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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo fundamental Describir la Caracterizacion de las
Eembarazadas Victimas de Violencia; mediante el uso de la Herramienta Woman abuse
screening tool (wast), en la Consulta de control prenatal y de la admision del servicio de
obstetricia y ginecologia. Hospital General nacional “Dr. Angel Larralde” afio 2022. El
trabajo es un proyecto factible de caracter Descriptivo. El disefio de la investigacion es de
campo transversal, prospectivo. La poblacién y la muestra estuvieron constituidas por 40
embarazadas. Se elaboré como instrumento de recoleccion de datos, el cuestionario a aplicar
es una Adaptacion del instrumento Woman Abuse Screening Tool (WAST), para la deteccion
de violencia doméstica, consta de 8 preguntas con varias opciones de respuesta tipo Likert
gue interroga sobre a) el grado de estrés existente en la relacién; b) dificultad para resolver
discusiones y c) existencia de episodios violentos a nivel emocional, psicolégico, fisico o
sexual y cuyas posibles respuestas se disponen en tres niveles que van de menor a mayor
gravedad. Este estudio permitié tener una vision global en torno a los principales hallazgos y
resultados del trabajo, determinando que la violencia basada en género durante el embarazo
acusa una alta prevalencia. El tipo de violencia que mas predominé fue la violencia fisica, en
segunda opcidn se observd la violencia psicolégica, es por ello que se debe implantar la
atencién integral de las involucradas e impulsar la investigacién cientifica multidisciplinaria
sobre este problema de salud publica.

Descriptores: caracteristicas, violencia, embarazadas, producto de gestacion
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo en el que las mujeres acuden a los controles de
salud materno-fetal, por lo que tienen contacto de manera rutinaria con el personal de
salud. Esta situacion representa una oportunidad Unica para que los profesionales de
la salud y, particularmente el especialista en obstetricia, puedan identificar a aquellas
mujeres que estan siendo victimas de algun tipo de violencia. (Velasco M.C Cafio A.
y Martin S, 2020)

La violencia de género durante el embarazo no deja de ser un problema de
salud publica que puede tener consecuencias en la salud de las mujeres y sus recién
nacidos. La frecuencia de la violencia en las mujeres gestantes es mas elevada que
otras patologias especificas del embarazo, como la diabetes gestacional o la pre-
eclampsia, sin embargo, no se realiza ningun cribado de la violencia de pareja durante
el control del embarazo. (Velasco M. Cafio A. Martin S., 2020)

Asi mismo, la violencia contra las mujeres a nivel mundial es un problema de
salud publica con un impacto en las conductas de riesgo, el bienestar mental y fisico.
Durante el embarazo, la violencia, genera una mayor preocupacion asociada con
consecuencias adversas en la salud materna y fetal. Esta situacion es un patron de
coaccién y control, que incluye la agresion fisica, sexual, emocional o0 combinacion
de ellos y amenazas contra una mujer, por su pareja 0 ex —pareja, antes, durante y

hasta un afio después del nacimiento de un hijo.

Hasta hace pocos afios el problema de violencia dada en gestantes no era
objeto de dominio publico, se mantenia en secreto o en privado y aquellos que la
vivian padecian sus secuelas sin la posibilidad de recibir ningan tipo de atencion,
pero, desde hace dos décadas este problema social comenz6 a cobrar visibilidad
gracias a los movimientos sociales a favor de los derechos de las victimas (Principe

M, 2022). En Venezuela la violencia contra la mujer esta tipificada como delito, pero



no por eso deja de practicarse y muchos casos no son denunciados por miedo o
verguenza. Durante el embarazo, la violencia doméstica puede tener un efecto
negativo importante sobre la salud materno — fetal con incremento de la
morbimortalidad y configura lo que se conoce como abuso prenatal; el cual es para
muchos nifios, el inicio de una cadena cuyos resultados incluyen la muerte prematura

y el abandono del hogar.

En el Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre
Democracia y Derechos Humanos en Venezuela se sefiala que, entre las denuncias
nacionales del Ministerio Publico Venezolano sobre violencia de género entre los
afios 2007-2008 se evidencian reportes alarmantes, no solo en denuncias, también
incluye amenazas y actos violentos, especificamente Carabobo ocupa el segundo
lugar con 11.367 denuncias, 25,47% de Amenazas y 36,36% por Actos Violentos.
Solo un tercio de los casos tramitados judicialmente por violencia contra la mujer han
tenido una sentencia, de 66.000 denuncias recibidas por los Tribunales de Violencia
contra la mujer, apenas 22.000 han sido sentenciados. Por otro lado, la informacion
emanada del Ministerio Pablico de Venezuela indica que a las instancias fiscales han
ingresado 58.421 causas vinculadas con violencia contra la mujer, de las cuales

egresaron solamente 2.165 causas (Soto G, 2013).

Segun Velasco M. Cafio A. Martin S. (2020) La violencia durante el embarazo
se define como “la violencia fisica, sexual o psicoldgica o amenaza de violencia fisica
0 sexual ocasionada a una mujer embarazada” (p. 18). Se considera también la
violencia alrededor del embarazo o periembarazo, cuando tiene lugar un tiempo antes
de quedarse embarazada, durante el embarazo, en el puerperio o una combinacion de
estos periodos. Algunos autores refieren a la violencia como una complicacion del
embarazo que supera en numero a la hipertension, la diabetes o cualquier otra

complicacion seria.



A su vez la violencia durante el embarazo es una agresion que pone en peligro
no s6lo una, sino dos vidas, pues en el embarazo los golpes: “van dirigidos a las
mamas, el abdomen o los genitales produciendo asi potenciales complicaciones”
(Principe M, 2022) En este sentido, Dos Santos R. (2013) especifica que la violencia
infligida por la pareja durante el embarazo, conducen a una serie de problemas
psicologicos (estrés, depresion posparto) y sociales (tabaco, alcohol, drogas ilicitas).
En la salud reproductiva, los problemas fueron: embarazos no deseados, vigilancia
prenatal ausente o tardia, tendencia a la paridad elevada, menor aumento de peso
durante el embarazo, sangrado genital, ruptura temprana de membranas,
preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros. Entre las complicaciones neonatales,
se encuentran: bajo peso al nacer, recién nacido pequefio para la edad gestacional,

prematuridad y muerte neonatal.

En Colombia, Monterrosa A. Arteta C. y Ulloque L. (2017) publicaron el
trabajo titulado: Violencia doméstica (VD) en adolescentes embarazadas:
caracterizacion de la pareja y prevalencia de las formas de expresion. Se traté de un
estudio transversal en 406 adolescentes gestantes. Se utilizaron las escalas ¢Are you
being abused? y Abuse Assessment Screen. Entre sus resultados destacan: edad: 16,5
+ 1,5 afos; 92,9 % en adolescencia tardia; promedio de escolaridad 9 afios; desercion
escolar al quedar en embarazo: 50,0 %; dependencia de los padres antes y despues del
embarazo: 70,0 %. Frecuencia de VD por la pareja 7,1 %; VD fisica 6,7 %; VD
psicoldgica 3,7 % y VD sexual 2,2 %. VD por la pareja, el marido u otra persona:
12,4 %; maltrato fisico o emocional por la pareja u otra persona: 21,7 %; miedo a la
pareja: 3,4 %. El consumo de alcohol todos los fines de semana por la pareja fue un

factor significativo de riesgo para VD.

Por su parte, de Per(, Mejia C. Delgado M. Mostto F. et al (2018) publicaron
el trabajo titulado: Maltrato durante el embarazo adolescente: Un estudio
descriptivo en gestantes que se atienden en un hospital publico de Lima. Se trat6 de

un estudio observacional descriptivo preliminar. La variable principal fue la agresion



durante la gestacion en las adolescentes, entre sus resultados destacan que se incluyd
375 pacientes, siendo la edad promedio 17 afios. Tan solo un 34% de las adolescentes
no han padecido ningun tipo de violencia. El tipo de agresion méas frecuente fue la
psicoldgica, en comparacion a la agresion fisica y sexual. La familia nuclear y la
pareja fueron los principales agresores psicoldgicos y fisicos hacia las gestantes
adolescentes, la agresion sexual se da principalmente por los familiares y conocidos.
La frecuencia de violencia en las adolescentes gestantes es elevada. De los tres tipos
de violencia analizados, el que mas prevalece es el psicologico y los principales

agresores son hombres pertenecientes a la familia nuclear de la victima.

En Venezuela, especificamente en el estado Lara, Principe, M. (2022) publico
el trabajo titulado: Caracteristicas de la violencia doméstica en mujeres durante el
embarazo Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Realizaron un
estudio descriptivo transversal con una muestra de 150 pacientes obteniendo una
frecuencia de violencia doméstica del 17,3%. El 73% de las pacientes presentaron
edades entre 16-25 afios, solteras (76,9%), con nivel de escolaridad secundaria
(69,2%), oficios del hogar (100%) y sin ingreso econdémico (100%). El tipo de
violencia doméstica fue principalmente psicoldgica (80,7%), seguido de fisica
(69,2%) y sexual (34,6%). El principal agresor fue el esposo o pareja (92,3%), siendo
el momento de la agresion al inicio del embarazo (88,4%). Las practicas asumidas
ante la violencia doméstica mostraron que 100% de las mujeres entrevistadas no
buscé apoyo familiar, ni del personal de salud y tampoco realizaron las denuncias de
los hechos. Ademas, 100% sefialaron no necesitar atencién médica ni psicologica

como consecuencia de la violencia doméstica durante el embarazo.

Por tal razon surge la necesidad de investigar sobre la frecuencia con que se
presenta la violencia durante embarazo, las caracteristicas de las agredidas, las
implicaciones de tales hechos y su repercusién por el estado fetal, contribuyendo de
tal forma al reconocimiento de la violencia contra la mujer también, como problema

de salud materno infantil, y lograr de esta manera la sensibilizacion de todos los
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profesionales de salud e invitarlos a que se involucren en mayor medida en la salud
integral de las embarazadas y el feliz término de la gestacion. De alli que a través de
estas reflexiones se formula la siguiente interrogante: ¢Cudles son las caracteristicas
de las embarazadas victimas de violencia atendidas en la Consulta de Control
Prenatal?

Para darle respuesta a tales interrogantes se establece como objetivo general
del presente estudio: Describir la caracterizacion de las embarazadas victimas de
violencia; mediante el uso de la herramienta woman abuse screening tool (wast), en la
Consulta de control prenatal y de la admision del servicio de obstetricia y ginecologia
del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” afio 2022. Para lo cual se

establecieron como objetivos especificos:

e Describir los aspectos sociodemograficas y obstétricos en la embarazada

victimas de violencia.

e Conocer los tipos de violencia presentes en las embarazadas pertenecientes al

estudio.

e Relacionar la presencia de complicaciones obstétricas con el tipo de violencia.

11



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal, no
experimental, con muestreo intencional, enmarcada en la linea de investigacion de
medicina y salud materno fetal, adscrita a la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.
Caracterizacion de las embarazadas victimas de violencia; mediante el uso de la
Herramienta Woman Abuse Screening Tool (WAST). Escenario que permitié la

recoleccién de datos necesarios para su elaboracion.

La poblacion esta constituida para efectos de la presente investigacion por
40 embarazadas que asistieron a la consulta de control prenatal y el area de la
admision del servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde” durante el periodo comprendido entre septiembre y octubre del afio
2022. La muestra es intencional, ya que seleccionaron cumpliendo los criterios de

inclusion y exclusion.

En la siguiente investigacion se tuvo en cuenta que las pacientes evaluadas en
la consulta de control prenatal y el area de la admision que manifestaron violencia
fisica, o afectacion psicolégica o emocional. Se excluyen aquellas pacientes que

salieron negativas de violencia durante la encuesta

Los datos fueron recolectado por la aplicacion del cuestionario que es una
adaptacion del instrumento Woman Abuse Screening Tool (WAST) para la deteccion
de violencia doméstica en Centros de Salud, propuesto por Binfa L y cols (2018) en
Chile, consta de 8 preguntas con varias opciones de respuesta tipo Likert que
interroga sobre a) el grado de estrés existente en la relacion; b) dificultad para
resolver discusiones y c) existencia de episodios violentos a nivel emocional,
psicoldgico, fisico o sexual y cuyas posibles respuestas se disponen en tres niveles

gue van de menor a mayor gravedad: la respuesta menos deseable es evaluada con 3
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puntos, la intermedia con 2 puntos y la més deseable con 1 punto; asi, el maximo
valor del puntaje es de 24 puntos y el minimo de 8. (Ver Anexo B). De igual forma se
utilizard una ficha de registro (Ver Anexo C), se suprimié la validez de contenido a
través del juicio de expertos ya que el mismo es estandarizado, sometido a validacion
por sus propios autores (Binfa L. et al, 2018). EI instrumento que se aplic6 en la
presente investigacion posee célculos de confiabilidad de sus creadores y traductores
iniciales los cuales reportaban altos indices de consistencia interna en sus

dimensiones o sub escalas.

Los datos fueron sistematizados en Microsoft Excel ® 2003, recurriendo a
las técnicas estadisticas univariadas a partir de tablas de distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), y diagramas de barras multiples para mejor visualizacion y
andlisis de las variables en estudio conforme a lo planteado en los objetivos
especificos. A los puntajes obtenidos mediante la escala WAST se les calculdé datos
estadisticos descriptivos como variabilidad, valor minimo, valor méaximo vy
coeficiente de variacion segun la tendencia a la normalidad de los puntajes en
cuestion. Los puntajes finales de la aplicacion del instrumento WAST se evaluaron a
través del area bajo la curva de ROC, proponiendo el punto de corte al que se le
determina mayor LR+, con el fin de que el instrumento tenga alta capacidad de
deteccién de violencia. Todo sera realizado a partir del procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1 y se adopta como nivel de significancia estadistica P valores
inferiores a 0,05 (p < 0,05).

13



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se muestran cada uno de los sub-indicadores medidos durante
la aplicacion del Cuestionario, lo que permiti6 recopilar datos que conjuntamente con
la presentacion de las tablas y graficos estadisticos, han hecho posible el analisis de
los resultados obtenidos, en base a los objetivos planteados en la investigacion.

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Variable Categoria Cantidad %

13-17 7 17

~ 18-24 11 27

Edad (afios) 25-34 17 43

35-44 5 13

Procedencia Urbano 10 25

Rural 30 75

Soltera 11 27

. Concubina 15 37

Estado Civil Casada 5 13

Separada 9 23

uUno 8 20

Dos 15 37

Numero de hijos Tres 14 35

Cuatro 2 5

Cinco 1 3

Secundaria Incompleta 15 37

Nivel de Secundaria 10 25

escolaridad TSU 10 25

Universitaria 5 13

Estudiante 2 5

» Del hogar 28 70
Ocupacion . .

Trabajadora dependiente 12,5
Trabajadora independiente 12,5

Fuente: Ana Flores
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DATOS DEMOGRAFICOS:

1. En la gréfica se presenta la relacion de edad de las mujeres seleccionadas para
esta investigacion, notandose que la mayoria, un 43% esté en el renglon de los
25 a 34 afios de edad. Comparando con otro estudio en el 2014 VIOLENCIA
FISICA EN EL EMBARAZO: REALIDAD EN EL EXTREMO SUR.
SILVANA ESTEFO A. Y COLS, realizaron una publicacion en una revista
chilena (CHIL OBSTET GINECOL); El rango de edad que mayoritariamente
se presentd fue 15 a 29 afios.

Edad

H 13-17
H 18-24
= 25-34

35-44

2. Aqui se refleja la procedencia de las mujeres objeto de estudio, siendo la
mayoria de procedencia rural con un 75%, mientras que las de procedencia
urbana son un 25% de estas mujeres. Comparando con otro estudio en el
2014 VIOLENCIA FiSICA EN EL EMBARAZO: REALIDAD EN EL
EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS, realizaron una
publicacion en una revista chilena (CHIL OBSTET GINECOL); Del area
geogréfica, de las pacientes VG la mayor cantidad de pacientes 96 (81%)
provenian del area urbana y 23 (19%) del area rural,

Procedencia
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3. En esta parte se presenta el estado civil, donde puede apreciarse que el 37%
vive bajo relacion de concubinato, un 27% son solteras, un 23% estan
separadas de sus parejas y un 13% son casadas. Comparando con otro estudio
en el 2014 VIOLENCIA FISICA EN EL EMBARAZO: REALIDAD EN EL
EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS, realizaron una
publicaciéon en una revista chilena (CHIL OBSTET GINECOL); El estado
civil con mayor prevalencia de violencia fue la union libre con un 55%
seguida de la solteria con 25% y casadas 20%.

Estado Civil

Separada
2326

4. Esta gréafica evidencia la cantidad de hijos que tienen las mujeres
seleccionadas, donde el 37% tienen 2 hijos, el 35% tienen 3 hijos, el 20%
tienen un solo hijo, el 5% tienen 4 hijos y el 3% tiene 5 hijos. Comparando
con otro estudio en el 2014 VIOLENCIA FISICA EN EL EMBARAZO:
REALIDAD EN EL EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS,
realizaron una publicacibn en una revista chilena (CHIL OBSTET
GINECOL); El 70% de las mujeres que presentaron violencia fisica en el
embarazo tenian 3 0 méas hijos, en cambio en las mujeres que no presentaron
violencia fisica en el embarazo, el mayor porcentaje (47,6%) tenian dos hijos.

Nuumero de hijos

B Uno

H Dos

= Tres
Cuatro

Cinco
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5. Aqui se presenta el nivel de escolaridad que poseen estas mujeres, donde el
37% cursé estudios de secundaria pero que no fueron culminados, un 25% si
hizo sus estudios secundarios completos, es decir, se convirtieron en
bachilleres, otro 25% es Técnico Superior Universitario y otro 13% poseen
una carrera universitaria larga. Comparando con otro estudio en el 2014
VIOLENCIA FiSICA EN EL EMBARAZO: REALIDAD EN EL
EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS, realizaron una
publicacién en una revista chilena (CHIL OBSTET GINECOL); la mayoria
completo la ensefianza media.

Nivel de escolaridad

Universitaria
13%

6. Respecto a la ocupacion que tienen, el 70% de estas mujeres se encargan de
oficios del hogar, otro 12,5% trabaja bajo relacién de dependencia, un 12,5%
son trabajadoras independientes y un 5% son estudiantes. Comparando con
otro estudio en el 2014 VIOLENCIA FiSICA EN EL EMBARAZO:
REALIDAD EN EL EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS,
realizaron una publicacibn en una revista chilena (CHIL OBSTET
GINECOL); trabajaban remuneradamente fuera del hogar

) Ocupacion
indepandionte Estudiante
12,50% . 5%

Trabajadora
dependiente
12,50%
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Caracteristicas propias del acto de violencia

7. En cuanto a los tipos de violencia, las mujeres manifestaron que son sujetos
de violencia de varios tipos, siendo un 27% de violencia fisica, otro 25% de
violencia verbal o psicoldgica, un 20% de violencia sexual, otro 15% de
violencia social y, por altimo, un 13% de violencia economica. Lo que
significa que todas, de alguna manera son sometidas a actos de violencia.
Comparando con otro estudio en el 2014 VIOLENCIA FiSICA EN EL
EMBARAZO: REALIDAD EN EL EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO
A. Y COLS, realizaron una publicacion en una revista chilena (CHIL
OBSTET GINECOL); se destaca, que del total de mujeres agredidas
fisicamente durante el embarazo, el 76,4% ocurrié en un embarazo y en el
52,9% esta agresion ocurrio en el dltimo embarazo.

Tipo de Violencia

Econdémica
13%

Repercusiones sobre la vida de la madre y el feto

8. Considerando algunas condiciones obstétricas que repercuten en la vida tanto
de la madre como del feto, se tienen que durante el embarazo un 38% ha
sufrido episodios de ansiedad, un 15% ha tenido amenaza de parto pretérmino,
otro 15% ha presentado restriccién del crecimiento intrauterino, 10% ha
sufrido depresion y otro 10% ha padecido de hipertension arterial durante el
embarazo, un 7% ha tenido ruptura prematura de membranas y un 5% ha
tenido parto pretérmino. Comparando con otro estudio en el 2014
VIOLENCIA FIiSICA EN EL EMBARAZO: REALIDAD EN EL
EXTREMO SUR. SILVANA ESTEFO A. Y COLS, realizaron una
publicacion en una revista chilena (CHIL OBSTET GINECOL); La totalidad
de las mujeres estudiadas, que presentaban violencia fisica durante el

18



embarazo, presentaron en algin momento de la relacion, violencia
psicoldgica, fisica leve y grave.

Condiciones Obstétricas R;;/l
(]

Depresion

HTADE
10%

10%

Amenazade
parto
pretérmino
Ansiedad 15%
38%

Parto
pretérmino
5%

Instrumento WAST

1. Ya en materia de relacion de pareja, destacaron las mujeres seleccionadas
cémo describen esa relacién, siendo que el 28% manifiesta que nada
estresante, un 32% la considera un poco estresante y un 30% la consideran
estresante.

En general, écomo describiria su relacion
con su pareja?

Nada
estresante
38%
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2. En base a esa misma forma de llevar la relacion, ellas consideran que
resuelven sus discusiones de diferentes maneras, un 43% los resuelve sin
dificultad, un 35% con algo de dificultad y otro 22% con mucha dificultad.

Usted y su pareja resuelven sus discusiones
con
Mucha

dificultad
22%

Sin dificultad
43%

3. De acuerdo a lo anterior, una vez que terminan de discutir, estas mujeres
manifiestan sentirse, un 50% a veces se sienten mal o decaidas, un 28% nunca
se sienten mal o decaidas y otro 22% se sienten asi de mal muchas veces.

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

Muchas veces
22%
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4. En cuanto a como finalizan esas discusiones de pareja, el 70% asegurd que
nunca hay golpes, ni patadas ni empujones; pero otro 10% manifesté que
muchas veces asi terminan las discusiones, y otro 20% indica que a veces esa
es la forma violenta en que finalizan sus peleas.

éLas discusiones terminan en golpes,

patadas, o empujones?
Muchas veces

10%
A veces
20%
Nunca
70%

5. Por esas mismas reacciones que pueden tener al momento de una discusion, se
indag6 y un 50% dijo que nunca han sentido miedo por la reaccion que pueda
tener su pareja en diversas situaciones que puedan vivir, otro 30% dijo que a
veces sienten temor por esa reaccion y un 20% manifestd que muchas veces
sienten miedo de esa reaccion que puedan tener y se tornen violentos.

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

Muchas veces
20%
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6. En el tema econdmico y el manejo del dinero, un 78% indica que nunca se
han sentido controladas por su pareja respecto al dinero que gasta ni obligada
a hacer trabajo en exceso; sin embrago un 17% siente que a veces son
controladas y forzadas a trabajar exceso y un 5% tienen ese mismo
sentimiento muchas veces.

Su pareja écontrola el dinero que usted
gasta, o la obliga a realizar trabajo en

?
exceso: Muchas veces
5%
A veces
Nunca ] 17%
78%

7. En términos de violencia verbal y psicoldgica se indagd sobre si es insultada,
humillada descalificad y si recibe gritos de parte de su pareja, el 58% aseguro
que nunca eso ha pasado, un 25% dice que a veces eso sucede y un 17%
manifiesta que so sucede muchas veces.

Su pareja éla insulta, garabatea, grita,
humilla y descalifica verbalmente?

Muchas veces
17%

Nunca
58%
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8. Por ultimo, en el tema de la violencia sexual, se determind que el 80% nunca
se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales para evitar problema
alguno, en cambio un 15% a veces se ha sentido asi y otro 5% se ha sentido

obligada muchas veces.

éSe ha sentido obligada a tener relaciones
sexuales con su pareja para evitar

?
problemas? Muchas veces

5%

A veces

0
Nunca 15%

80%
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados de los datos obtenidos en la presente
investigacion y de acuerdo con los objetivos trazados, este estudio permitié tener una
vision global en torno a los principales hallazgos, determinando la caracterizacion
sociodemografica de las participantes, mostrd que las pacientes que acudieron a la
consulta y al area de la admision del servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Nacional General “Dr. Angel Larralde®, destacan las edades entre los 25 a
35 afios de edad, de procedencia rural, con estado civil concubinato; respecto a la
ocupacion son trabajadoras del hogar con un nivel educativo de secundaria
incompleta, en cuanto al tipo de violencia que méas predominé fue la violencia fisica,
por lo que se vuelve mas facil su identificacion ya que existen manifestaciones
propias y por tanto se tiene la acuciosidad de investigarla, en segunda opcion se
observé la violencia psicologica, es de pensar que las consecuencias de este tipo de
violencia afectan negativamente el embarazo y la paciente ni siquiera se dé cuenta del
abuso, en tercera opcion la violencia sexual, lo cual podria sustentarse en el hecho
que en las pacientes agredidas tengan embarazos no deseados, pudiendo generar una
serie de conductas negativas que pueden poner en riesgo a la madre y su feto, el
principal agresor fue su esposo o pareja, las entrevistadas refirieron durante la
encuesta no presentar denuncias ni buscar apoyo familiar o del personal de salud, de
ahi resulta imprescindible sensibilizar a la sociedad y al personal de salud acerca de la
trascendencia del fenémeno de la violencia en el &mbito familiar, asi como implantar
la atencion integral de las involucradas y de los agresores e impulsar la investigacion
cientifica multidisciplinaria sobre este problema de salud pablica.

De las patologias que complican el embarazo aunque no puede atribuirse al
simple hecho aislado de la violencia, se encontraron condiciones obstétricas que
repercuten en la vida tanto de la madre como del feto, como episodios de ansiedad,
amenaza de parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, depresion y

parto pretérmino, el hecho de la mala atencidn prenatal en este grupo, podria aportar
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el componente relacionado a la violencia por lo que de manera especifica, deben
realizarse esfuerzos a fin de garantizar que la mujer que se embaraza tenga un
adecuado seguimiento de su embarazo, no sufra ningun tipo de violencia, tanto por
las lesiones maternas y fetales inherentes a su condicion, como para evitar el
feminicidio.

En el Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre
Democracia y Derechos Humanos en Venezuela se sefiala que, entre las denuncias
nacionales del Ministerio Publico Venezolano sobre violencia de género entre los
afios 2007-2008 se evidencian reportes alarmantes, no solo en denuncias, también
incluye amenazas y actos violentos, especificamente Carabobo ocupa el segundo
lugar con 11.367 denuncias, 25,47% de Amenazas y 36,36% por Actos Violentos.
Solo un tercio de los casos tramitados judicialmente por violencia contra la mujer han
tenido una sentencia, de 66.000 denuncias recibidas por los Tribunales de Violencia
contra la mujer, apenas 22.000 han sido sentenciados. Por otro lado, la informacion
emanada del Ministerio Publico de Venezuela indica que a las instancias fiscales han
ingresado 58.421 causas vinculadas con violencia contra la mujer, de las cuales

egresaron solamente 2.165 causas (Soto G, 2013).
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RECOMENDACIONES

Parte de las recomendaciones internacionales para abordar la violencia de
género, que constituye un reconocido problema de salud publica, es contar con una
herramienta de tamizaje de deteccion precoz y aplicacion rutinaria del interrogatorio,
se debe hacer en cada trimestre durante la atencion prenatal, para poder establecer
con realismo su frecuencia y adelantarse a las funestas consecuencias que de ella se
derivan y supervisar que el apartado dedicado a investigar violencia en la historia
clinica perinatal sea llenado y que sea lo més apegado a la realidad.

Se trata de prevenir la violencia antes de que ocurra por lo que se debera tratar
la causa que la predice, siendo principalmente el hecho de ser mujer. Debe realizarse
desde una perspectiva basada en la educacion, el respeto, la tolerancia y la igualdad
de género, pretendiendo conseguir una modificacion en los valores sociales y

culturales.

Otras actividades de prevencion que el profesional sanitario puede llevar a
cabo es la identificacion de mujeres con mayor riesgo de sufrir violencia de género y
hombres con un perfil que pudiese alentar de posible maltratador. Para la realizacion
de dichas intervenciones de manera adecuada, es pertinente la reconversion de los
profesionales con el fin de tomar consciencia y aludir a la mujer embarazada como

posible victima de violencia por encontrarse en una situacion de vulnerabilidad.

La prevencidn va encaminada a disminuir la prevalencia de casos de violencia
de género en el embarazo a través de la deteccion de gestantes que sufren maltrato
para intervenir de una manera rapida y eficaz. Los profesionales sanitarios deben de
estar atentos de cualquier sefial indicativa, puesto que muchas mujeres no manifiestan
su situacion deliberadamente y de una manera espontanea por tratarse de un tema
complejo y delicado del que no son capaces de hablar, o bien, tratan de encubrirlo y

no se atreven a buscar ayuda.
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Tras el diagnostico y confirmacion de la violencia, con el objetivo de reducir
los efectos del problema y evitar recidivas a través de la actuacion y cooperacién de
servicios y recursos implicados en su abordaje. Comporta ademds, enfoques
centrados en la atencion a largo plazo como la rehabilitacion y reintegracion, tratando
de disminuir el trauma y discapacidad provocada por la violencia. La deteccion de la
violencia de género por parte del personal sanitario conlleva a la ruptura del silencio,
lo que supone el primer paso para la compresion y visualizacion del problema.
Cuando la mujer reconoce estar en una situacion de maltrato se debera realizar una
valoracion integral que incluya una exploracién de las lesiones fisicas, el estado

emocional, su situacion social y valorar el riesgo inmediato.

A partir de ese momento, se debe desarrollar una importante e inmediata labor
de asistencia, apoyo Yy derivacion de la mujer para restituir su proyecto de vida. El
centro de salud o el hospital deben tener a su disposicion todos los elementos
necesarios, materiales y de personal, para ofrecer una atencion correcta, asi como
poner a disposicion de la mujer todos los recursos disponibles y remitir a ellos. Segun
las recomendaciones internacionales, este instrumento puede ser una excelente
herramienta de tamizaje que ponga en marcha un flujograma de accion articulado que

permita dar seguimiento y apoyo a los casos detectados.
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ANEXO A
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: caracterizacion de las embarazadas victimas de violencia;
mediante el uso de la herramienta WAST, en la Consulta de control prenatal y de la
admision del servicio de obstetricia y ginecologia. Hospital General nacional “Dr.
Angel Larralde” afio 2022

Investigador: Dra. Ana Flores.
Lugar de adscripcién de la investigacion: Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Estimado(a)

Soy residente de tercer afio del postgrado de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Carabobo. A través de este proceso denominado consentimiento
informado, a usted se le esta invitando a participar en esta investigacion, por lo que
antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Una vez que haya comprendido su modo de participacion,
proposito y procedimientos referentes a la investigacion y si usted desea participar,
entonces se le pedird que firme este formato de consentimiento, del cual se le
entregara una copia firmada y fechada.

Proposito de la investigacion: Describir la caracterizacion de las embarazadas
victimas de violencia; mediante el uso de la herramienta woman abuse screening tool
(wast), en la Consulta de control prenatal y de la admision del servicio de obstetricia
y ginecologia. Hospital General nacional “Dr. Angel Larralde” afio 2022

Carta de consentimiento informado:

Yo, , CI: , he leido y comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado(a) y entiendo que la informacién obtenida en la investigacion
puede ser publicada o difundida con fines cientificos. Convengo en participar en esta
investigacion.

Firma:

Fecha:
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ANEXO B

Adaptacion del instrumento WAST
Para la deteccion de violencia doméstica
En Centros de Salud

Wast: Version adaptada

o O

©O0 0 0 ~NO O O

En general, ;como describiria su relacion con su pareja?
o Estresante
o Un poco estresante
o Nada estresante
Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
o Mucha dificultad
o Algo de dificultad
o Sindificultad
Al terminar las discusiones usted ¢ se siente decaida o mal con usted misma?
o Muchas veces
o Aveces
o Nunca
¢Las discusiones terminan en golpes, patadas, 0 empujones?
o Muchas veces
o Aveces
o Nunca
¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
o Muchas veces
o Aveces
o Nunca
Su pareja ¢controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en
exceso?
Muchas veces
A veces
Nunca
Su pareja ¢la insulta, garabatea, grita, humilla y descalifica verbalmente?
Muchas veces
A veces
Nunca
¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar
problemas?
Muchas veces
A veces
Nunca
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ANEXO C

Fecha
Caracteristicas sociodemograficas
<19 afios Procedencia
Edad 20 — 35 afios S
= Municipio
>35 afos
Analfabeta Soltera
Primaria Concubina
Escolaridad Secundaria Estado civil Casada
Bachiller Divorciada
Universitaria | | ===
Estrato i
. . Ocupacion
socioeconémico
Caracteristicas obstétricas
Gestas Paras Abortos Ceséreas
p . Presente
Controlado Patologi revi | -
Control del embarazo atologas previas a Tipo
embarazo
No controlado Ausente

¢El embarazo actual
fue deseado?

Si

No

Observaciones

Caracteristicas propias del acto de violencia

Tipo de violencia

El perpetrador

Fisica Parentesco
Social Efectos de
drogas/alcohol
Trastornos
Sexual PP
psiquiatricos
Psicoldgica Otra
Otra Otra
Momento del embarazo Observaciones
Semana
Trimestre

Complicaciones inmediatas al hecho

Nauseas/vomitos

Sangrado

Contracciones

Depresién/ansiedad

uterinas
Contusiones/Fractura
Hematomas s
Repercusiones sobre la vida Repercusiones sobre la
de la madre vida del feto
RPM Parto prematuro
HTADE RCIU
Desprendimiento de Obito fetal
placenta
Muerte Otra
Otra Otra
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