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RESUMEN

Introduccidn: La violencia intrafamiliar en las gestantes se considera un grave problema de salud publica que
afecta el bienestar de la madre y el hijo. Objetivo: Determinar los factores asociados a la violencia intrafamiliar
en gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin en el periodo 2021-2022. Métodos: Estudio
transversal analitico. La poblacion de estudio son las gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin.
Resultados: La violencia intrafamiliar se presenté en un 15.63 %. Se identifico que las gestantes con mas de
cuatro hijos presentaron mayor frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar en comparacion con las que tenian
menor o igual a dos hijos (RP= 3.63; 1C95 %: 2.44-5.39). La edad de las gestantes violentadas fue de 29.9 afios;
esto es significativo en el andlisis bivariado con un RP de 1.99 (IC95 %: 1.005-2.038). Conclusiones: Se encontro
que las gestantes que sufrieron violencia familiar representaron un 15.6 %. Las que tenian mas de cuatro hijos
tuvieron mayor frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar a diferencia de las mujeres con menos de dos hijos; la
edad promedio de las gestantes violentadas fue de 29.9 afios.

Palabras clave: Violenciadoméstica; Embarazadas; Factores de riesgo. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Domestic violencein pregnant women is considered a serious public health problem that affects
the well-being of the mother and child. Objective: To determine the factors associated with intrafamily
violence in pregnant women at the Tablada de Lurin Maternal and Child Center during the period 2021-2022.
Methods: Analytical cross-sectional study. The clinical histories of a first level health center were used. The main
variable was domestic violence; the independent variables were demographic and social characteristics,
number of children and previous illness. Results: Domestic violence occurred in 15.63%. In the first simple
regression analysis, it was found that pregnant women with more than 4 children, with a confidence interval of
2.44, presented a higher frequency of suffering intrafamily violence compared to pregnant women who had
less than or equal to 2 children. In the second multiple regression analysis, it was observed that pregnant
women with more than 4 children presented a higher frequency of suffering intrafamily violence compared to
pregnant women who had less than or equal to 2 children. Conclusions: It was found that pregnant women
who suffered family violence represented 15.6%. Those who had more than four children were more likely to
suffer domestic violence than women with less than two children; the average age of the raped pregnant
womenwas 29.9 years.

Keywords: Domestic Violence; Pregnant; Risk factors. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar, en las gestantes, se considera
un grave problema de salud publica que afecta el
bienestar de lamadrey el hijo, ya sea por violenciafisica,
sexual y/o emocional que ocasionan problemas de
salud mental, sexual, fisica, entre otros, y que podria
conllevarafeminicidios™.

A nivel mundial, seguin la Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS), una de cada tres mujeres, a nivel mundial,
ha experimentado violencia fisica o sexual por parte de
su pareja. Cifras similares alas reportadas enlaregién de
las Américas alcanzan hasta un 29.8 % ®. En un
metanalisis de 2013, en el que se revisaron 92 estudios
independientes en 23 paises, a nivel mundial, se revela
una prevalencia de violencia durante el embarazo es de
19.8 %“. En el Pery, las mujeres afectadas por violencia
son 22.5 %; las mas afectadas son las que tienen una
edad promedio de 35, son separadas con un nivel
educativo mds bajo que su pareja y con un indice de
riquezainferior @,

En Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI),en 2017, seinformo que casi un tercio
de las mujeres experimentaron violencia fisica; las
agresiones mas comunes son empujones o
lanzamiento de objetos (26 %), bofetadas (18.2 %) y
golpes de puno (15.3 %) “*.
Problemas de salud en los hijos y en la economia
familiar, lo que afecta, también, a la sociedad y a la
comunidad ©.

Las consecuencias:

Los resultados de un estudio en
gestantes, en Brasil, durante 2022, determiné que la
violencia se dio mas en gestantes entre 20 a 29 afos, de
caracteristicas fisicas negra o morena, con educacion
primariaincompletay de estado civil soltera?.

La violencia en las gestantes causa efectos en el nuevo
ser, seinterfiere el desarrollo normal y ello se expresa en
bajo peso al nacer, hemorragia vaginal, parto
prematuro, depresién posparto; todo esto, debido al
estrés o ansiedad durante el tiempo de gestacién®. A
ello, se le suman los trastornos de conducta y
emocionales que los menores pueden desarrollar por
crecer en una familia con violencia®. Finalmente, se
requiere un enfoque multidisciplinario y apoyo por
parte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, asi mismo; es fundamental contar con el
apoyo y compromiso de otras instituciones como el
Poder Judicial, el Ministerio Publico y Ministerio de
Salud, para que el personal de centrosde primer nivel

de atencion primaria reciban capacitacion, ya que ellos
tienen la oportunidad de detectary abordar la violencia
enelmomento vital: Elembarazo™.

METODOS

Disefo de estudio

El presente articulo es un estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo.

Poblacionde estudio

El universo de estudio lo conforman las historias clinicas
de las gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin de Lima, durante el periodo 2020 a 2021. Con un
intervalo de confianza de 95 % y poder estadistico del
80 %, emparejando las unidades de estudio en dos
controles por cada caso, la muestra final fue de 659
pacientes gestantes, quienes fueron seleccionadas de
formaaleatoria.

Variables principales deinvestigacion

- Variable independiente (VI): Edad, estado civil, grado
deinstruccién, nimero de hijos, enfermedad previa.

- Variable dependiente (VD): Violencia intrafamiliar
(no/si).

Técnicas para el analisis de los datos

El analisis se realizé con el software STATAv17.0. Paraen
andlisis descriptivo, las variables cualitativas se
resumieron en proporciones y las cuantitativas, con
promedios y desviaciones estandar. Para medir la
asociacion de los factores de riesgo, se usoé la razén de
prevalencia cruda (RP) y ajustada (RPa), los cuales se
estimaron a través de un modelo de regresiéon de
Poisson con varianzas robustas. Se utilizé un nivel de
confianza de 95 %.

RESULTADOS

La muestra final fue de 659 gestantes. Se encontré que
la media de la edad fue de 27.95 afos, la mayoria tuvo
una edad mayor o igual a 18 ainos (96.05 %). El estado
civilque predominé fue el ser madre soltera (69.95 %). El
80.42 % tuvo una educaciéon basica; el 15.02 %, una
educaciéon técnica y solo el 4.55 %, una educacion
superior. Las gestantes que tenian mas de cuatro hijos
fueron 12.29 % y las que tenian alguna enfermedad
previa, 10.17 %. La violencia familiar representé un total
de 15.63 % (tabla 1).
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Factores asociados a violencia intrafamiliar

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de una muestra de gestantes.

Caracteristicas n %

Edad (promedio = 27.95, s = 6.65)

18 anos a mas 606 92.0
Menor a 18 afios 53 8.0
Estado civil

Soltera 461 70.0
Conviviente 137 20.8
Casada 61 9.3

Grado de instruccion

Primaria 32 49
Secundaria 388 58.9
Superior técnico 176 26.7
Superior universitario 63 9.6
Numero de hijos (promedio = 2.79, s = 0.42)

<=2 320 48.6
3a4 258 39.2
>4 81 12.3

Enfermedad previa
No 592 89.8
Si 67 10.2

Violencia intrafamiliar

No 556 84.4
Si 103 15.6
Total 659 100.0
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Se observé que las mujeres embarazadas que habian
experimentado violencia intrafamiliar tenian una
media mayor de 29.29 aflos en comparacién con la
media de edad (27.69 aios) de las gestantes que no
presentaron violencia intrafamiliar. Las gestantes con
mas de cuatro hijos tenian 30.42 % mas exposiciéon de
presentar violencia intrafamiliar a diferencia de las
madres que tenian menor o igual a dos hijos (41,98
versus 11,56; p<0,001) (tabla 2). En el analisis bivariado,
se encontré que las mujeres embarazadas con mas de
cuatro hijos tenian una frecuencia 263 % mayor de sufrir
violencia intrafamiliar en comparacién con las mujeres
embarazadas que tenian dos hijos o menos (RP= 3.63;
1C95 %:2.44-5.39).

Asi mismo, el mayor porcentaje de gestantes
violentadas fueron las que tenian 30 afios o menosy la
edad media fue de 29.29 afos (RP=1.99; IC95 %: 1.005-
2.008).

En el andlisis multivariado, se mantuvo la asociacién
observada en términos de direccion y magnitud; se
observd que las mujeres embarazadas con mas de
cuatro hijos tenian una frecuencia 239 % mayor de sufrir
violencia intrafamiliar en comparacion con las
embarazadas que tenian dos hijos o menos (RPa=3.39;
IC95 %: 2.24-5.12). Esto fue ajustado por las variables
confusoras de edad categorizada, estado civil, nivel de
educaciony enfermedades previas (tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados a la violencia intrafamiliar.

Factoresderiesgo  JRVISIENEE  (onMamilar bivariado  multiariado
n % n % RP IC95% RPa 1C95%
Edad
30 afos a menos 511 843 95 15.7  Ref Ref
Mayor de 30 afos 45 849 8 15.1 199 1.005-2.038 0.94 0.625-1.415
Estado civil
Soltera 338 842 73 158 088 0494-1.560 0.78 0.439-1.398
Conviviente 118 86.1 19 13.9 0.77 0.390-1.516 0.75 0.390-1.428
Casada 50 820 11 18.0  Ref
Grado de instruccion
Primaria 26 813 6 188 145 0.654-3.193 1.20 0.574-2.529
Secundaria 322 83.0 66 170 131 0883-1.947 1.13 0.762-1.675
Superior 208 87.0 31 13.0 Ref
Nuamero de hijos
<=2 283 884 37 11.6 Ref Ref
3a4 226 876 32 124 1.07 0.688-1.672 1.07 0.665-1.716
>4 47 580 34 420 363 244-5398 3.60 2.217-5.832
Enfermedad previa
No 504 85.1 88 149 Ref Ref
Si 52 776 15 224 151 0.927-2.448 1.38 0.848-2.231
Pg.98 | :t%):'
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Factores asociados a violencia intrafamiliar

DISCUSION

La prevalencia de violencia intrafamiliar fue del 15.63 %,
lo cual no fue similar a los resultados de un estudio
realizado en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) durante julio a
diciembre de 2019, en el que el porcentaje de violencia
intrafamiliar fue del 29.44 % "V, Segun una revision
sistematica que incluyd 21 estudios realizados en
Latinoamérica, se obtuvo que la prevalencia de
violencia entre mujeres embarazadas variaba de forma
amplia: Entre el 3%y el 44 %. Esto puede deberse a que
las embarazadas pueden ocultar su situacion, debido a
temores o amenazas por parte de sus parejas; asi
también, esta la falta de profesionales capacitados para
detectar la violencia en este contexto'¥, Ademas, se
observo que las mujeres que experimentan violencia, a
menudo, tienen dificultades para reconocerla, ya que
tienden anormalizarlacomo algo comun porelentorno
machistaen el que se ven envueltas .

Segun una investigacion realizada en mujeres de etnia
china, se descubrié que el porcentaje de violencia
intrafamiliar que experimentaron era del 44 %", En
cuanto a un estudio realizado en Per(, a través de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en
2020, se encontrd una prevalencia del 5.7 %"°. Por otro
lado, otra investigacion realizada, también en peruanas,
revel6 que, durante el embarazo, el 29.44 % sufrid
violencia“”.

En una revision sistematica, en la que se evaluaron a 60
estudios longitudinales, se encontré que el factor de
riesgo mas importante fue el embarazo no planificado
que se ve reflejado en el numero de hijos, lo cual es
compatible con nuestro estudio, en el que se observo
que las gestantes con mas de cuatro hijos presentaron
violencia intrafamiliar. Asi mismo, en nuestro estudio el
porcentaje de gestantes violentadas mayores oigual de
18 anos fue de 15.96%, con la edad mediade29.29

Contribuciones de autoria: Todos los autores han
aceptado la responsabilidad de todo el contenido del
presente articulo y posterior aprobacion.

Financiamiento: Autofinanciado.
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anos. Este resultado es significativo en el analisis
bivariado con un RP de 1.99 y un IC de 1.005-2.038, lo
cual es compatible con otro estudio hecho en Peru
durante 2019, en que la edad media de gestantes
violentadas fue de 31.31 afnos; esto demostraria la
importancia de trabajar sobre este factor
socioeconémico para la detecciéon y prevencion
oportuna. En nuestro estudio, no se encontré
asociacion entre el estado civil y presencia de violencia
intrafamiliar en las gestantes. Esto es diferente en lo
encontrado en otros estudios: En una revisién
sistematica, se concluyé que el estar casada es un factor

protector contra las violencia intrafamiliar en gestantes
(18-20)

CONCLUSION

Se concluyé que las gestantes que sufrieron violencia
familiar representaron un 15.6 %. Las gestantes que
tenian mas de cuatro hijos tuvieron 239% mayor
frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar a diferencia
de las mujeres con menos dos hijos;
independientemente de la edad materna, estar casada
o soltera, tener estudios superiores o presentar alguna
enfermedad previa. Se recomienda que los estudios
futuros deben explorar, de manera prospectiva,
evaluaciones cuantitativas y cualitativas sobre la
naturaleza de cada factor que pueda influir y, también,
asi tener una mayor descripcion de la violencia
intrafamiliar y tipo de violencia, para que, de esta
manera, se puedan desarrollar estrategias y programas
preventivos y asi poder contrarrestar la violencia
intrafamiliar en gestantes.
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