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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacién entre la violencia intima de pareja y el

embarazo no deseado en mujeres peruanas segun la ENDES, 2022.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal y
retrospectivo, de enfoque cuantitativo. Basado en un anadlisis de datos
secundarios sobre la base de la ENDES del afio 2022, donde participaron 747

mujeres gestantes peruanas que cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados: En el Peru, el 39.8% de mujeres reportd ser victima de violencia
psicoldgica, seguido de la violencia de tipo fisica y sexual con 7.9% y 1.7%,
respectivamente. El 60.4% de mujeres menciond que su actual embarazo era no
deseado; ademas, de este grupo el 43.9% habia sufrido algun tipo de violencia
psicoldgica, el 9.5% de violencia fisica y el 1.7% de violencia sexual. Se encontrd
asociacion significativa entre la violencia de tipo psicolégica (p=0.004) y tipo
fisica (p=0.04) y el embarazo no deseado utilizando la prueba de Chi cuadrado.
Tras realizar el analisis multivariado, solo se encontrd asociacion significativa
entre las mujeres victimas de violencia psicoldgica y el embarazo no deseado
(p=0.021).

Conclusién: La violencia intima de pareja de tipo psicologica se asocié al

embarazo no deseado en mujeres del Peru durante el afio 2022.

Palabras clave: Violencia intima de pareja, violencia contra la mujer, embarazo
no deseado, ENDES.
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Abstract

Objective: To determinate the association between intimate partner violence and

unwanted pregnancy in Peruvian women according to ENDES, 2022.

Materials and Methods: Observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective study, with a quantitative approach. Based on an analysis of
secondary data based on the ENDES of the year 2022, where 747 Peruvian

pregnant women who met the selection criteria participated.

Results: In Peru, 39.8% of women reported being victims of psychological
violence, followed by physical and sexual violence with 7.9% and 1.7%
respectively. 60.4% of women mentioned that their current pregnancy was
unwanted; in addition, of this group, 43.9% had suffered some form of
psychological violence, 9.5% of physical violence and 1.7% of sexual violence. A
significant association was found between psychological (p=0.04) violence and
unwanted pregnancy using the Chi-square test. After performing the multivariate
analysis, only a significant association was found between women victims of

psychological violence and unwanted pregnancy (p=0.021).

Conclusion: Intimate partner violence of a psychological type was associated

with unwanted pregnancy in women in Peru during 2022.

Keywords: Intimate partner violence, violence against women, unwanted

pregnancy, ENDES.
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. INTRODUCCION

Introduccién
La violencia intima de pareja ejercida en contra de la mujer es toda clase
de violencia de tipo fisico, psicolégico y sexual ejercido por la actual o

anterior pareja con el fin de generar dano a la integridad de la persona.

La exposicion a la violencia no solo afecta a la victima, sino que influye en
el desarrollo de los hijos, la familia y la comunidad; debido a que se genera
un ciclo de violencia intermitente ocasionando que las politicas publicas
actuales no sean suficientes para contrarrestar este problema. Ademas,
la violencia intima de pareja traspasa barreras de tipo social, cultural y
econémico; e incluso, se apoya en constructos sociales como la pobreza,
el machismo y la tolerancia a la violencia, perpetrando asi su prevalencia

dentro de la sociedad y en el ciclo de vida de las personas.

Todo esto conlleva a que la violencia impacte en la salud fisica, mental y
sexual de la mujer, originando diferentes tipos de problemas, entre los que
se encuentra el embarazo no deseado. Y es que, la presencia de cualquier
tipo de violencia puede interferir en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva; mas aun, en la autonomia de la mujer con respecto
a su derecho de decidir responsablemente cuando, cuantos y con quién
desea tener hijos. Ademas, esto influye en el acceso a los servicios de
salud materna para el control adecuado de la gestacion y el puerperio; y

en general en el desarrollo de vida tanto de la madre como del hijo.

Por lo tanto, la relevancia de este estudio se basa en conocer que tipos
de violencia estan asociados significativamente al embarazo no deseado
en las mujeres del Peru acorde a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del periodo de 2022. Con la informacion recolectada se podra
reconocer los casos de violencia y actuar ante ello mediante el

seguimiento continuo y exhaustivo.
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Planteamiento del problema

A nivel mundial, la violencia ejercida en contra de la mujer es considerada
un problema de salud publica dado que vulnera los derechos humanos e
interviene en el deterioro del bienestar fisico y mental de la mujer
agraviada; al mismo tiempo esto afecta a los hijos, la familia y la
comunidad. Por otra parte, interfiere en la economia de cada pais, debido
a que las mujeres victimas de violencia usan en mayor medida los
servicios de salud, lo que genera mayores gastos a lo presupuestado por
cada gobierno.’

A todo eso se agrega el impacto que posee dentro de la sociedad, debido
a que la violencia contra la mujer genera que el hombre, quien es en la
mayoria de los casos el principal agresor, ejerza poder y control sobre la
mujer, incrementado la desigualdad de género, limitando oportunidades
de educacién y trabajo e incluso obstaculizando el uso de los servicios de
salud.?

Ante esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que alrededor de un tercio de la poblacion femenina en todo el
mundo han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja o victimas de violencia sexual realizada por otra persona en algun
periodo de su vida; ademas, mas del 25.0% de mujeres en edad fértil que
han tenido una relacién han sido victimas de violencia fisica y/o sexual.?
En cuanto a la violencia psicoldgica, esta puede presentarse sola o en
conjunto a otros tipos de violencia y su prevalencia oscila entre el 20.0%
al 75.0%, lo que conlleva a que se incrementen las enfermedades de salud

mental.*

Ademas, la incidencia de la violencia de pareja se desarrolla en cualquier
etapa de vida y esta oscila segun el lugar en el cual se habita; por ejemplo,
en el Pacifico Occidental la prevalencia asciende a un 20.0%, en Europa
y paises con ingresos altos un 22.0% y en las Américas llega a un 25.0%,
mientras que en el Mediterraneo Oriental y en Asia Sudoriental y Africa el

indice aumenta a 31.0% y 33.0%, respectivamente.?



En el Peru, en los ultimos 10 afos se ha podido observar que el indice de
violencia en mujeres en edad reproductiva segun la ENDES ha ido
disminuyendo progresivamente de un 74.1% en el 2012 a 55.7% en el
2022 y segun el analisis por tipos de violencia, se encontré que la violencia
psicoldgica ha disminuido de 70.6% a 51.9%, mientras que la violencia
fisica ha variado de 36.4% a 27.8% vy la violencia sexual descendié de
8.7% a 6.7%.5°

A pesar de que los indices demuestran una disminucion en la prevalencia
de la violencia, los casos que se llevan a cabo dentro de nuestro pais
siguen siendo preocupantes; en el 2022, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables mediante los Centros de Emergencia Mujer ha
atendido 154 202 casos de violencia, de los cuales el 86.5% ha sido en
contra de las mujeres, es decir, 133 436 mujeres victimas de violencia; de
este grupo, el 41.6% denuncio haber sido victima de violencia psicologica,
el 38.6% de violencia fisica, el 19.4% de violencia sexual y el 0.4% de
violencia econdmica. Encabezando esta lista se encuentra al
departamento de Lima con 35 053 casos reportados, seguido de Arequipa
con 12 303 casos, Cuzco con 8 689 casos, Piura con 7 008 casos y
Ancash con 6 631 casos; teniendo solo en estos cinco departamentos casi

la mitad de los casos atendidos a nivel nacional.”

Considerando al Peru un pais en vias de desarrollo, las creencias y
actitudes de la poblacién aun estan lejos de dejar de normalizar y no
tolerar la violencia hacia las mujeres; y es que, segun la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES 2019, la tolerancia a la
violencia contra la mujer sobrepasa el 50%, teniendo aun la creencia
social de que si la mujer no cumple o no esta dispuesta a realizar lo que

su pareja le ordena la violencia hacia ella queda totalmente justificada.®

Asimismo, la pandemia del COVID-19 ha generado un incremento de la
gravedad de los casos de violencia intima de pareja (VIP) a causa de las
medidas acatadas socialmente tales como la cuarentena, la inmovilizacion
y el control de horarios para el libre desplazamiento® ; a esto se suma la
limitacion al acceso de los servicios de salud, que incluso con el esfuerzo

por parte del sistema de salud en implementar medidas alternas como la



utilizacién de la Telesalud, este no ha sido suficiente para lograr con éxito

la deteccion oportuna de la VIP.1°

Por otra parte, al igual que la VIP, el embarazo no deseado se denomina
como un problema de salud publica que ocasioné entre el 2015 y 2019
aproximadamente 121 millones de casos por afo a nivel mundial, de
estos, 74 millones de casos fueron en mujeres de medianos y bajos
ingresos; esto conlleva a que una de cada tres mujeres recurra a un aborto
riesgoso y casi 50 mil mujeres pierdan la vida, lo que contribuye a los
indices de mortalidad materna; sin embargo, los casos de embarazos no
deseados varian significativamente acorde al lugar de residencia, por
ejemplo, en Europa y América del Norte el indice es de treinta y cinco
embarazos no deseados por cada mil mujeres, comparado con los

noventa casos que se desarrollan en Africa.™ 12

Paralelamente, en el Peru, la ENDES 2022 reportdé que el 53.5% de
mujeres tuvo un embarazo no deseado, lo que se relaciona con la
ausencia del uso de métodos anticonceptivos en el 22.1% de mujeres en
edad fértil y a la demanda insatisfecha de planificacién familiar en el
5.9%.% Las razones por la cual se llevan a cabo este tipo de situaciones
son variadas, desde el acceso limitado a los servicios de salud sexual y
reproductiva, poca variedad de métodos anticonceptivos, temor a los
efectos secundarios hasta el rechazo por motivos religiosas y/o

culturales.’

Por otro lado, la VIP se relaciona con el embarazo no deseado debido a
que la violencia genera un ambiente inhdspito para la autonomia y toma
de decisiones de las mujeres con respecto a su integridad fisica, brindar
la aprobacion para tener relaciones sexuales seguras y el uso de los
servicios de salud reproductiva, en donde se brinda y promueve el uso de
métodos anticonceptivos con la finalidad de evitar un embarazo no

deseado."
Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion entre la violencia intima de pareja y el embarazo

no deseado en mujeres peruanas segun ENDES 20227
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1.4

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la violencia intima de pareja y el embarazo

no deseado en mujeres peruanas segun ENDES 2022.

Objetivos especificos

- Identificar la asociacién entre la violencia fisica y el embarazo no

deseado en mujeres peruanas segun ENDES 2022.

- Identificar la asociacion entre la violencia psicologica y el embarazo no

deseado en mujeres peruanas segun ENDES 2022.

- Identificar la asociacién entre la violencia sexual y el embarazo no

deseado en mujeres peruanas segun ENDES 2022.

Importancia y alcance de la investigacion

La literatura revisada muestra escasa informacién sobre estudios en
donde se asocia la violencia intima de pareja y los embarazos no
deseados en el Peru; es mas, algunos estudios solo se basan en la
asociacion de la violencia de tipo sexual con el embarazo no deseado,
dejando una gran brecha de informacion desatendida por los

investigadores.

Sin embargo, la realizacion de este estudio no solo busca satisfacer el
vacio en el conocimiento respecto al tema, sino que pretende incentivar
en el profesional de salud la identificacion precoz y oportuna de los casos
de violencia ejercida en contra de la mujer por parte de su pareja con el
fin de poder brindar una atencion integral inmediata, lo que contribuiria a
que las victimas de violencia puedan contrarrestar los efectos adversos
en su salud fisica y mental, debido a que con una atencién especializada
no solo se busca brindar atencion médica, sino brindar asesoria y

facilidades para tener acceso a las diferentes instituciones
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gubernamentales que se encarguen del apoyo legal. Cabe resaltar, que
dentro de la atencién brindada a la mujer debe estar presente la atencién
en el area de salud sexual y reproductiva, debido a que esto ayudara a
que la mujer pueda estar asesorada respecto a sus derechos
reproductivos y asi decidir acorde a su plan de vida el momento en el cual
desea un embarazo, evitando asi que los indices de embarazos no

deseados se mantengan.

De igual forma, permitira a que en los establecimientos de salud se pueda
generar una red de atenciones especializadas para las personas que

sufren algun tipo de violencia con el fin de priorizar dichas atenciones.

Por otro lado, el estudio muestra una amplia perspectiva del tema,
ademas, la informacioén recolectada seria representativa debido al uso de
informacion recolectada a nivel nacional y la informacién seria actualizada

ya que la base de datos a utilizar seria correspondiente al afio 2022.

Limitaciones de la investigacion

El estudio fue realizado con una base de datos de fuentes secundarias, a
través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, por lo tanto, no
fue posible profundizar en la informacion brindada. Ademas, no se pudo
establecer una relacion de causa y efecto debido a que el estudio es

transversal.

Al ser la violencia un tema estigmatizado ante la sociedad puede ser que
las encuestadas no hayan tenido la intencién de revelar la informacion
fidedigna debido a la verglienza o al miedo de ser juzgadas, creando un

sesgo de informacion.
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. MARCO TEORICO

Antecedentes

Alfaro K, Janampa D, en Peru y durante el ano 2023 publicaron su
estudio en donde trazaron como objetivo asociar las repercusiones fisicas
y psicoldgicas de la violencia de género con la edad y grado de instruccidn
en mujeres del centro poblado de Mollepata en Ayacucho; el estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, de disefio observacional, correlacional y
prospectivo. Los principales resultados mostraron una prevalencia de
violencia psicologica en el 64.5% de mujeres y violencia fisica en el 35.5%,
el embarazo no deseado se encontré en el 12.1% de las mujeres con
algun tipo de violencia fisica. La prueba de Chi Cuadrado no evidencia
asociacion significativa entre las variables. Concluyendo que, aunque no
se encontrd relacion entre las variables, la violencia psicologica es
predominante en mas de la mitad de la poblacion y aproximadamente una
de cada diez mujeres victimas de violencia fisica han tenido un embarazo

no deseado.’

Calvo I, Morocho M, en Peru y durante en el afio 2023 publicaron un
estudio en donde plantearon como objetivo definir la relacién entre el
embarazo no deseado y la violencia de tipo fisica, sexual y psicologica
ejercida por el conyuge en mujeres embarazadas durante el afio 2020; el
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio observacional, retrospectivo
con base en el analisis secundario de base de datos correspondiente a la
ENDES 2020. Los principales resultados reflejaron un total de 18,8% de
violencia en general, 12.3% de violencia fisica, 12.7% de violencia
psicologica, 1.8% de violencia econdémica y 5% de comportamientos de
control por parte de la pareja. Respecto al embarazo no deseado hubo
una incidencia del 36.3%, del grupo de gestantes con embarazo no
deseado el 22.9% presentaron violencia psicolégica, el 19.5% violencia
fisica, el 5.9% violencia sexual y el 9.8% presentaron comportamientos de
control por parte de la pareja. La prueba de Chi Cuadrado evidencio
asociacion solo entre la violencia sexual y el embarazo no deseado
(p=0.001). Concluyendo que la violencia de pareja se presenta en

aproximadamente una de cada cinco gestantes y el embarazo no deseado



en una de cada tres, entre los tipos de violencia hacia la mujer

predominantes se encuentra la violencia fisica y psicologica.’®

Garg P, et al. en India y durante el ano 2022, publicaron una investigacion
en el que plantearon como objetivo identificar la asociacion entre la
violencia sexual y el embarazo planeado en mujeres embarazadas en
edad reproductiva. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefo
observacional, retrospectivo con base en el analisis secundario de base
de datos correspondiente a la Encuesta Nacional de Salud Familiar de
2015 — 2016. Los principales resultados encontrados fueron que las
mujeres que padecieron de violencia sexual tuvieron un 22.9% de
embarazos no planeados en comparacion con las de violencia fisica que
fue de 14.3%, sin embargo, cuando se tomaron ambos tipos de violencia
la prevalencia incrementé al 22.5%; ademas, del total de encuestadas el
12.1% tuvo un embarazo no planeado. La prueba de Chi Cuadrado
evidencio que existe asociacion entre la violencia de tipo sexual y fisica y
el embarazo no planeado (p<0.001). Concluyendo que la violencia de tipo
sexual y fisica generan mayor probabilidad de tener un embarazo no

deseado.®

Kasonde M, et al. en Zambia y en el ano 2022, desarrollaron una
investigacion en el cual trazaron como objetivo determinar la relacion
entre la violencia sexual y el embarazo no planificado en mujeres casadas
en edad reproductiva de Zambia; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio observacional, retrospectivo, con base en el analisis secundario de
la Encuesta Demografica y de Salud de Zambia de 2018. Los principales
resultados encontrados fueron que del total de encuestadas el 14.9% de
mujeres fueron victimas de violencia sexual y el 36.0% tuvieron un
embarazo no planificado; de este ultimo grupo alrededor de la mitad de
las mujeres habia experimentado algun tipo de violencia sexual. La
prueba de Chi Cuadrado evidencid la existencia de asociacién entre la
violencia sexual y el embarazo no planificado (p<0.001). Concluyendo que
la violencia sexual posee asociacion significativa con el embarazo no

planificado.



Mirano C, en Peru y durante el 2022, realiz6 un estudio en el cual propuso
como objetivo identificar las necesidades en salud sexual y reproductiva
en mujeres en las cuales se ejercio violencia y que se atendieron en el
CEM Chancay entre los meses de enero a octubre de 2020; el estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, disefio observacional, descriptivo. Los
principales resultados informaron que el 90.6% presentaron violencia
psicoldgica, el 51.2% presentaron violencia fisica, el 6.3% violencia sexual
y el 2.4% violencia econdmica; mas de la mitad habian sido victimas de
violencia por afios y con respecto a las que tenian como minimo 1
embarazo, el 73.6% menciond que su ultimo embarazo habia sido no
planificado. Concluyendo que el tipo de violencia que predomina es la
violencia psicologica, seguida de la violencia fisica, sexual y econémica;
ademas, el embarazo no planificado predomina en aproximadamente 3 de

cada 4 mujeres que fueron victimas de algun tipo de violencia.’”

Santiago R, en el afio 2022, en el Peru, publicé un estudio en donde
planteé como objetivo identificar la existencia de relacion entre la violencia
sexual realizada por el comparnero sentimental y el embarazo no
planificado en mujeres de edad reproductiva de Peru; el estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, disefio observacional, retrospectivo con base en el
analisis secundario acorde a la ENDES 2020. Los principales resultados
encontrados fueron: del total de encuestadas el 52.3% tuvo un embarazo
no planificado y el 4.4% tuvo algun tipo de violencia sexual; del grupo de
mujeres victimas de violencia sexual el 68.9% tuvo un embarazo no
planificado, en comparacioén con las que no tuvieron violencia sexual y un
embarazo no planificado que fue de 49.6%. La prueba de Chi Cuadrado
evidencio la existencia de asociacion entre violencia sexual y embarazo
no deseado (p<0.001). Concluyendo que mas de la mitad de la poblacion
posee un embarazo no deseado y el ser victima de algun tipo de violencia

sexual incrementa la posibilidad de llevar un embarazo no planificado.’®

Valencia M, en Peru y durante el 2022, publicé un estudio cuyo propadsito
fue identificar los tipos de violencia de género ejercida en contra de las
mujeres que pertenecian al programa vaso de leche durante la pandemia

de Covid-19 en el distrito de Huancavelica; el estudio tuvo un enfoque



cuantitativo, disefio observacional, prospectivo. Los principales resultados
que encontré fueron: la identificacion de cuatro tipos de violencia de
género, con un indice de violencia fisica de 31.9.%, violencia psicologica
de 65.9%, violencia sexual del 21.3% y violencia econdmica del 40.4%;
entre las consecuencias de ser victima de violencia sexual identificé a un
20% de mujeres que tuvieron un embarazo no deseado. Concluyendo que
la violencia de tipo psicoldgica fue predominante ante los otros tipos de
violencia de género; ademas, la violencia de tipo sexual genera en mayor

probabilidad de un embarazo no deseado.®

Al Shidhani N, et al. en Oman y durante el afio 2020, realizaron una
investigacion donde propusieron como objetivo reconocer el indice y
predictores de violencia doméstica en tres etapas: durante la etapa de
vida, un afo antes del embarazo y durante el embarazo en mujeres de
Oman; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio transversal
continuado con un estudio de cohorte prospectivo. Los principales
resultados mostraron que el 16.8% presento violencia doméstica a lo largo
de su vida, el 2,7% durante 1 afio antes del embarazo y el 1,6% durante
el periodo de gestacién; del grupo de mujeres con violencia a lo largo de
la vida el 68.9% sufri6 de violencia emocional y el 54.7% de violencia
fisica, del grupo de mujeres con violencia un afo antes del embarazo el
80.8% sufrié de violencia emocional y el 38.5% de violencia fisica y del
grupo de mujeres con violencia durante el embarazo el 86.6% sufrié de
violencia emocional y el 20% de violencia fisica; con respecto al embarazo
no planificado el 48.4% fue en mujeres con algun tipo de violencia a lo
largo de su vida, el 76.9% en mujeres con violencia un afio antes del
embarazo y el 66.6% en mujeres gestantes. La prueba de Chi Cuadrado
evidencio que existe asociacion entre la violencia fisica y el embarazo no
planificado a lo largo de la vida (p=0.038), un afno antes del embarazo
(p=0.013) y durante el embarazo (p=0.04). Concluyendo que
aproximadamente 1 de cada 5 mujeres sufre de algun tipo de violencia
doméstica a lo largo de su vida y la violencia emocional predomina sobre

la violencia fisica en las tres diferentes etapas de vida.?°
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Motlagh M, et al. en Iran y durante el 2020, difundieron una investigacion
en el cual trazaron como objetivo establecer el indice de embarazos no
deseados y los factores asociados y sus repercusiones en mujeres de
edad reproductiva de Iran; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseno
transversal. Los principales resultados revelaron una incidencia de
violencia psicoldgica en 25.6%, violencia fisica en 7.9% y embarazo no
deseado en 13.6% de la poblacién; del grupo de mujeres con embarazos
no deseados el 22.8% fueron victimas de violencia fisica, un resultado
similar se encontré en las victimas de violencia psicoldgica con un 19.4%.
La prueba de Chi Cuadrado muestra que existe asociacion entre el
embarazo no deseado y la violencia fisica (p<0.001) y psicologica
(p<0.001). Concluyendo que aproximadamente una de cada diez mujeres
tiene un embarazo no deseado; con respecto a los tipos de violencia una
de cada cuatro mujeres sufre algun tipo de violencia psicologica
comparado con la violencia fisica que se lleva a cabo en casi una de cada

diez mujeres.?’

Tiruye T, et al. en Etiopia y en el afo 2020, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de identificar la relacion entre la VIP y el
embarazo no planificado asociado al empleo de métodos anticonceptivos
y a la autonomia de decision en mujeres de edad reproductiva de Etiopia;
el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio observacional,
retrospectivo, con base en el analisis secundario de base de datos
correspondiente a la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia de
2016. Los principales resultados encontrados fueron que mas del 25% de
encuestadas catalogaron su ultimo embarazo como no planificado y mas
del 60% informaron haber experimentado algun tipo de VIP; del grupo de
mujeres con embarazo no deseado el 28.0% fue victima de violencia
fisica, el 28.7% fue victima de violencia psicoldgica y el 16.8% de violencia
de tipo sexual. La prueba de Chi Cuadrado evidencié que existe relacion
entre el embarazo no planificado y la violencia sexual (p=0.001) y
emocional (p=0.006). Concluyendo que aproximadamente una de cada

seis mujeres es victima de algun tipo de violencia y un cuarto de las
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2.2

mujeres ha tenido un embarazo no deseado; ademas, la violencia sexual

y emocional tienen asociacion con el embarazo no planificado.??

Bases tedricas

Violencia intima de pareja (VIP)

La violencia de género se establece como un problema social en donde
las personas con mayor poder fisico, cultural y/o social se enfrentan en
contra de las personas que no guardan este poder o en contra de las
minorias sexuales a través de la ejecucidon de los diferentes tipos de
violencia.?® Esto conlleva a que el problema normalmente este basado en
las diferencias de tipo biologico entre lo masculino y lo femenino, sobre
todo a causa de las raices historicas como las creencias, tradiciones y
aspectos culturales de cada sociedad; lo que origina en las mujeres y en
los hombres a mantener conductas predeterminadas socialmente
aceptables y que los comportamientos violentos y hostiles, sobre todo de
los hombres, se acepten socialmente ante el no cumplimiento de esos
estandares sociales, lo que implica un aumento de desigualdad y
proporciona mayor poder y superioridad a los hombres en las relaciones

de pareja.?*

Ante esta problematica, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW)? establece la violencia de género como todo
acto de violencia ejercida en contra de la mujer por el simple hecho de ser
mujer, por lo que este tipo de violencia afecta directamente la salud
integral de las mujeres a nivel mundial. Aunque, dentro de la violencia de
género se incluye a las minorias sexuales, el grupo de mujeres
violentadas sigue siendo mayor hasta la actualidad debido a que
aproximadamente un tercio de la poblacion femenina a nivel mundial ha
sido golpeada, obligada a tener relaciones sexuales o expuesta al algun

tipo de abuso.??

Del mismo modo, las Naciones Unidas?® definié a la violencia ejercida en
contra de la mujer como “todo acto de violencia de género que resulte o

pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la
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mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada”; asi mismo, la OMS hace referencia a que, en la mayoria de los
casos de violencia contra la mujer, la pareja romantica es el principal

agresor, dando cabida a la violencia intima de pareja.

Por otro lado, los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC)? mencionan a la violencia intima de pareja como todo acto de
violencia fisica, violencia sexual, violencia psicoloégica y acecho por parte
de la pareja con la que se mantiene actualmente una relacion amorosa o
con quien se mantuvo una relacion amorosa en algun momento de la vida.
Sin embargo, actualmente, algunas investigadoras como Grace y Miller?”
incluyen la coercién y el abuso reproductivo como una forma de VIP, la
cual se caracteriza por experimentar comportamientos que limitan la
autonomia reproductiva de la mujer, lo que incluye la coercién del

embarazo y el sabotaje anticonceptivo.

Cabe aclarar, que la coercién reproductiva puede ocurrir en conjunto con
otros tipos de violencia ya que sus bases estan arraigadas a la
desigualdad de género y el poder, esto permite que el hombre ejecute un
comportamiento de control relacionado al uso de anticonceptivos y al
resultado del embarazo a través de la coercidn; lo cual tiene como
consecuencia problemas de indole sexual, reproductivo y de salud mental.
Y es que todo esto conlleva a que las mujeres no tengan la opcion de
hacer respetar sus derechos reproductivos, lo que origina que se lleven a
cabo relaciones sexuales sin el uso de anticonceptivos, lo que a futuro

generara embarazos no deseados.?®

A todo esto, se agrega la pandemia de COVID-19, el cual gener6é una
situacion excepcional debido a las medidas de confinamiento social que
se llevaron a cabo acorde a las politicas de salud de cada pais, y es que
la inmovilizacion y aislamiento social causaron que el acceso a los
servicios de salud e instituciones gubernamentales de proteccion y
seguridad para las victimas de violencia estuvieran fuera del alcance de

las mujeres; ademas, los victimarios tuvieron mayor oportunidad de crear
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situaciones de violencia debido a que sus victimas se encontraban en

convivencia junto a ellos.?®

A pesar de la existencia de informes estadisticos alrededor del mundo que
demuestran ante la sociedad la prevalencia de violencia ejercida por la
pareja; las creencias, prejuicios y roles culturales hacen de este un tema
estigmatizado para las mujeres, lo que impide que puedan hablar de esto
ante la familia o los centros de apoyo, ocasionando dificultad en la
identificacién de los casos y en la respuesta médica y gubernamental, lo
que complica su erradicacion.?? Por tal motivo y con el fin de cambiar esos
estigmas sociales, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos®°
incentiva en los profesionales de la salud a realizar evaluaciones a todas
las mujeres en las visitas regulares y prenatales para detectar signos y

sintomas de violencia.

Y es que, durante afnos, se ha mantenido el gran problema de la VIP como
consecuencia de la preservacion de condiciones estructurales en la
sociedad que han servido de base para el desarrollo y persistencia de la
violencia ejercida por parte de la pareja; estas condiciones como: a) la
desigualdad de género a través de los privilegios patriarcales y la
marginalizacion de la mujer, b) la normalizacién y aceptabilidad de la
violencia en las relaciones sociales y c) la pobreza, interactuan a nivel
individual y en conjunto para intensificar la prevalencia de la violencia
dentro de una relacion, lo que conlleva a que las mujeres, en mayor
medida, sean las principales victimas de violencia cuando se refiere a
VIP.31

Para comprender el fendmeno de la violencia, podemos tomar en cuenta
el modelo ecologico de Heise, quien apoyd sus investigaciones del
modelo ecolégico de Belsky para definir una serie de factores de riesgo o
constructos que actuan a nivel individual, de relacion, comunitarios y
sociales con el fin de aumentar la probabilidad de padecer VIP.3! Estos
factores se vinculan entre si; sin embargo, no son el fundamento para el
desarrollo de la VIP, sino que al interactuar o tener como antecedentes
otros tipos de factores, estas relaciones pueden ser la base del origen de

estos factores de riesgo; por tal motivo, para erradicar o aminorar la
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prevalencia de la VIP, debe de afrontarse de manera individual y global

estos factores.?

Los factores de riesgo de nivel individual se orientan a caracteristicas
personales que incrementan la probabilidad de convertirse en victima o
ejecutor de violencia; a esto se agregan los factores bioldgicos,
personales, histéricos, demograficos, y de comportamiento como: edad
temprana, bajo rendimiento escolar, antecedentes de relaciones cortas y/o
violentas, embarazos no deseados, trastornos de salud mental y los
asociados al uso de sustancias. Los factores de riesgo a nivel de relacion
comprenden las relaciones de tipo social intimo como: haber observado
violencia en el entorno. Los factores de riesgo a nivel comunitario
interactuan las relaciones con el entorno de vivencia, lo que permite
identificar las caracteristicas de ese ambiente como: la pobreza y la
carencia de cohesion social. Y finalmente los factores de riesgo a nivel
social abarcan las caracteristicas de la sociedad que pueden favorecer o
ir en contra de la violencia como: los roles de género tradicionales, la
violencia estructural, el racismo sistémico, la xenofobia, la homofobia, la
transfobia, la aprobacién de la violencia como método para remediar
conflictos y normativas legales débiles o que mantienen la desigualdad de

género. 1032

Asi pues, el impacto que tiene la VIP en contra de la salud integral de la
mujer es abismal debido a que ocasiona problemas en la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva a corto y largo plazo. Entre los problemas
de salud fisico se encuentran: las cefaleas, el dolor de espalda y
abdominal, las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares;
mientras, que los problemas de salud mental son: la ansiedad, la
depresion, el trastorno de estrés postraumatico, los trastornos
alimenticios, los trastornos del suefio, el consumo de sustancias y/o
alcohol y los intentos de suicidio. Los problemas de salud sexual y
reproductivo incluyen: dolor pélvico crénico, infecciones de transmision
sexual, abortos espontaneos, embarazos no deseados, practicas
sexuales de riesgo, embarazos con periodo intergenésico corto y el no

uso de métodos anticonceptivos.3334
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A parte de los problemas que afectan la salud integral de la mujer, también
se pueden llevar a cabo problemas como: incapacidad para trabajar,
disminucion de ingresos, ausencia participativa en actividades cotidianas
y el abandono del autocuidado y cuidado de los hijos; los cuales influyen

social y econdmicamente en el desarrollo de las mujeres.3?

Por otro lado, si la VIP se perpetra durante el embarazo, esto puede
ocasionar resultados adversos en la salud de la madre y del hijo por nacer,
lo que incrementara la prevalencia de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal; incluso, puede llegar a afectar la salud y el desarrollo en otras
etapas de la vida. Entre los posibles resultados adversos se encuentra:
mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, depresion perinatal,
ansiedad, tendencia suicida, abuso de sustancias, insuficiente aumento
del peso materno, periodo intergenésico corto, aborto, ruptura uterina,
hemorragias, pequeio para la edad gestacional, restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer, baja
adherencia a la lactancia materna y en casos extremos la muerte materna

y fetal 3536

La violencia se perpetra a través del Ciclo de violencia de Walker, el cual
consiste en tres fases consecutivas que se repiten intermitentemente; este
cicloinvolucra ala victima y al victimario, quienes crean un ambiente tenso
en el cual la victima se encuentran en constantemente alerta y con el
temor de que el siguiente episodio de violencia pueda ocurrir en cualquier
momento, lo que condiciona a permanecer en un estado de estrés latente;
el ciclo consta de tres fases: a) fase de construccion de la tension, b) fase

explosiva y c) fase de luna de miel.*’

Durante la primera fase o fase de construccion de la tension, el victimario
adopta un comportamiento irritable, temperamental, amenazante e
intimidante, mientras que la victima trata de mantener la calma, busca el
motivo de la conducta, se somete y se mantiene alerta ante un posible

acto de agresion.3®

En la segunda fase o fase explosiva, el victimario consuma el acto de

violencia a través de la agresion fisica y/o sexual acompafado de
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amenazas o chantajes que intimidan a la victima, quien en todo momento
intenta proteger a su familia y a ella misma de los actos que estan
ocurriendo; el consumo de sustancias como drogas o alcohol puede
usarse como justificante de la agresién por parte de ambas personas y si
la victima denuncia la agresion se realiza el contacto con las autoridades

e incluso el victimario puede ser arrestado.®®

Finalmente, en la tercera fase o fase de luna de miel, el victimario adopta
un comportamiento de amor por la victima y la familia, muestra
arrepentimiento, culpa y suplica perdon; promete que no se repetira la
agresion y que ha cambiado, mientras que la victima tiene la esperanza
de que todo sera diferente y que la situacién de agresion no se repetira.
En caso de que el victimario haya sido arrestado, la victima puede retirar
todos los cargos en su contra, con el convencimiento de que el agresor ha

cambiado.*®

Entre las formas de violencia que se incluyen en la VIP encontramos:
violencia fisica, violencia psicoldgica y violencia sexual. La violencia fisica
es toda conducta en la que se hace uso de la fuerza fisica, ocasionando
dafo en la salud e integridad corporal de la persona mediante lesiones,
causando la discapacidad e inclusive la muerte. Algunas formas de este
tipo de violencia son: maltrato por negligencia, privacion de las
necesidades basicas que causen algun tipo de dano fisico o que a futuro
puedan producirlo, cachetadas, empujones, patadas, perforaciones,
quemaduras, tirones de cabello, estrangulacién, dafo con armas

punzante, entre otros.4142

La violencia psicoldogica es todo comportamiento que tiene como fin el
control o aislamiento de la persona, el cual es realizado mediante insultos,
intimidaciéon, amenazas, control reproductivo, humillaciones y/o
desprecio, que ocasionan dafio emocional y/o mental y que en situaciones
extremas pueden terminar en depresion y suicidio. Inicia de forma sutil,
pero a medida que el agresor ejerce mayor control sobre la victima, le
hace creer que la violencia que recibe es por su culpa y la aisla de su
familia, amigos y sociedad, generando un vinculo de dependencia hacia

el agresor que evita que este pueda ser denunciado.*!4?
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La violencia sexual es todo acto de naturaleza sexual realizado en contra
de la voluntad de la persona, bajo coaccién, en una situacién en el cual la
persona no puede dar su consentimiento o en personas con
discapacidades mentales; este acto puede hacer uso de la fuerza fisica
y/o de sustancias que incapaciten a la persona. Los actos que se realizan
bajo esta modalidad son: la violacién por medio de la penetracién vaginal,
oral y anal, el acoso sexual, la filmacion de la victima, captar y/o difundir
fotografias y videos sexuales, la exposicion a pornografia, contacto sexual

no deseado y la coercidn sexual para obtener el consentimiento.*!-42

Embarazo no deseado

El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas*® define el embarazo no
deseado como aquel embarazo en una mujer que no queria tener hijos o
en aquella que ya habia cumplido su ideal de hijos y no queria mas,
independientemente de la continuidad o no de la gestacion y de la
apreciacion materna que con el transcurso del tiempo puede cambiar o

no.

Y es que, una mujer puede considerar su embarazo como no deseado por
multiples causas, como: no contar con la suficiencia econdmica para
mantener al nuevo integrante de la familia, estudiar, no tener una pareja
estable o no estar en un matrimonio, haber completado el numero ideal
de hijos o tener muchos hijos, no ser el momento apropiado para tener un
hijo, no haber usado adecuadamente el método anticonceptivo, no contar
con libre acceso a los servicios de planificacion familiar, vivir lejos de los
servicios de salud y haber tenido o tener una pareja que esta en

desacuerdo con el uso de anticonceptivos modernos.#44%

Por otro lado, existe una serie de factores predisponentes que
incrementan la probabilidad de desarrollar un embarazo no deseado,
entre estos factores podemos mencionar: edad temprana, origen étnico,
desempleo, nivel educativo bajo, no tener control sobre la toma de

decisiones en el hogar, no contar con una pareja estable, tener muchos
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hijos, inaccesibilidad, desconocimiento de los métodos anticonceptivos,

consumir sustancias como alcohol y drogas y ser victima de VIP.46:47

Cabe aclarar, que la VIP incluye la coercion reproductiva, la cual es un
factor de riesgo que influye en gran medida en los embarazos no
deseados o planificados, debido a que las mujeres que sufren violencia
poseen aproximadamente tres veces mas de probabilidad de tener un
embarazo no deseado; a esto se agrega, que la mayor cantidad de casos
se encuentra en mujeres de entre 15 a 19 afios, lo que da camino en parte

al embarazo adolescente.4448

Al llevarse a cabo un embarazo no deseado, este va a influir en la salud
de la mujer debido a las repercusiones biopsicosociales como: percibir
sintomas referentes a la depresion durante el periodo prenatal y postnatal,
incremento de los niveles de ansiedad y sensacion de tristeza durante la
gestacion, el incremento del temor y la apreciacion del dolor durante el
parto, inicio tardio de la atencién prenatal, incumplimiento del esquema
basico de atenciones prenatales, ausencia o menor ingesta de
suplementos y vitaminas antes y durante la gestacién, prolongacion del
consumo de sustancias, conflicto en la relacion de pareja o la
desintegracion familiar; incluso hay mayor demanda de cesareas e
inducciones de parto.#64° Entre los sintomas depresivos van a destacar:
el desinterés o disminucion de energia en las actividades cotidianas,
insomnio, variacion en el peso y apetito, disminucién de la concentracion,

impotencia y pensamientos suicidas.%°

Sin embargo, uno de los problemas mas resaltantes al cual se encamina
es a la realizacién del aborto que, dependiendo de la legalidad o ilegalidad
acorde a las leyes de cada pais, produce problemas de salud en la mujer,
que en el peor de los casos termina en la muerte, lo que contribuye con
los indices de mortalidad materna. Incluso, impacta en el ambito familiar
mediante la disminucion de la calidad de vida de todos sus miembros e

influye en la sociedad con un menor desarrollo econémico y social.®’

Asi mismo, se ve afectada la salud del recién nacido debido a que se

pueden encontrar problemas como: el parto prematuro y el riesgo de bajo
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2.3

peso del neonato al nacimiento, lo que conduce a problemas de salud
relacionados con la inmadurez, que en algunos casos causa la muerte,
disminucidn o ausencia de lactancia materna, desnutricion y ausencia de
vacunas; pero también hay consecuencias a largo plazo como el riesgo
de abuso infantil, discapacidad neuroldgica, problemas de aprendizaje y
lenguaje, insuficiente aprovechamiento académico, mayor probabilidad de
padecer enfermedades cronicas, estatura baja, uso de sustancias a
temprana edad y mayor predisposicion a pertenecer a grupos

delincuenciales en la adultez.44:52.53

Ante esto, para obtener una disminucién de los indices de embarazos no
deseados es de suma importancia actuar sobre la planificacion familiar, lo
que también contribuye en la reduccion de los indices de mortalidad
materna y econdmicamente representa una disminucion en gastos
hospitalarios ante el uso de los diferentes servicios médicos ante
complicaciones.®! Por eso, al brindar el servicio de planificacion familiar se
disminuye las complicaciones maternas e infantiles, contribuye a la
continuidad de la educacién, incrementa el poder de decision y autonomia
de la mujer respecto a su salud reproductiva y contribuye al desarrollo

social y econémico de la sociedad.'?

El libre acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, sobre todo
al uso de métodos anticonceptivos modernos, son la principal estrategia
preventiva para la disminucion de los embarazos no deseados, ya que
cubren una necesidad insatisfecha de anticoncepcion; ademas, permite
que las mujeres adopten una actitud de empoderamiento en relacion con
su salud reproductiva mediante el asesoramiento personalizado acorde a

las necesidades y preferencias de cada mujer.'242

Definicion de términos
- Embarazo no deseado: Embarazo en una mujer que no queria tener
hijos 0 en aquella que ya habia cumplido su ideal de hijos y no queria

mas.*3
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Meétodos anticonceptivos: Técnicas que impiden o disminuyen la
probabilidad de embarazo en mujeres fértiles, utilizado por hombres y
mujeres con el fin de cumplir las metas reproductivas acorde a su plan

de vida.>*

Planificacién familiar: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones en la que se informa, educa, orienta, aconseja y provee
de métodos anticonceptivos a hombres y mujeres para que puedan

ejercer responsablemente su decision de meta reproductiva.®*

Violencia fisica: Conducta en la que se hace uso de la fuerza fisica,
ocasionando dafio en la salud e integridad corporal de la persona

mediante lesiones, causando la discapacidad e inclusive la muerte.*142

Violencia intima de pareja: Acto de violencia fisica, violencia sexual,
violencia psicologica y acecho por parte de la pareja con la que se
mantiene actualmente una relacibn amorosa o con quien se mantuvo

una relaciéon amorosa en algiin momento de la vida.?®

Violencia psicolégica: Comportamiento que tiene como fin el control o
aislamiento de la persona, el cual es realizado mediante insultos,
intimidacion, amenazas, humillaciones y/o desprecio, que ocasionan

dafio emocional y/o mental.*":42

Violencia sexual: Acto de naturaleza sexual realizado en contra de la
voluntad de la persona, bajo coaccidn, en una situacion en el cual la
persona no puede dar su consentimiento o en personas con
discapacidades mentales; incluye el acoso sexual, captar y/o difundir
fotografias y videos sexuales, la exposicion a pornografia, la coercion

sexual y la violacién.4142
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3.1

3.2

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis
H1: La violencia intima de pareja se asocia al embarazo no deseado en
mujeres segun la ENDES 2022.

HO: La violencia intima de pareja no se asocia al embarazo no deseado

en mujeres segun la ENDES 2022.

Variables

Variable 1: Violencia intima de pareja

Definicion conceptual: Acto de violencia fisica, violencia sexual,
violencia psicologica y acecho por parte de la pareja con la que se
mantiene una relacion amorosa o con quien se mantuvo una relacion

amorosa en algun momento de la vida.

Definicion operacional: Indicadores de violencia de pareja reportados
por las mujeres en la ENDES 2022.

Variable 2: Embarazo no deseado

Definicién conceptual: Embarazo en una mujer que no queria tener hijos

o en aquella que ya habia cumplido su ideal de hijos y no queria mas.

Definicidn operacional: Indicador de embarazo no deseado reportado

por las mujeres en la ENDES 2022.
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3.3 Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Valor Codificacion | Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Violencia Indicadores Violencia fisica | Empujar, sacudir o 0: No D105A Cualitativa Ordinal
intima de de violencia tirarle algo. 1: Frecuentemente L
pareja de pareja 2: Algunas veces | (REC84) Politomica
reportados 3: Nunca
por las — .
mujeres en la Abofetear o retorcer el | 0: No D105B Cualitativa Ordinal
brazo. 1: Frecuentemente o
ENDES. ? 2. Algunas veces | (REC84) Politomica
3: Nunca
Agresién con el pufiou | 0: No D105C Cualitativa Ordinal
bjeto. 1: Frecuentemente o,
OPISTo 2. Algunas veces | (REC84) Politémica
3: Nunca
Agresién con patadas y | 0: No D105D Cualitativa Ordinal
arrastre. 1: Frecuentemente Politbmica
2: Algunas veces (REC84)
3: Nunca
Trat6 de estrangularla | 0: No D105E Cualitativa Ordinal
0 quemarla. 1: Frecuentemente o
au 2. Algunas veces | (REC84) Politomica
3: Nunca
Amenaza con cuchillo, | 0: No D105F Cualitativa Ordinal
istol t . 1: Frecuentemente L
pistofa L ofra arma 2. Algunas veces | (REC84) Politomica
3: Nunca
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Agresién con cuchillo, | 0: No D105G Cualitativa Ordinal
pistola u otra arma. 1: Frecuentemente .
2: Algunas veces (RECB84) Politbmica
3: Nunca
Violencia Celos o molestia si 0: No D101A Cualitativa Nominal
psicologica conversa (conversaba) | 1: Si L
con otro hombre. 8: No sabe (REC84) Politomica
Acusada de ser infiel. 0: No D101B Cualitativa Nominal
1: Si
8: No sabe (REC84) P0||tém|ca
Impedida de visitar a 0: No D101C Cualitativa Nominal
istades. 1:Si e
amistaces 8 No sabe (REC84) Politomica
Limitada de visitas o 0: No D101D Cualitativa Nominal
familia. | 1: Si
contacto con su familia . Nlo be (REC84) Politémica
Insistir en saber todos 0: No D101E Cualitativa Nominal
los lugares dénde va 1:Si ]
(iba)_g 8 No sabe (REC84) Politbmica
Humillacién delante de | 0: No D103A Cualitativa Ordinal
los demas. 1: Frecuentemente o
2: Algunas veces (REC84) Politbmica
3: Nunca
Amenaza con hacer 0: No D103B Cualitativa Ordinal
dan ted / algui 1:F t t
ano a usted / alguien recuentemente (REC84) Politémica

cercano.
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2: Algunas veces
3: Nunca
Desconfianza con el 0: No D101F Cualitativa Nominal
dinero. 1: Si o
8: No sabe (REC84) Politbmica
Amenaza con dejarla, 0: No D103D Cualitativa Ordinal
quitar a los hijos o la 1: Frecuentemente o
ayuda econémica. 2: Algunas veces | (REC84) Politomica
3: Nunca
Violencia Relaciones sexuales 0: No D105H Cualitativa Ordinal
sexual forzosas. 1: Frecuentemente
2- Algunas veces (REC84) Politdbmica
3: Nunca
Actos sexuales 0: No D105l Cualitativa Ordinal
forzosas. 1: Frecuentemente
2: Algunas veces (REC84) Politdbmica
3: Nunca
Embarazo Indicador de | Embarazo no Embarazo actual 1: En ese momento | V225 Cualitativa Nominal
no deseado | deseo del deseado deseado. 2: Queria esperar Politbmica
embarazo en 3: No queria mas (RE223132)
la ENDES. hijos/as
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4.1

4.2

4.3

IV. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio
No aplica, debido a que el estudio esta basado en la sustraccion de datos

de fuentes secundarias.

Disefo de investigacion
Estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal vy

retrospectivo, de enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo integrada por mujeres embarazadas peruanas que
participaron en la Encuesta Nacional y de Salud Familiar del periodo del
2022.

Unidad de analisis
Mujer embarazada.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 747 mujeres que se rigieron a los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

- Registro en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2022.
- Estar embarazada durante la realizacion de la encuesta.

- Haber pernoctado la noche anterior en la vivienda.
Criterios de exclusion

- Registro de datos inconclusos.
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4.4

Tipo de muestreo

Se respetd el tipo de muestreo de la ENDES 2022 que fue de tipo
bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente

a nivel departamental, por area urbana vy rural.

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion

Procedimientos

Se realizé la busqueda en la base de datos de la pagina web del INEI, se
identificd la seccidn de microdatos en donde se consulté por la encuesta
con las cual se trabajo, en este caso fue la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2022 de periodo unico. Luego se eligio y descargo la base
de datos de los mdédulos de interés para el estudio: para la variable de
violencia intima de pareja se tuvo en cuenta el modulo 1637 (mortalidad
materna-violencia familiar) y para la variable de embarazo no deseado fue

el médulo 1632 (historia de nacimiento y conocimiento de método).

Para el analisis de la variable “violencia intima de pareja” se eligio el
modulo 1637 y se extrajo la base de datos “REC84”, el cual contara con

tres dimensiones: violencia fisica, violencia psicoldgica y violencia sexual.

Para la identificacion de la violencia fisica se realizaron las siguientes
preguntas: “Su esposo/companiero alguna vez la empujo, sacudié o le tird
algo. D105A”, “Su esposo/compafiero alguna vez la abofeted o le retorcio
el brazo. D105B”, “Su esposo/compafiero alguna vez la golped con el
puio o con algo que pudo hacerle dafio. D105C”, “Su esposo/compafiero
alguna vez la ha pateado o arrastrado. D105D”, “Su esposo/comparnero
alguna vez tratd de estrangularla o quemarla. D105E”, “Su
esposo/companiero alguna vez la amenazé con un cuchillo / pistola u otro
tipo de arma. D105F” y “Su esposo/compafiero alguna vez la

atacé/agredio con un cuchillo / pistola u otro tipo de arma. D105G”.

Para la identificaciéon de la violencia psicolégica se realizaron las

siguientes preguntas: “Su esposo/compafiero se pone (ponia) celoso o
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molesto si usted conversa (conversaba) con otro hombre. D101A”, “Su
esposo/comparfiero la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel.
D101B”, “Su esposo/compafiero le impide (impedia) que visite o la visiten

sus amistades. D101C”, “Su esposo/compafiero trata (trataba) de limitar
las visitas/contactos a su familia. D101D”, “Su esposo/compafiero insiste
(insistia) siempre en saber todos los lugares dénde usted va (iba). D101E”,
“Su esposo/compariero alguna vez le ha dicho o le ha hecho cosas para
humillarla delante de los demas. D103A”, “Su esposo/companero la ha
amenazado con hacerle daino a usted o a alguien cercano a usted.
D103B”, “Su esposo/compafiero desconfia (desconfiaba) de Ud. con el
dinero. D101F”, “Su esposo/compafero la ha amenazado con irse de

casa, quitarle a las hijas e hijos o la ayuda econémica. D103D”.

Y finalmente, para la identificacién de la violencia sexual se realizaron las
siguientes preguntas: “Su esposo/compariero alguna vez ha utilizado la
fuerza fisica para obligarla a tener relaciones sexuales, aunque usted no
queria. D105H” y “Su esposo/compafiero alguna vez la obligd a realizar

actos sexuales que Ud. no aprueba. D105/”.

Por otro lado, para el analisis de la variable “embarazo no deseado” se
eligio el modulo 1632 del cual se extrajo la base de datos “RE223132”, la
cual contd con una sola dimension que estuvo conformada por la

pregunta: “Embarazo actual deseado. V225”.

Técnica

La técnica que se utilizé fue el analisis documental y la observacién de
bases secundarias que fue extraido de la ENDES 2022, el cual ha sido

realizado por el INEI.

Instrumento

El estudio no exigio de un instrumento para la recoleccion de datos debido
a que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica realizé y ejecuto la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2022 como instrumento
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4.5

para la recoleccion de datos; toda esta informacidon se encuentra

disponible para el publico en general en la pagina web del INEI.

Analisis estadistico

La informacion de interés fue extraida de la base de datos de la ENDES
2022, cuyas variables utilizadas se encuentran en los médulos “1632” y
“1637”. Para este estudio se utilizé el software estadistico SPSS version
27, los modulos fueron unidos mediante el uso de identificadores, los que
se encontraban en formato SPSS («*.sav»), de esta manera se obtuvo

una base de datos inédita con la informacion de interés para el estudio.

A través de las técnicas analiticas se estimaron las frecuencias absolutas
y ponderadas mediante el reporte de intervalos de confianza al 95% de la
VIP en sus tres tipos. Para la asociaciéon de las variables se empled la
prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson para variables
cualitativas y se considerd una variacion significativa a todo valor de
p<0.05.

Se realizé el analisis multivariado de tipo de regresion logistica multiple
considerando como variable independiente la VIP hacia la mujer en sus
tres tipos, por lo cual se construyé un modelo para cada tipo de violencia

y se empled como medida de asociacion el Odds Ratio.

La variable de violencia fisica estuvo conformada por siete subvariables,
cada una correspondia a una pregunta del cuestionario individual, si la
participante afirmo por lo menos una pregunta, se consideré como victima
de violencia fisica; lo mismo se realizd para la variable de violencia
psicolégica que estuvo conformada por nueve subvariables y para la
variable de violencia sexual que estuvo conformada por dos subvariables.
La variable dependiente fue si el embarazo fue deseado o no y fue

ingresada en cada tipo de modelo.

Al final, se identificaron los indicadores que presentaron asociacién

significativa.
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4.6

Aspectos éticos

No se requirié de la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad debido a que el estudio fue basado en la observacion y en el
analisis de datos secundarios. Ademas, los datos personales de las
personas encuestadas se encuentran codificados, por lo que se garantiza

la confidencialidad de la identidad.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion y analisis de los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes peruanas, 2022.

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Grupo de edades quinquenales

De12a14 54 7.2
De15a19 87 11.6
De 20 a 24 105 14.2
De 25a29 127 17.0
De 30 a 34 120 16.1
De 35a 39 86 11.5
De 40 a 44 75 10.0
De 45 a 49 48 6.4
Sin datos 45 6.0
Nivel educativo
Inicial/Preescolar 7 0.9
Primario 141 18.9
Secundario 334 44.8
Superior no universitario 118 15.8
Superior universitario 95 12.7
Posgrado 7 0.9
Sin datos 45 6.0
Estado civil
Soltera 228 30.5
Casada 123 16.5
Conviviente 308 41.2
No viven juntos 88 11.8

Region natural

Lima metropolitana 110 14.7

Resto de la costa 217 29.0

Sierra 247 33.1

Selva 173 32.2
Tipo de lugar de residencia

Urbano 526 70.4

Rural 221 29.6

Total 747 100.0




Enlatabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes,
en donde la edad predominante varia entre los 25 a 29 anos con un 17.0%,
seguido de las que se encontraban entre los 30 a 34 anos con un 16.1%. Con
respecto al nivel educativo, el 44.8% de mujeres alcanzaron el nivel de educacion
secundario y solo el 0.9% contaron con un nivel de educacion inicial. El estado
civil de convivencia fue el preponderante ante los demas, con un 41.2%. En
relacion con el lugar de residencia, el 33.1% vivia en la sierra y el tipo de
residencia era urbano en el 70.4%.
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Tabla 2. Prevalencia de violencia fisica en gestantes peruanas segun

situaciones, 2022.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
“Su esposo/compariero alguna vez la empujo, sacudié o le No 693 92.7
o 7 Si 54 7.2
tiré algo”.
“Su esposo/companiero alguna vez la abofete6 o le retorcid No 709 94.9
el brazo”. Si 38 5.1
“Su esposo/companiero alguna vez la golped con el pufio o No 719 96.3
Si 28 3.7
con algo que pudo hacerle daino”.
“Su esposo/compafiero alguna vez la ha pateado o No 736 98.6
Si 11 1.4
arrastrado”.
“Su esposo/compafiero alguna vez traté de estrangularla o No 743 99.5
7 Si 4 0.5
quemarla”.
“Su esposo/compaiiero alguna vez la amenazd con un No 745 99.7
cuchillo/pistola u otro tipo de arma”. Si 2 0.3
“Su esposo/companiero alguna vez la atacé/agredié con un No 745 99.7
cuchillo/pistola u otro tipo de arma”. Si 2 0.3
Total 747 100.0

En la tabla 2 se examina el indice de violencia fisica en gestantes, en donde los
tipos de situaciones mas frecuentes fueron las relacionadas a si su pareja en
alguna ocasion la habia empujado, sacudido o tirado algo (7.2%), si su pareja en
alguna ocasion la habia abofeteado o le retorcido el brazo (5.1%) y si su pareja
en alguna ocasion la habia agredié con el pufio o algo para hacerle dano (3.7%).
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Tabla 3. Prevalencia de violencia psicolégica en gestantes peruanas segun
situaciones, 2022.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
“Su esposo/companero se pone (ponia) celoso o molesto No 561 75.1
si usted conversa (conversaba) con otro hombre”. Si 186 24.9
“Su esposo/compafiero la acusa (acusaba) No 677 90.7
frecuentemente de ser infiel”. Si 70 9.3
“Su esposo/companiero le impide (impedia) que visite o la  No 692 92.6
visiten sus amistades”. Si 55 7.4
“Su esposo/compafiero trata (trataba) de limitar las No 713 95.4
visitas/contactos a su familia”. Si 34 4.6
“Su esposo/companiero insiste (insistia) siempre en saber No 595 79.7
todos los lugares dénde usted va (iba)”. Si 152 20.3
“Su esposo/compafiero alguna vez le ha dicho o le ha No 695 93.0
hecho cosas para humillarla delante de los demas”. Si 52 7.0
“Su esposo/companero la ha amenazado con hacerle dano  No 731 97.8
a usted o a alguien cercano a usted”. Si 16 2.2
“Su esposo/compafiero desconfia (desconfiaba) de Ud. No 699 93.6
con el dinero”. Si 48 6.4
“Su esposo/companiero la ha amenazado conirse de casa, No 696 93.2
quitarle a las hijas e hijos o la ayuda econémica”. Si 51 6.8
Total 747 100.0

En la tabla 3 se examina el indice de violencia psicolégica en gestantes, en
donde las situaciones mas frecuentes fueron que si su pareja se era celoso o se
molestaba si ella hablaba con otro hombre (24.9%) y si su pareja insistia en tener
conocimiento de los lugares a donde iba (20.3%).
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Tabla 4. Prevalencia de violencia sexual en gestantes peruanas segun

situaciones, 2022.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
No 738 98.8

“Su esposo/compariero alguna vez ha utilizado la fuerza

fisica para obligarla a tener relaciones sexuales aunque

Si 9 1.2
usted no queria”.
“Su esposo/compariero alguna vez la obligb a realizar No 740 99.1
actos sexuales que Ud. no aprueba”. Si 7 0.9
Total 747 100.0

En la tabla 4 se examina el indice de violencia sexual en gestantes, en donde el
tipo de situacién referente a si la pareja utilizaba la fuerza fisica para someterla
y tener relaciones sexuales tuvo 1.2%, seguido de si la pareja la forz6 a ejercer

actos sexuales que ella desaprobaba con 0.9%.
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Tabla 5. Prevalencia de violencia intima de pareja en gestantes segun tipo, 2022.

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
Psicolégica No 450 60.2

Si 297 39.8
Fisica No 688 92.1

Si 59 7.9
Sexual No 734 98.3

Si 13 1.7
Total 747 100.0

En la tabla 5 se observa la prevalencia de violencia intima de pareja segun tipo,
la violencia psicolégica fue predominante (39.8%), en comparacién con la

violencia fisica (7.9%) y sexual (1.7%).
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Tabla 6. Prevalencia de

embarazo no deseado en gestantes peruanas, 2022.

Deseo de embarazo Frecuencia Porcentaje
e 296 39.6
No deseado 451 60.4
Total 747 100.0

En la tabla 6 se examina el indice del embarazo no deseado, en donde las

mujeres que tuvieron un embarazo deseado fueron de 39.6%, en comparacion

con las que tuvieron un embarazo no deseado que fue del 60.4%.
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Tabla 7. Violencia fisica y embarazo no deseado en gestantes peruanas, 2022.

Embarazo deseado Embarazo no deseado  Total Sig.
Violencia fisica No n 280 408 688  0.041
% 94.6% 90.5% 92.1%
SI n 16 43 59
% 5.4% 9.5% 7.9%
Total n 296 451 747
% 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 7 se examina el indice de la violencia fisica segun el deseo del
embarazo; el 9.5% de mujeres con embarazo no deseado sufrié algun tipo de
violencia fisica y de las que tuvieron un embarazo deseado solo el 5.4% tuvo
algun tipo de violencia fisica. La prueba de Chi cuadro demostré asociacion entre

la violencia fisica y el embarazo no deseado (p=0.041).
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Tabla 8. Violencia psicologica y embarazo no deseado en gestantes peruanas,
2022.

Embarazo deseado Embarazo no deseado  Total Sig.

Violencia psicolégica No  n 197 253 450 0.004
% 66.6% 56.1% 60.2%
Sl n 99 198 297
% 33.4% 43.9% 39.8%
Total n 296 451 747
% 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 8 se examina el indice de violencia psicolégica segun el deseo del
embarazo; el 43.9% de mujeres con embarazo no deseado han sido victimas de
algun tipo de violencia psicoldgica, comparado con el 33.4% de mujeres que
tuvieron un embarazo deseado y fueron victimas de violencia psicologica. La
prueba de Chi cuadrado demostrd asociacion entre la violencia psicolégica y el

embarazo no deseado (p=0.004).
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Tabla 9. Violencia sexual y embarazo no deseado en gestantes peruanas, 2022.

Embarazo deseado Embarazo no deseado  Total Sig.
Violencia sexual No n 292 442 734 0.510
% 98.6% 98.0% 98.3%
SI n 4 9 13
% 1.4% 2.0% 1.7%
Total n 296 451 747
% 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 9 se examina el indice de la violencia sexual segun el deseo del
embarazo; el 2.0% de las mujeres con embarazo no deseado sufrieron algun tipo
de violencia sexual, mientras que las mujeres que tuvieron un embarazo deseado
y algun tipo de violencia sexual fueron el 1.4%. La prueba de Chi cuadrado
demostré que no hay asociacion significativa entre la violencia sexual y el

embarazo no deseado (p=0.510).

40



Tabla 10. Analisis multivariado de los tipos de violencia intima de pareja

asociados al embarazo no deseado.

IC 95%

OR Lim.inf. Lim.sup. Sig.
Violencia fisica
Si 1.522 0.766 3.023 0.231
No Ref.
Violencia psicol6gica
Si 1.458 1.058 2.011 0.021
No Ref.
Violencia sexual
Si 0.845 0.226 3.157 0.802
No Ref.

En la tabla 10 se observa el analisis multivariado en el cual las mujeres que

experimentaron algun tipo de violencia psicologica poseen OR: 1.46 (95% IC

[1.06-2.01], p<0.05) de tener un embarazo no deseado.
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VI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la asociacién entre la violencia
intima de pareja ejercida en contra de la mujer en sus tres tipos y el embarazo
no deseado segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2022
en el Peru. Esto debido a que multiples investigaciones aseveran una potencial
asociacion entre cualquier tipo de violencia en contra de la mujer y la disminucion
del uso de servicios de salud sexual y reproductiva, lo que conlleva al empleo
inadecuado o nulo de los métodos anticonceptivos y por ende los embarazos no

deseados.

En lo que respecta a la violencia de tipo fisica, en la investigacion de Al Shidhani
et al.?® se reportd que el 38.5% de mujeres habian percibido este tipo de
violencia, mientras que en la investigacion de Garg et al.'® la cifra reportada fue
del 20.1%; no concordando con los datos obtenidos en el presente estudio, en
donde las cifras reportadas de violencia fisica en los ultimos doce meses
anteriores a la encuesta fueron del 7.9%. La evidente disimilitud respecto a los
indices de prevalencia entre las investigaciones puede deberse a la diferencia
de anos respecto a la realizacion de las investigaciones y a las caracteristicas

sociales predominantes en cada uno de los paises en donde fueron realizadas.

En cuanto a la violencia de tipo psicoldgica, esta fue predominante ante los otros
tipos de violencia con un 39.8%, dato que concuerda con la investigacion de Al
Shidhani et al.?° quien encontré que el 80.8% de mujeres habia sido victima de
este tipo de violencia durante el ultimo afio antes de la gestacion, lo que significa
que es el principal tipo de violencia ejecutado en contra de la mujer; sin embargo,
la marcada diferencia entre los resultados puede deberse a las diferencias
socioculturales de los paises, debido a que la ultima investigacién fue realizada
en Oman, un pais monarquico islamico. Ademas, en Oman no existen politicas
gubernamentales que salvaguarden la integridad de la mujer; incluso, no hay un
programa de salud publica que promueva la deteccidn de cualquier tipo de
violencia en contra de ellas en los servicios de salud publica, lo que da cabida a

que la violencia se mantenga impregnada dentro de la sociedad.

Entre los hallazgos correspondientes a la violencia de tipo sexual, en el presente

estudio se encontré que el 1.7% de mujeres habia sido victima de este tipo de
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violencia, datos similares a los encontrados por Calvo |, y Morocho M."® en su
investigacién en donde la prevalencia fue del 1.8%. Sin embargo, en el estudio
de Santiago R.'® se observa que las cifras aumentan al 4.4%, incluso en la
investigacion de Garg et al.’® las cifras llegan al 6.4%. Este aumento en la
prevalencia de casos puede ser debido a que la ultima investigacién fue realizada
con datos de la encuesta nacional de India del ano 2015y 2016, en comparacién
con las otras investigaciones que fueron realizadas con datos de los ultimos

anos.

Con respecto al deseo o no del embarazo, Garg et al.’® en su estudio encontraron
que el 12.0% de mujeres habian tenido un embarazo no deseado, mientras que
en el estudio de Calvo I. y Morocho M.' se reportaron cifras de 36.3%. Sin
embargo, en el presente estudio se hallé que el 60.4% de mujeres no tenian un
deseo de embarazo en el momento que ocurrid; aunque entre los estudios
mencionados y el presente solo hay una diferencia de tres afos, el incremento
puede estar asociado al confinamiento social y al acceso restringido a los
establecimientos de salud y por ende a los servicios de salud sexual y
reproductiva que ocasiono la pandemia del Covid-19 durante este periodo, lo que
conllevo a estar en un confinamiento junto al agresor y a la descontinuacion del
uso de métodos anticonceptivos. Ademas, la percepcidon de la encuestada con
respecto al deseo del embarazo puede haber cambiado desde el momento en el
qgue se enterd que estaba embarazada hasta el momento en el cual se le hizo la

pregunta.

En cuanto a la violencia fisica y la correlacién con el embarazo no deseado se
observé que el 9.5% de las mujeres con embarazo no deseado habian sufrido
algun tipo de violencia fisica, datos que se asemejan a los encontrados en la
investigacion de Motlagh et al.?! en donde se detallé una prevalencia del 13.3%);
sin embargo, en la investigacion de Al Shidhani et al.?° se report6 una prevalencia
del 21.1% en mujeres victimas de violencia en los ultimos doce meses antes del
embarazo y un 11.9% en mujeres afectadas a lo largo de su vida. En el presente
estudio solo se encontré asociacion entre la violencia fisica y el embarazo no
deseado en el analisis bivariado, mientras que en analisis multivariado esta
asociacion no estuvo presente; por el contrario, en las investigaciones

mencionadas si hubo asociacion entre ambas variables descritas.
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Por otro lado, en el presente estudio se mostré que un 43.9% de las mujeres con
embarazo no deseado habian tenido algun tipo de violencia psicoldgica; mientras
que en la investigacién de Motlagh et al.?" la prevalencia encontrada fue del
36.6%, datos que se acercan a los encontrados por Al Shidhani et al.?° y Tiruye
et al.?2 con un 30.0% y 28.7%, respectivamente. Si bien se nota una mayor
prevalencia de casos en el presente estudio con respecto a los otros, esto puede
deberse a factores como el confinamiento social por la pandemia del Covid-19 'y
a las caracteristicas socioculturales de cada pais en donde se realizaron cada
una de las investigaciones. Cabe agregar, que en el presente estudio la violencia
de tipo psicoldgica estuvo asociada al embarazo no deseado tanto en analisis
bivariado como en el multivariado; de la misma manera, la asociacion entre
ambas variables estuvo presente en las investigaciones mencionadas

anteriormente.

Por ultimo, respecto al embarazo no deseado y la exposicion a algun tipo de
violencia sexual, se reporté solo en el 2.0% de los casos, comparado con la
investigacion de Tiruye et al.?> donde las cifras encontradas ascendieron al
16.8%, al igual que en la investigacion de Garg et al."® donde las cifras de
prevalencia llegaron al 22.9%; incluso, en la investigacion de Kasonde et al."" el
47,2% de mujeres habian sido victimas de algun tipo de violencia sexual en algun
momento de su vida. Este aumento significativo puede ser a razén de que las
investigaciones de referencia fueron realizadas exclusivamente con una
poblacion de mujeres casadas. A la par, cabe agregar que en el presente estudio
no se encontrd asociacion entre las variables tras el analisis multivariado, solo
se encontrd asociacion en el analisis bivariado; en comparacion con los estudios

mencionados en donde si se reporté una asociacion significativa.

Al realizar el analisis se pudo esclarecer como la violencia intima de pareja en
sus diferentes tipos puede influenciar en el deseo o no de un embarazo en las
mujeres. Al utilizar una base de datos representativa a nivel nacional, los
resultados también son representativos a ese nivel. Sin embargo, como analisis
secundario, los datos obtenidos se limitaron a las variables brindadas por la
ENDES; ademas, pueden existir sesgos como que la participante no recuerde
algunas situaciones u omita informacion debido a que no desea ser juzgada

socialmente, sobre todo porque la violencia de pareja suele ser un tema
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estigmatizado dentro de nuestra sociedad. Al tratarse de un estudio de
naturaleza transversal, no se pudo instaurar una relaciéon de causa-efecto entre
la violencia intima de pareja ejercida en contra de la mujer en sus diferentes tipos

y el embarazo no deseado.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Tras la realizacion del analisis multivariado se encontro la existencia de
asociaciéon entre la violencia intima de pareja ejercida en contra de la
mujer de tipo psicologica y el embarazo no deseado en el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2022.

Dentro de la violencia psicolégica, las situaciones con mayor reporte de
incidencias fueron las relacionadas a los celos y al saber en donde se
encontraba su pareja; en el caso de la violencia de tipo fisica fueron los
empujones y en la violencia de tipo sexual fue el acceso a la fuerza fisica

para doblegar a la pareja y tener relaciones sexuales.

De los tres tipos de violencia intima de pareja ejercida en contra de la
mujer, la violencia de tipo psicolégica estuvo sobre las demas con una
prevalencia del 39.8%, seguido a esta se encontré a la violencia de tipo
fisica con una prevalencia del 7.9% y a la violencia de tipo sexual con

1.7% de incidencia en los casos.

Respecto a los embarazos no deseados, tres de cada cinco mujeres
afirmaron que el actual embarazo recaia dentro de esta definicién; en
cuanto a los embarazos no deseados y los tipos de violencia ejercida, se
reportd que la violencia de tipo psicolégica estuvo presente en el 43.9%
de los embarazos no deseados, seguido de la violencia de tipo fisica y

sexual con 9.5% y 2.0%, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Implementar y reformular las politicas publicas que promueven la
autonomia e igualdad entre el varén y la mujer en la sociedad, lo que
contribuira a mantener el cumplimiento de los derechos humanos e influira
a que las nuevas generaciones no adquieran rasgos tradicionales de la

sociedad asignados a hombres y mujeres.

Generar politicas publicas para que en los centros de educacion basica el
profesional Obstetra capacitado forme parte de la comunidad educativa y
pueda investir de poder a las mujeres y fomentar el cuidado de la salud

sexual y reproductiva.

Elaborar y poner en funcionamiento dentro de los establecimientos de
salud programas integrales para las mujeres victimas de violencia, en
donde el personal de salud de las distintas areas trabaje en conjunto con
el fin de brindar una atencion integral de salud y el personal no médico
colabore con brindar la informacion necesaria y recursos para reportar la

situacion ante las autoridades correspondientes.

El personal de obstetricia debe emplear acorde a la norma técnica la ficha
de tamizaje de violencia basada en género en los servicios de salud
sexual y reproductiva y en los servicios de salud materna; a la par, debe
mantener una capacitacion continua para actualizar y mejorar sus
habilidades diagnésticas, asegurando asi la identificacion precoz de los
casos de violencia. Una vez identificado los casos de violencia, brindar
inmediatamente educacion referente a la autonomia y empoderamiento
femenino, ademas de orientacibn y consejeria en métodos

anticonceptivos con el fin de disminuir los embarazos no deseados.
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