e infecciones
genitourinarias. Esto puede aumentar el riesgo de aborto espontaneo,
parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal (Ferdos et al., 2017;
Laelago et al., 2017; Alhusen et al., 2015)

e Viaindirecta: el estrés materno sufrido durante el maltrato puede activar

el ee neuroendocrino, causando la liberacion de cortisol y catecolaminas.
Esto provoca la vasoconstriccion en los vasos placentarios, lo que
conduce a la hipoxia fetal y al trabajo de parto prematuro. Ademas, puede
agravar problemas cronicos de salud (como diabetes, hipertension, asma)
en las que las mujeres embarazadas podrian estar en un nivel de riesgo
mas elevado. También puede aumentar conductas de riesgo no
saludables en la mujer (como consumo de tabaco y alcohol) (Ferdos et
al., 2017; Laelago et al., 2017; Alhusen et al., 2015).
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'ricea del Nuevo FHospital Fiscuela Monte Fspania, septiembre-noviembre 2018

VIl.  DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

De acuerdo al método de Investigacion el presente estudio es observacional.
De acuerdo al nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
Informacioén, el estudio es retrospectivo.

Por el periodo y secuencia del estudio es de tipo Transversal.

7.2.  Areay periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia durante los meses de septiembre a
noviembre del 2018.

7.3. Enfoque del estudio
Por el uso de los datos cuantitativos y tipo analisis de dicha informacion, asi
como su integracion holistica-sistémica, esta tesis monografica se realizé mediante

la aplicacion de un enfoque cuantitativo de investigacion.

7.4. Unidad de analisis.
Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad
de analisis de la presente investigacion corresponde a la paciente o mujer
embarazada ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Nuevo Hospital

Escuela Monte Espana, setiembre-noviembre 2018 y cuyo parto fue atendido en

dicho hospital.
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7.5.  Universo y muestra

7.5.1. Universo

Esta constituido por todas las mujeres embarazada ingresada en el servicio

de ginecologia y obstetricia del Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, septiembre-
noviembre 2018 y cuyo parto fue atendido en dicho hospital durante el periodo de

estudio, correspondiendo a un tal de 341 pacientes, segun cifras del servicio de
estadistica.

7.5.2. Muestra

Para determinar el tamario de la muestra se aplicé la siguiente formula para

c estudios descriptivos a través del programa PS Power and Sample Size Calculation,

version 2.1-2007(Copyright © 1997 by William D. Dupont and Walton D. Plummer)

N-Z?.p-(1-p)

Ry (N—-1)-e?+z%:p-(1—p) o
Total de la poblacion (N) (Universo) 341 T
' Nivel de confianza o seguridad (1-a): Z 90%
Precision o margen de error (e) 10%
' Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 30%
¥TAMANO MUESTRAL (n) 50

a muestra final estimada fue de 50 pacientes.
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La seleccion de los casos se realizo a través de un muestreo aleatorio simple

en base al listado de expedientes

7.6. Criterios de seleccion y exclusion

Criterios de seleccién

+ Edad >18 anos
+ Parto o cesarea atendido en el hospital
* Ingresada durante el periodo de estudio

*  Que aceptase participar de forma voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion
*+ Paciente con expediente incompleto que no permita el llenado adecuado de
los instrumentos de recoleccion de la informacion.

* Que la paciente abandonase el estudio o no completase la entrevista

7.6. Técnicas y procedimientos para recolectar la informacién

7.6.1. Prueba piloto

Previo a la ejecucion de la recoleccion principal se realizé una prueba piloto,
donde se investigd una muestra de 3 pacientes atendidos en el Hospital durante el

periodo de estudio.

Durante esta prueba piloto se aplicé un instrumento de recoleccién para
evaluar su validez tomando como fuente de informacién los expedientes clinicos
(fuente secundaria) y la propia paciente durante una entrevista cara a casa (fuente

primaria). Posterior al analisis de la prueba piloto se disefio el instrumento final.

Para la elaboracién de la primera version y la version final del instrumento de

recoleccion se realizo una revision de la bibliografia y se consultaron expertos en el

tema.




Garvia & Quezada (2020). Violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de ginecologia
y obstetricia del Nuevo Hospital Escuela Monte F, Spana, septiembre-noviembre 2018

7.6.2. El instrumento

Elinstrumento estuvo conformado de preguntas cerradas y abiertas, y const6

de las siguientes grandes secciones:

A. Caracteristicas generales de las madres.
Antecedentes patoldgicos

Antecedentes ginecoobstetricos
Complicaciones maternas

Complicaciones fetales

VUSROS o

Ocurrencia de violencia

Para la deteccion de violencia se us6 el instrumento disefiado por la
Federacion Internacional de Planificacién Familiar, Region del Hemisferio
Occidental (IPPF-RHO) en el 2000 que representa un instrumento breve para la
deteccion sistematica de violencia basada en genero (Federation, 2000). Este
instrumento has mostrado alta sensibilidad y especificidad y ha sido validado

previamente una versién en el idioma espariol (Federation, 2000).

Este instrumento luego de su aplicacién permite clasificar a la muijer si sufrié
violencia de cualquier tipo, violencia fisica, sexual y psicolégica o emocional durante

el embarazo.

7.7. Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

7.7.1. Creacioén de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue

introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 24.0 versién para

Windows (SPSS Inc 2017).
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7.7.2. Estadistica descriptiva

Las variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en
terminos de frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias
relativas (porcentajes) (analisis univariado). Los datos fueron mostrados en tablas

de contingencia. Los datos son ilustrados usando graficos de barra.

Las variables cuantitativas fueron descritas en términos de media vy
desviacion estandar, mediana y rango (minimo y maximo). Las variables fueron

llustradas en forma de histogramas y diagrama de cajas.

Las variables cuya frecuencia fue cero o bien no se reportaron en los

expedientes clinicos fueron omitidas de las tablas y graficos.

7.7.3. Estadistica inferencial

Debido a que el propésito de un estudio descriptivo es generar hip6tesis para
que futuros estudios profundicen en la comprobacién de dichas hipotesis, aqui se
planted explorar la asociacion entre la ocurrencia de violencia y la ocurrencia de

complicaciones materno-fetales.

Debido a que la naturaleza de las variables estudiadas era cualitativa y que
para explorar la asociacion entre dos variables cualitativas la prueba que
corresponde es la prueba de Chi Cuadrado o la prueba exacta de Fisher (segun sea
la situacion), entonces se aplicé dicha prueba y se consideré que hubo un resultado

significativo cuando el valor de p de cada prueba fue<0.05.

7.8. Estrategias para control del sesgo

En este contexto el sesgo de informacion se redujo a través de la
estandarizacion de los procedimientos de llenado de la ficha de recoleccion de la
informacion. Previo a la recolecciéon se realizd una prueba piloto para validar el

instrumento. La misma persona revisé todos los expedientes. Para reducir el sesgo
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de clasificacion, se realizé un listado de todos los pacientes y se aplicaron criterios
de seleccion

7.9. Consideraciones éticas

El estudio recibi¢ i i
O la autonzacion de a Gireccion docente del Hospital para su

realizacion y revisién de los expedientes clinicos Se garantizé la privacidad ¥
confidencialidad Suprimiendo el nombre de las paceentes utiizando un codigo para
la identificaciéon  del €xpediente La informacidn obtenida sera u;fca Y
exclusivamente para fines de investigacidn Tambén se garantizo 'a
confidencialidad y comodidad de la paciente durante la entrevista y se obtuvo un

consentimiento informado por escrito

7.10. Variables

Sociodemograficas:

v Edad

v Procedencia

v Estado Cvil

v Religion

v Asegurada

v Escolandad

v Trabajo

v Qcupacion
Ginecobstetricas:

v GESTA
PARA
Cesarea
Aborto
N° de hijos vivos
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Ante
complicaciones

e Tabaquismo

e Consumo de alcoho|

e Consumo de drogas

e Obesidad

e HTA

* Antecedente de Diabetes Gestacional

e Antecedente de Pre eclampsia

e Antecedente de Parto prematuro previo

e Embarazo Mdltiple actual

e Desnutricion materna

e Multiparidad

¢ Nuliparidad

» Infecciones vaginales

e Hipertensién gestacional

e Cardiopatias

e |VU a repeticion

- e CPN incompletos antes del ingreso hospitalario

e Malformaciones congeénitas

Complicaciones maternas

e Eclampsia

e Aborto

e Amenaza de aborto
» DPP

e RPM

+ Amenaza de parto pre termino

* Parto pre término

complicaciones materno-fetales en muferes ingresada en el servicio de ginecologia

cedentes patolégicos previos al embarazo actual o a la ocurrencia de
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RESULTADOS

Con respecto
a la edad de muj i
de mujeres INgresada en el servicio de ginecologia y

Na, la media fue de 27.7 anos (+6.2) con una
rango de 18 a 42 anos)

obstetricia del Hospital Monte Espa

mediana de 27.5 afog ( (V. d
- (Ver cuadro 1)

En cuanto a las Caracteristicas

' generales de las mujeres en estudio se
observo que el 88%

teni ; ol
a una pareja conviviente al momento de la encuesta, con

! religion catdlica con un 52%, siendo su mayoria beneficiaria
(46%) o cotizante (52%). El 60%

un predominio de |a

tenia educacién secundaria y el 66% realizaba
diversas tareas OCupacionales. (Ver cuadro 2)

Con respecto a los antecedentes obstétricos de mujeres ingresadas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espafia, la media de gestas
fue de 2.2, de partos vaginales de 0.86, de cesareas de 0.5, .de abortos de 0.24 y
de numero de hijos de 1.3. (Ver cuadro 3)

En cuanto a los antecedentes patolégicos de potenciales complicaciones se

observo la siguiente distribucién de frecuencia (Ver cuadro 4):

» Vaginosis 36.0%
« Alcohol 2.0%
+ Nuliparidad 34.0%

+  Metrorragia 6.0%
- Hipertensién arterial cronica 4.0%

. Diabetes mellitus gestacional 32.0%

+  Obesidad 20.0%
. Antecedente de parto prematuro 14.0%

+ VU a repeticion 8.0%

- CPN incompletos 16.0%

- Sindrome hipertensivo gestacional 8.0%

' [ 9 mujeres sufrié al menos un
obal se evidencio que el 24% de las muj

De forma gl
n. siendo las mas frecuentes la ame

naza de parto pretérmino

tipo de complicacio
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Ver |
. Cuadro 5) g, este estudio no se registré ningun tipo de
complicacion feta|

sexual (6y 7)

Al evaluar |5 asociacion entre

la prevalencia de violencia y la ocurrencia de
violencia se obseryg que

las  personag que sufrieron violencia emocional
presentaban mayor frecuenc

asociacion (p<0.05) entre violencia y Ocurrencia de complicaciones materno fetales.
eres que sj presentaron complicaciones ¢| 50%

emocional y el 25%, violencia fisica. Mientras

Las muj habia tenido violencia
que las mujeres que no presentaron
habia presentado violencia emocional y solo el 2.6%
ca. (Ver cuadro 8)

complicaciones solo e| 10.5%

habia presentado violencia fisj

Al realizar |a comparacion de |os antecedentes Patolégicos (previo al

embarazo actual) entre mujeres que sufrieron alguna complicacion en el embarazo

actual y mujeres que no sufrieron complicaciones, para ningdn tipo de antecedente

Seé observd una diferencia significativa (p>0.05), por lo que la distribucion de los

antecedentes patologicos no influyd en la asociacion observada entre |

Complicaciones materno fetales y la ocurrencia de violencia durant
(Ver cuadro 9).

as
e el embarazo
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DIScusion

embarazo.

Debido a Ia Imposibilidad de poder realizar un estudio de cohorte o

seguimiento o de un estudio caso-control por la dificylt

ad para identificar de
antemano casos (

mujeres que sufrieron complicaciones) y controles (mujeres sin
por la coyuntura del pais y el acceso a los servicios del Hospital,

es que se llevd a cabo un estudio descriptivo. Estudios previos como los realizados
por Mori Rojas y colaboradores (2017) y Centeno y colaborados (2019), han

demostrado que incluso en estudios descriptivos fue posible observar asociaciones

complicaciones)

estadistica, por lo que estos hallazgos se corresponden con los resultados de
nuestro estudio.

A continuacion discutiremos algunos aspectos relevantes relacionados con

los hallazgos del presente estudio.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

las mujeres estudiadas se caracterizaron por que en su

urbana, con nivel de escolaridad secundaria, en

De forma general,
mayoria procedia del area
convivencia con pareja estable actualmente o casadas.
onden con lo reportado en otros estudios realizados
n los datos reportados por la Encuesta
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ENDEsA 2011/2012). por lo que podemos
Cralizaples 5 otros grupos de poblacién de

de Managua.

I '« \/'11/}(/, J (‘/

lud (
decir que nuestros esultadog SO

N gen
mujeres embarazadag Que reciben at

€ncion en los hospitales

para sobrellevar g| estrés, |
sufrimiento provocados por el abuso.

Organization, 2012)

a
verguenza y el

(Chisholm et al., 2017:

Los retrasos en Ia atencion prenatal pueden deberse a que las parejas
abusivas impiden que las mujeres salgan de la casa o que las mujeres abusadas
faltan a las citas debido a lesiones. Se necesita una investigacién mas profunda
Sobre cémo la violencia infligida por la pareja durante e embarazo afecty g
Comportamiento de busqueda de atencion médica, especialmente €n entornos de
bajos féCursos, ya que la evidencia de estudios basados en |a Poblacion de
Bangladesh, Kenia, Ruanda y Zimbabwe muestra que es menos prOPabl.e i ,Ia
Violencig de pareja se desarrolle si la mujer visita de forma rutinaria algan
Sstablecimiento de salud (Organization, 2012, 2013; Pal & Rao, 2020)
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Frecuenci ¢ )
Ncia de violencia en la mujer embarazada

Se detecto '
un ; ‘ e ;
a frecuencia alta de violencia de cualquier tipo y en cualquier

momento en las muj
Ujeres embarazadas estudiadas. La violencia psicolégica en es

el subtipo de vi i £
; olencia mas frecuente, seguido de la fisica y en menor medida la
sexual.

A pesar de que los datos de la ENDESA 2011/2012 no hacen referencia a
vieloigaeuaptclc) embarazo, si podemos observar que los resultados son
comparables. En Nicaragua, los datos mas recientes aportados por la Encuesta
Nicaragiiense de Demografia y SALUD (ENDESA 2012), reflejan que el 36.7 por
ciento de las mujeres alguna vez casadas o unidas reporté que habia recibido
maltratos verbales o psicolégicos, el 20 por ciento violencias fisicas, y el 10 por

ciento violencias sexuales por parte de alguna pareja o ex-pareja.

Un patrén similar fue el reportado por Sevilla y colaboradores en un estudio
realizado en el Hospital Aleman Nicaraguense. Sevilla sefiala que se detectd una
frecuencia de violencia de cualquier tipo y en cualquier momento en las mujeres
embarazadas estudiadas de 42%. La violencia psicologica en cualquier momento
se reportd en el 34.3% de las pacientes, violencia psicologica en los ultimos 12
s de 17.7%, violencia fisica alguna vez en el 12.1%, violencia fisica en los

mese
5%, violencia sexual alguna vez 6.4% y violencia sexual

Gltimos 12 meses en el 1
en los ultimos 12 meses de 0.8%.

Asociacién entre la violenciay las complicaciones

isic ' iteratura consultada, se encontro
n que se hizo de la lit ‘
Basado en la revisio
evidencia de que la violencia

0s
asociada con resultados de salud advers |
auma directo del abuso en el cuerpo de la mujer

embarazada y su bebé debido al tr ;

nfligida por la pareja durante el embarazo esta
(fatales y no fatales) para la mujer
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embarazada, asij o ;
como los efectos fisiologicos del estrés del abuso tanto del pasado

como del imi
| .momento, sobre el crecimiento y desarrollo fetal.(Chisholm et al., 2017;
Organization, 2012; Pa| & Rao, 2020)

Los resultados de salud asociados con la violencia infligida por la pareja
durant’e' el embarazo incluyen resultados de salud materna y neonatal.
Especnflcamente, Investigaciones anteriores han encontrado que las mujeres que
mfor}maron abuso durante el embarazo tenian tasas mas altas de retraso del
crecimiento intrauterino trabajo de parto prematuro que las mujeres que no
experimentaron abuso, lo que puede provocar bajo peso al nacer y otros riesgos

neonatales. (WHO, 2018; Wilson, 2014)

Experimentar la violencia de la pareja durante el embarazo también se ha
asociado con un mayor riesgo de aborto espontaneo. Otros también han encontrado
.un mayor riesgo de hemorragia anteparto y muerte perinatal. El abuso durante el
embarazo también puede tener consecuencias para la salud a corto y largo plazo
para las mujeres embarazadas, incluida la mortalidad materna. (Correa-Lopez,

2019; Mori Rojas, 2018; Somarriba Gradiz & Rivera Reyes, 2014)

En nuestro estudio, de forma global entre 1 a 2 mujeres de cada 10 presentan
complicaciones, especialmente amenaza de parto pre término. Debido al tamano
muestra y la frecuencia de complicaciones observada no fue posible evaluar hasta

el momento la asociaciéon entre el tipo especifico de violencia y el tipo de

complicaciones observadas, sin embargo, la frecuencia de violencia y la frecuencia

de complicaciones severas son mayores a las observadas en otros estudios.

Los resultados de nuestro estudio evidencian que la violencia en la mujer

es un serio problema de salud, tanto por su frecuencia como por la

embarazada
predominio de la violencia ejercida por la pareja, que

naturaleza de la violencia, con
a su vez podria estar causando un impacto negativo en la salud de la madre y el

feto, ya que la tasa observada de complicaciones materno-fetales es mayor a la

reportada en serie similares.
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Implicaci
plicaciones de los resultados de nuestro estudio

Estos dat : . , ,
Os reflejan que la violencia contra la mujer en Nicaragua es un

roblema serio ‘ J
P | + ¥ Que sus consecuencias en la salud de las mujeres deben ser
investigadas.

Los e : :
sfuerzos para abordar Ia salud materna y neonatal deben incluir
cuestione i i : : : :
S de violencia contra la mujer, ya que la evidencia de nuestro estudio y de
estudi i . ' ; . :
Os realizados en muchos paises muestra que la violencia de pareja es comun

durante el embarazo y esta asociada con resultados de salud adversos para la
madre, el embarazo y el recién nacido.

Las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, salud de los
b adolescentes y prevencion del VIH / SIDA deben abordar sistematicamente como
elementos clave los temas de violencia, sexualidad y dinamica de poder en las

relaciones de género.

La informacién sobre la violencia contra la mujer, sus consecuencias para la
salud y una respuesta adecuada deben integrarse en el plan de estudios y la

capacitacion de los proveedores de atencion de salud que trabajan en planificacion

familiar, atencion prenatal y posnatal y parto.

Como minimo, los proveedores de atencién medica deben estar informados

y ser conscientes de la posibilidad de que la violencia sea un factor subyacente en

la mala salud de las mujeres durante el embarazo y el posparto, especialmente en

entornos de escasos recursos.

El desarrollo de intervenciones para prevenir la violencia contra la mujer en

primer lugar, incluidas aqu
y responsables, también es una necesidad critica.

ellas que promueven la igualdad de genero y las

relaciones seguras
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X. CONCLUSIONES

1. Las mujeres estudiadas se caracterizaron por ser mayor de 20 afos, de
prOc§denC,a urbana, con nivel de escolaridad secundaria, en convivencia con
pareja estable actualmente. La mayoria tenia dos hijos previos, con antecedente
ce p.arto vaginal, sin embargo, hasta un 34% no habia tenido hijos. El aborto
Previo se reporté con poca frecuencia. En cuanto a la presencia de antecedentes
patologicos se observo que los mas frecuentes fueron la vaginosis, diabetes
mellitus gestacional, obesidad, antecedente de parto prematuro, IVU a repeticion

y sindrome hipertensivo gestacional.

2. De forma global se evidencio que el 24% de las mujeres sufrié al menos un tipo
de complicacion, siendo las mas frecuentes la amenaza de parto pretérmino y la

RPM. No se reportaron complicaciones fetales.

3. Respecto a la frecuencia y tipo de violencia el 20% reporta algun tipo de violencia
perpetrada por la pareja intima durante el embarazo actual, con una prevalencia

de violencia emocional del 20% y de violencia fisica del 8%.

4 Se observé una fuerte asociacion entre violencia y ocurrencia de complicaciones
materno fetales. Las personas que sufrieron violencia emocional o fisica

presentaban mayor frecuencia de complicaciones. La presencia de

antecedentes patologic
as mujeres que presentaron complicaciones y las mujeres que no, con

bservada en cuanto a la ocurrencia de violencia.

os no altero dicha asociacion, ya que no hubo diferencia

entre |
excepcion de la diferencia o
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Xl RECOMENDACIONES

Los he , :
allazgos del presente estudio refuerzan los datos de que el problema
de violenc , ] ;
¢la en mujeres embarazadas en Nicaragua sigue siendo un problema

frecuer
cuente y de alto impacto, por lo que recomendamos lo siguiente:

Recomendaciones para el Nuevo Hospital Monte Espana

1. Es necesario realizar capacitaciones a nivel institucional a todo el personal
de salud para tener las herramientas necesarias de deteccion oportuna de los casos
de violencia contra la mujer. Se deben incluir en nuestros planes de estudio de la
especialidad de ginecoobstetricia la tematica con enfoque en violencia intrafamiliar,
para que tanto los ginecdlogos como residentes en formacion tengamos la
herramienta necesaria para detectar y abordar oportunamente esta problematica

nacional.

2. Recomendamos al Hospital incluir en el equipo de atencién a la mujer a
profesionales de la psicologia y trabajadores sociales, para poder abordar de forma
mas integral el problema de la violencia contra la mujer y asi poder brindarle a las

mujeres una mejor atenciony proteccion de su salud y bienestar personal.

Recomendaciones para el Ministerio de Salud

2. Enfatizar en el personal de salud en todos los niveles de atencion del

sistena nacional de salud, que tiene contacto con la paciente embarazada, la

necesidad de abordarla adecuada e integralmente haciendo énfasis en la

identificacién de potenciale
resenta la paciente que pueden estar asociadas a violencia.

s victimas de violencia, al acudir a consulta, ya que hay

patologias que p
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4. Fortalecer |
e as capacidades de| personal de salud para la identificacion de
os diversos esce S -
naros de riesgo de violencia contra la mujer, ya que esto
representa un pas
Paso fundamental para el desarrollo de intervenciones eficaces en la

revencion . :
[ y tratamiento de |a violencia contra mujeres embarazadas.

5 Recome 72
hdamos que el Ministerio de salud impulse iniciativas para

sensibilizar i ;
y actualizar al personal del primer nivel de atencion sobre el tema de
violencia, para ; . .
p que el equipo de salud pueda realizar las actividades de deteccion
oportuna de vi ' i i i ~ i '
p olencia y Proporcione a la mujer la informacién, atencion y referencia

adecuada ;
, de forma oportuna, en especial durante los controles prenatales.

Recomendaciones para la universidad, comunidad académica y
cientifica

6. Recomendamos tanto a las universidades como al resto de instituciones
academicas y cientificas en Nicaragua impulsar estudios mas extensos y de mayor
duracion, sobre la frecuencia de la violencia contra la mujer durante el embarazo y
su impacto en la salud, ya que este tipo de informacion es vital para establecer

medidas de intervencion efectivas en el ambito de aplicacion.

7 También recomendamos realizar estudios de seguimiento, y si es posible
ensayos clinicos de alta calidad con poder estadistico adecuado para determinar
que programas de intervencion previenen o reducen los episodios de violencia
domeéstica durante el embarazo con mayor efectividad y cuél de estos se adecuan
a la realidad Nicaraguense, ya qué hasta la fecha no hay pruebas suficientes para

evaluar la efectividad de las intervenciones sobre la violencia domestica y como

stas intervenciones impactan positivamente en los resultados del embarazo.
e
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Instrumentos

Guia isic
de revision del expediente clinico

Numero de ficha

Numero de Expediente

Fecha de ingreso

cologid

LEEZ{d: (afos)
; ESCO'&Fidad Primaria
Secundaria
Técnico

Universidad

Estado civil Casada
Sotera

Unién estable

Religion Catolica
Evangélica
Testigo de Jehova
Otra

INSS Beneficiaria

Pensionada

Cotizante

Ama de casa
Domestica
Negocio propio

Otro
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mntes Ginecoobstetricos

TA :
GES PARA Cesarea  [Aborto Namero de hijos
L

Antecedentes patolégicos relevantes (previos al Si No

embarazo actual)

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Consumo de drogas

Obesidad
"HTA

Antecedente de Diabetes Gestacional

Antecedente de Pre eclampsia

Antecedente de Parto prematuro previo

Embarazo Multiple actual

Desnutricion materna

Multiparidad

Nuliparidad

‘, Infecciones vaginales

Hipertension gestacional

Cardiopatias

IVU a repeticion

CPN incompletos

: Malformaciones congeénitas
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Complicaciones maternas (emb
ar BT

g azo actual) Si No

Eclampsia S
e
"Aborto el
I

Amenaza de aborto = |
s

DPP PR

RPM il
5. o

Amenaza de parto pre termino e

/’_, ’ .
Parto pre termino

Muerte materna

Otras

Complicaciones fetales (embarazo actual)

Mortalidad perinatal

CIUR

Otros
IS
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Guia de :
entrevista para diagnoéstico de violencia

 afectar el estado de salud,

' preguntas durante T

‘ zreguntas las mUjereI: (:jonsqlta odica ‘general, [Respid o na s ias
e qu e asj Iq deseen sin que esto altere la relacion con

‘ . contenido de las respuestas sera absolutamente

Mc’:onf,l(!ensilau*n‘adiewmw una medida por el mismo

gspusiiz:i)rl?;i:oa;)gol:li? ldr’flportante para usted le ha causado dafio emocional
repetida? Por ejempﬁ).li(:\:j“algun_a de _Ias siguientes situaciones en forma
sentir avergonzad S L0 alSlamle_nto de amigos o parientes, hacerla

g ':’i o humillada, desprecio por las tareas que usted realiza,
burlas, destruccion de objetos propios, amenazas daiio a mascotas
rechazo o desprecio otras, cuales: ’ ’

'Si___ No No desea contestar

| ¢Quién (quienes) lo hizo?

¢En qué etapas de su vida sucedi6? (puede marcar mas de una si
corresponde)

' Ninez

' adolescencia

| juventud

' adultez
mayor de 65 afnos

' embarazo y/o postparto

|

' ¢Sucede actualmente?
'Si__ No No desea contestar

importante para usted le ha causado dafno fisico

'2) ¢Su pareja o alguien :
z, o le ha hecho agresiones menores en forma

' grave al menos una ve
“ reiterada? Por ejemplo:

'Empujones, golpe de p
ahorcamiento, pellizcos, pa
dafio con armas, cachetadas, 0

ufios, quemaduras, zamarreos, mordeduras,
lizas golpes con objetos, tiron de pelo, patadas
tras formas, cuales

Si__ No___ Nodesea contestar

¢Quién (quienes) lo hizo?
a sucedio? (puede marcar mas de una si

¢En qué etapas de su vid
_Corresponde)
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Gan 7 <

—a

inez )
adolescencia
iuventud

adultez
mayor de 65 afios

embarazo y/o postparto

2y ;Cuando usted era nin
'irfropiada pg?taeld ut?ra nina recuerda haber sido tocada de una manera
i guien o haber tenido relaciones o contacto sexual?

si__ No__ No desea contestar

(Quién (quienes) lo hizo?

Alguna ve : -
:Z)té{ta gt ! sexuzlgn su vida ha sido forzada u obligada a tener relaciones 0

Si___ No___ No desea contestar

;Quién (quienes) lo hizo?

(En qué etapas de su vida sucedi6? (puede marcar mas de una si

corresponde)

Ninez

adolescencia

juventud

adultez

mayor de 65 anos
embarazo y/o postparto

¢Sucede actualmente?

Si___ No__ Nodesea contestar

u casa, ¢piensa usted que podria sufrir alguna de las situaciones

5)Hoy,ens
nombradas?

Si___ No___ Nodesea contestar
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Cuadros

Cuadro 1: Edad de mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y

obstetricia del Hospital Monte Espaiia, entre septiembre-noviembre del 2018.

2 23 % 3
oot - 5
o - =

Media 20
Mediana 27119
Desviacion estandar 6.2
Minimo 18.0
Maximo 42.0
Percentiles 25 22.0

50 2/(85

75 33.0

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre
violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Esparia, septiembre - noviembre 2018.
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adro 2: Caracteri
Cu aracteristicas generales de mujeres ingresada en el servicio de

gmm‘ologm y obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre - noviembre 2018.

,‘i F;l“‘lt it o e ™ . v " i .
gstado civil Casada B ‘23 . mﬁm
46.0
Soltera 6 120
Unidn estable 21 42:0
o Total 50 100.0
Religion Catodlica 26 52.0
Evangeélica 24 48.0
Total 50 100.0
INSS Beneficiaria 23 46.0
Pensionada 1 2.0
Cotizante 26 52.0
_ Total 50 100.0
Escolaridad Primaria 2 4.0
Secundaria 30 60.0
Técnico 1 2.0
Universidad 17 34.0
Total 50 100.0
Ocupacion Ama de casa 17/ 34.0
Otros 33 66.0
Total 50 100.0

Fuente: Expediente clinico/ Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre
violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre - noviembre 2018.

64



veuda (2020). 1 10/encs )
~ (Jpesadd (=< 10/encta oMby : X . /
. prcactones materno-fotales on mijeres ingresada en el servicio de gine ologtd

wbstetricta del Nuevo ”’“/"/A

il Escuel, i
scuela Monte Iisparia, ieptiembre-noviembre 2018

cuadro 3: Antecedentes obstétricos de mujeres ingresada en el servicio dé

ginecologia’y obstetricia del Hospital Monte Esparia, septiembre - noviembre 2018.

Gestas  Partos Ceséreas Abortos Numero

via de
N Valido 50 O EQ 49 50 )
Perdidos 0 0 1 0 0
Media 2122 860 510 240 1.320
| Mediana 2.00 1.00 0.00 0.00 1.00
| Desviacion 1129 1.01 0.71 0.52 0.99
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Maximo 5.0 4.0 2.0 2.0 3.0

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre
violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de

g.necologia y obstetricia del Hospital Monte Esparia, septiembre - noviembre 2018.
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Cuadro 4: Antecedentes Patoldgicos

: (previo al em
en el expediente clinico y en la entrevist barazo actual) reportados
ae

N mujeres ingresada en el servicio de

gmet‘,ol()gl’d y obstetricia de| Hospital Monte Espana septiembre-noviembre 2018

(n=50)
Vaginosis i) , %
Alcohol 12 £50
Nuliparidad 1 2.0
Metrorragia i g0
Hipertension arterial crénica 3 ig
Diabetes mellitus gestacional 16 320
Obesidad 10 20.0
Antecedente de parto prematuro 7 14.0
IVU a repeticion 4 8.0
CPN incompletos 8 16.0
Sindrome hipertensivo gestacional 4 8.0
Ruptura prematura de membrana 2 4.0

Nota: Cada mujer investigada podria presente méas de un factor de riesgo presente
por lo que este cuadro representa un cuadro multirrespuesta. Aqui se describe el
porcentaje de cada factor individual respecto al total de mujeres o casos estudiados

(n=50).

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre
violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espafiassepliembic - DovCmbiSi20s:
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Cuadro 5A: Proporcion de casos Que reportan al menos una complicacion
materno-fetal, de mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018.

Reporta al menos un tipo de complicacién ' 12 24.0
No reporta complicaciones 38 76.0
Numero de casos 50 100.0

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre
violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espania, septiembre - noviembre 2018
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viembre 2018 del Hospital Monte Esparia septiembre -
no .

Tipo de complicacionesg
Amenaza de aborto

n %
Amenaza de parto pretérming / p — 2 4.0
RPM 8rto pretérmino* 6 12.0
No reportan complicaciones ;2 gg
Total <5 i)
*Nota: 6 casos presentaron APP, de estos 1 caso fue parto pretérmino.

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a Mujeres participantes en la Encuesta sobre

violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espafia, septiembre - noviembre 2018
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Cua-dro 0: Violencia sufrida Mujeres ingresada en el servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital Monte Espaiia, septiembre - noviembre 2018.

: n % | % valido
(Su pareja o alguien importante para usted le han No 36 72.0 72.0
causado dano emocional 0 psnt_:oIC)gico por medio de | gj 14 28'0 28:0
alguna de las siguientes situaciones en forma Total " 1000
repetida? Por ejemplo: insultos, aislamiento de g 2y 100:0 ’
amigos o0 parientes, hacerla sentir avergonzada o
humillada
(Quien? Pareja actual 9 18.0| 692

Pareja anterior T O] [N 727
Otro familiar 3 6.0] 231
: _ [Toal T3] 26.0]  100.0]
Perdidos T INoapiea [ 37| 740 e
Total L e Daa - S0 oo
(Enque etapas de su vida sucedio? (puede marcar |Ninez =~ | 1| 20| 71
mas de una si corresponde) ‘Adolescencia | 2| 40! 143
[UuventUd RN ol 010 35,7
Embarazo o Postparto | 6 120 429
o I |Tes 14| 280 100.0
Perdidos 1B No aplica 36 72.0
Total S ) 50| 100.0
. Sucede actualmente? No 43 86.0 86.0
Si 7] 140 14.0
Total 50| 1000/  100.0
¢Su pareja o alguien importante para usted le ha No 44 880 880
causado dafo fisico grave al menos unavez, ole ha |Sj 6 12.0 12.0
hecho agresiones menores en forma reiterada? Total 50 1000 1000
¢En qué etapas de su vida sucedio? (puede marcar |Nitez | 1| 20| 16.7
mas de una si corresponde) Adolescencia 3 6.0 ~ 50.0
Embarazo /o Postparto | 2| 40| 333
Total 6] 120 1000

Perdidos ________ |Noapica 44| 880l

EEeE T 50 1000]

"¢ Cuando usted era nifia recuerda haber sido tocada | No 44 880| 880,
de una manera inapropiada por alguien o haber Si Ry 6| 120 R 210)

} tenido relaciones o contacto sexual? Total 50| 100.0 100.0

Quien> Parejaactual | 2| 40| 400

| Parejaanterior | 1| 20| 200

} | Otro familiar | 2] 40| 400

! Total | 5] 100| 1000

[Perdidos No aplica | 45| 900f

Total B e SRR ' ' | S0 1000
- S "”P\B—‘A RiE T 49 98.0 98.0
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Y olutelricia del Nuer

o Haspital Fiscwela Monte Fosparia, septiembre nopembre 201
- |
| 1 ? 0 2.0 |
¢Alguna vez en su vida ha sido forzada u obligada a | S ' 50 100.0 100 0 ‘
tener relaciones o contacto sexual? : Total ! - TN \
I
¢ Sucede actualmente? No 50
8.0 88.0
Hoy, en su casa, ¢ piensa usted que podria sufrir No 44 ?? 0 12 0
alguna de las situaciones nombradas? Si 6 100 0
g Total 50 100.0

Fuente: Expediente ¢linico / Entrevis
complicaciones materno-fetal
Hospital Monte Espana, septi

ta a mujeres participantes en la Encuesta sobre violencia y

es en mujeres ingresada en el servicio de ginecologla y obstetricia del
embre - noviembre 2018
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Cuadro 7: tipo de violencia perpetrada por la pareja intima en embarazo actual en

mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Monte
Espana, septiembre - noviembre 2018

n %
Violencia de cualquier tipo No 40 80.0
Si 10 20.0
Total 50 100.0
Violencia psicoldgica o emocional No 40 80.0
Si 10 20.0
Total 50 100.0
Violencia fisica No 46 92.0
Si 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre violenma y
complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Monte Espana, septiembre - noviembre 2018.
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Cuadro 8: Asociacion entre la ocurrencia de violencia durante el embrazo y
la ocurrencia de complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio

de ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espafa, septiembre - noviembre

2018
Grupo Chi 2
Mujeres que no  Mujeres que
reporta reporta al
ninguna menos un tipo
complicacion de
materno-fetal complicacion
(n=38) materno-fetal
Lot nnzd2) 0 ST
n % n % Valor gl P
Violencia No 34 895 6 500 89 1 0.003
psicologica o Si 4 10.5 6 50.0
emocional
Total 38 100.0 12 100.0
Violencia fisica  No 31/ 97.4 9 75.0 6.9 1 0.013
Si 1 26 3 25.0
Total 38 100.0 12 100.0

Fuenté: E;pedilenteicli'rvcb / Entrevista a mujeres participantes en la Encuesta sobre violencia y
complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Monte Esparia, septiembre - noviembre 2018
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Cuadro 9: Comparacion de

embarazo actual) entre

act

clinico y en Ia entrevista de mujere

obstetricia del Hospital Mon

Vaginosis
Alcohol
Nuliparidad
Metrorragia
Hipertension
arterial cronica
Diabetes
mellitus
gestacional
Obesidad
Antecedente de
parto prematuro
IVU a repeticion
CPN
incompletos
Sindrome
hipertensivo
gestacional
Ruptura
prematura de
membrana

Mujeres que

No reporta
ninguna
complicacion
materno-fetal
(n=38)

n %
15 39.5
1 2.6
14 36.8
2 o118
2 3) &}
8 34.2
8 21.1
5 182
3 7.9
6 15.8
3 7.9
2 5.3

5
2020). 1 Golencia Y complica

ostetricta del Nuepo |

ospital Fiscuela Mont, Espaia, sep

Mujeres que

reporta al
menos un
tipo de
complicacién
materno-fetal
(n=12)
n %
3 25.0
0 0.0
8 25.0
1 8.3
0 0.0
3 25.0
2 16.7
2 16.7
1 8.3
2 16.7
1 8.3
0 0.0

ones malterno-fetales en miujeres in

tienmbre-noviembre 2018

te Espana, septiembre-noviembre 2018,

TOTAL

n %

18 36.0
1 2.0
1713410
3 6.0
2 4.0
16  32.0
10 200
7 14.0
4 8.0
42 84.0
4 8.0
2 4.0

Chi?

p

0.132
0.765
0.546
0.111
0.221

0.453
0.691
0.329

0.429
0.214

0.988

0.349

gresada en el servicio de ginecologia

los antecedentes patolégicos (previo al
mujeres que sufrleron algun

ual y mujeres que no sufrieron complic

a complicaciéon en el embarazo
aciones, reportados en el expediente

S Ingresada en el servicio de ginecologia y

Nota: Cada mujer investigada podria presente mas de un factor de fCeoRiesEnteio] bl
cuadro representa un cuadro multirespuesta. Aqui se describe el porcentaje de cada factor individual

respecto al total de mujeres en cada grupo

Fuente: Expediente clinico / Entrevista a mujeres participante§ en la Encuesta' sobre violer_xcua y
c rrpf|cac;|ones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del
CO

Hospital Monte Espafa, septiembre - noviembre 2018
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Graficos

Grafico 1: Edad de mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018.

Histograma

(S /-\\
)
[3)
c 4
[}
3
(4]
1]
('S
w

2—1

A\
\
0 T T T T T
150 20.0 250 30.0 350 400 450
Edad
Fuente: Cuadro 1

Media = 27 64
Desviacién estandar = 6.16
N =50
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Grafico 2: Caracteristicas generales de mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018.
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Grafico 3: A otri
ntecedentes obstétricos de mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018

T T T T
PARA Cesarea Aborto N°* Hijos

Gestas

Fuente: Cuadro 3
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Garvta & Quesada (2020). Violencia y complicaciones materno-fetales en mujeres ingresada en el servicio de ginecologta
y obstetricia del Nuevo Hospital Eseuela Monte Espasia, septiembre-noviembre 2018

Grafico 4: Antecedentes patologicos (previo al embarazo actual) reportados en el
expediente clinico y en la entrevista en mujeres ingresada en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018.

Ruptura prematura de membrana [0 4
Sindrome hipertensivo gestacional i 8
CPN incompletos [ 16
IVU arepeticion [ 8
Antecedente de parto prematuro [ 14
Obesidad NG 20
Diabetes mellitus gestacional GGG 32
Hipertension arterial crénica [ 4
Metrorragia [ 000 6
Nuliparidad =~ " e e S 34
Alcohol [ 2
Vaginosis i piieeet i e S 36
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Fuente: Cuadro 4
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Grafico 5. Prqporcién de casos que reportan al menos una complicacion
materno-fetal, de mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Monte Espana, septiembre-noviembre 2018,
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Si se reporta al menos un tipo de No se reporta complicaciones
complicacién materno fetal

Fuente: Cuadro 5
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Grafico 6: Tipo de violencia perpetrada por la pareja intima en embarazo actual en

mujeres ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Monte

Espana, septiembre - noviembre 2018.

25

20

- N
w1 o

Porcentaje (%)
5

Violencia psicoldgica o emocional Violencia fisica

Fuente: Cuadro 7
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Consentimiento informado

El contenido de este formulario sera presentado a las participantes en el Nuevo

Hospital Escuela Monte Espafna, mismo que debe ser leido antes de iniciar con el
proceso de preguntas.

Se llevara a cabo una entrevista para realizar un estudio acerca de la prevalencia

de violencia contra Ia mujer perpetrada por la pareja intima durante el embarazo y
la ocurrencia de complicaciones materno-fetales.

Si decide participar en este proceso evaluativo, sera entrevistada en de manera
confidencial y privada. Durante aproximadamente 20 minutos y usted respondera
una serie de preguntas las cuales seran grabadas.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted participara una
sola vez durante este periodo Septiembre- Noviembre del afio 2018.

Si en algin momento durante la entrevista usted no se siente cémoda, puede no

responder, para proteger su identidad no se mencionara su nombre durante el
informe.

¢ Me logre explicar que la entrevista es confidencial?

Si No

¢ Comprende que puede solicitar interrumpir su participacién durante la entrevista?
Si_ No_
¢ Desea iniciar ahora?
Si No

Firma de entrevistador Iniciales de la paciente:
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