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RESUMEN 

 

Introducción: La violencia,  no sólo es un problema social en contra de los 

derechos humanos, esta constituye un problema de salud pública ya que genera 

consecuencias negativas en las victimas y en el entorno familiar y social en 

donde se desarrollan. Las estimaciones mundiales del 2021 por la OMS 

muestran que una de cada tres mujeres ha sufrido violencia sexual y/o física de 

su pareja sentimental o de terceros. Estas cifras van de la mano con el 

incremento de complicaciones en la salud física, psicológica y reproductiva 

Múltiples estudios han determinado las principales complicaciones que se 

presentan en las mujeres violentadas son el incremento de hasta un 16% de 

sufrir abortos involuntarios, un 41% de sufrir partos prematuros y el incremento 

de hasta 3 veces la probabilidad de sufrir otras complicaciones como muertes 

fetales y bebés con bajo peso al nacer.  Materiales y métodos: El presente 

trabajo de investigación se trata de un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal, retrospectivo en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos, área de Ginecología y Obstetricia. Fueron encuestadas 216 mujeres 

embarazadas con alto riesgo obstétrico para determinar la relación entre las 

complicaciones perinatales y la violencia sufrida durante la gestación. Las 

encuestadas utilizadas fueron el SRQ-20 (Self Reporting Questionnarie) y “Are 

you being abused?”. Resultados: La edad media de las mujeres fue de 31 años, 

en el cual la mayoría de ellas convive con su pareja. A partir de la encuesta “Are 

You Being Abused?” se demostró que el 63% de las mujeres han experimentado 

al menos 1 tipo de violencia física. Y el SRQ-20 a su vez que aproximadamente 

el 59% de ella ha experimentado trastornos de sueño, ansiedad o depresión. 

Demostrando que existe una relación directa entre el incremento del riesgo de 

sufrir complicaciones materno perinatales en las mujeres violentadas. 

 

Palabras clave: Violencia, Riesgo Obstétrico, Trastornos Psicoemocionales 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Violence directed towards pregnant women can manifest itself in 

various ways, such as physical, emotional or sexual abuse. And it can become a 

health problem in those women with high obstetric risk because most of them 

remain silent, ignoring the possible health problems that they can generate not 

only in their quality of life but also in the course of their pregnancy. Materials and 

methods: This research work is a non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

retrospective study at the Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, 

Gynecology and Obstetrics area. A sample size of 216 pregnant women with high 

obstetric risk were surveyed to determine the relationship between perinatal 

complications and the presence of psychoemotional disturbance in pregnant 

women. The respondents used were the SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire) 

and “Are you being abused?”. Results: The average age of the women was 31 

years, in which most of them live with their partner. From the survey “Are you 

being abused?” It stands out that 51% of women have experienced at least 1 type 

of physical violence. And the SRQ-20 shows that approximately 50% of them 

have experienced sleep disorders, anxiety or depression. In conclusion, there is 

a high prevalence of physical and emotional abuse and, in turn, a high 

relationship between the violence directed towards them and the psycho-

emotional disturbance that they experience. 

 

Keywords: Violence, obstetric risk, psychoemotional disturbance 
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INTRODUCCIÓN 

 

La  violencia,  no sólo es un problema social en contra de los derechos humanos, 

esta constituye un problema de salud pública ya que genera consecuencias 

negativas en las victimas y en el entorno familiar y social en donde se 

desarrollan.   Según   la   Convención   Interamericana   para prevenir,  sancionar  

y  erradicar  la  violencia  de género;   se   entiende   por   violencia   contra   la   

mujer   a “Cualquier acción o conducta que, basada en su condición de género, 

cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, tanto en 

el ámbito público como privado (1). 

 

Las estimaciones mundiales del 2021 por la OMS muestran que una de cada 

tres mujeres ha sufrido violencia sexual y/o física de su pareja sentimental o de 

terceros. Estas cifras van de la mano con el incremento de complicaciones en la 

salud física, psicológica y reproductiva (2). 

 

Antes se pensaba que el embarazo era un factor protector contra la violencia, sin 

embargo múltiples investigaciones han catalogado a esta etapa como una de las 

más vulnerables para la mujer, incrementando los episodios de violencia ya sea 

física, sexual o psicológica, constituyendo un fator de riesgo para el desarrollo 

de complicaciones maternas y perinatales, incrementando el riesgo de 

morbimortalidad en estas poblaciones (3).   

 

Las principales complicaciones que se presentan en las mujeres violentadas son 

el incremento de hasta un 16% de sufrir abortos involuntarios, un 41% de sufrir 

partos prematuros y el incremento de hasta 3 veces la probabilidad de sufrir otras 

complicaciones como muertes fetales y bebés con bajo peso al nacer (4). 

 

De igual forma se producen alteraciones psicológicas que impiden el desarrollo 

y control adecuado del embarazo ya que al estar en una situación de estrés y/o 

depresión presentan menos predisposición a seguir los cuidados y asistir a sus 

controles perinatales, muchas recurren al consumo de sustancias toxicas como 
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drogas, alcohol y en el peor de las casos  a autolesionarse e incluso considerar 

el suicidio (5). 

 

La situación sanitaria del mundo en el último año con la pandemia por Covid 19 

y el confinamiento, generó además de repercusiones económicas también 

repercusiones sociales, entre ellas el incremento de  los casos de violencia en el 

mundo, ya que al estar en confinamiento las victimas quedan más expuestas a 

los comportamientos y conductas agresivas de sus parejas además del acceso 

limitado a diferentes servicios de ayuda con los que contaban (6). Arístides Vara, 

consultor internacional, considera que el confinamiento es uno de los factores 

que aumenta el riesgo de violencia de género y violencia intrafamiliar, ya que las 

víctimas, mujeres y niños, no tienen la libertad ni los medios para denunciar a 

sus agresores (7). 

 

En Ecuador 65 de cada 100 mujeres han sufrido algún tipo de violencia, estos 

últimos años debido a la pandemia y el confinamiento la situación se ha 

agravado. El ECU 911 en el periodo de marzo a diciembre del 2020 registro 

89.725 llamadas relacionadas con violencia de género. Según Cecilia Chacón, 

secretaria de Derechos estos datos “no reflejan el gran número de llamadas de 

auxilio porque se redujeron en un 30%” (8). 

El INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos) en Ecuador estableció que 

6 de cada 10 mujeres han vivido algún tipo de violencia de género de las cuales 

la más común es la violencia psicológica y las mujeres más violentadas con un 

70% son las que tienen un nivel de instrucción bajo (9).  

Estas cifras tan altas son alarmantes sin embargo en Ecuador no se ha 

determinado la cantidad de mujeres que han sufrido algún tipo de violencia 

durante el embarazo y su impacto tanto en la madre como en el feto. Es por ello, 

que el objetivo de la presente investigación es analizar la relación que existe 

entre las mujeres embarazadas que ingresan al hospital presentando 

complicaciones prenatales y la presencia de signos de violencia física, sexual 

y/o psicológica, además proponer las estrategias que permitan disminuir las 

conductas de riesgo y complicaciones perinatales que se presenten. 
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CAPITULO I 

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El estudio se relaciona a la línea de investigación Salud y bienestar Humano en 

el área de Salud Pública, la violencia contra la mujer no solo es una problemática 

social este también va de la mano con los riesgos que se presentan en la salud 

de las victimas convirtiéndose en un tema de importancia para la salud pública.   

 

Una de cada tres mujeres sufre algún tipo de violencia durante su vida, la 

mayoría de ellas víctimas de su pareja sentimental o alguien de su vínculo 

familiar. En la actualidad existe mucha información acerca de la violencia de 

género, de los diferentes tipos violencia que existen, la cantidad de casos que 

hay tanto a nivel mundial como en Ecuador, sin embargo, no hay estudios locales 

que se enfoquen puntualmente  en los problemas que genera la violencia en el 

periodo más vulnerable de una mujer como lo es la gestación y el incremento de 

morbimortalidad materno fetal  que estos episodios pueden llegar a generar(10).  

 

Un estudio realizado en Cartagena determino que de 335000 gestantes el 50% 

refiere haber sufrido más de tres agresiones durante el embarazo además de 

violencia psicológica(10) Múltiples estudios han determinado una relación directa 

entre los distintos tipos de violencia durante el embarazo y las complicaciones 

como desnutrición, anemia, parto pre término, depresión traumatismo fetales, 

parto prematuro entre otras.  

 

Debido a que en el Ecuador no existe suficientes datos de prevalencia de las 

complicaciones que se generan en las mujeres gestantes violentadas, se realiza 

este estudio que busca determinar si existe una relación directa entre los 

trastornos físicos y psicológicos que desarrollan estas mujeres con la aparición 

de complicaciones maternas y perinatales.  El Hospital General del Norte de 

Guayaquil Ceibos es uno de los principales hospitales de la ciudad de Guayaquil 
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convirtiéndose en un centro de referencia importante para la realización del 

estudio. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo General 

 

Establecer la relación entre los episodios de violencia sufridos durante la etapa 

de embarazo y las complicaciones maternas y perinatales en mujeres atendidas 

en el área de hospitalización del Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos, 

durante el periodo de mayo del 2021 y marzo 2022. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

- Identificar  las características sociodemográficas de las mujeres que 

presenten complicaciones materno-perinatales en el hospital IEES 

Ceibos. 

- Identificar las principales complicaciones maternas y perinatales 

presentes en las mujeres estudiadas. 

- Delimitar el porcentaje de mujeres embarazadas que hayan sufrido de 

violencia física y psicológica. 

 

1.3 Hipótesis 

 

- La violencia hacia las mujeres embarazadas por parte de su pareja tendrá 

un impacto negativo sobre el resultado materno perinatal. 
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1.4 Justificación 

 

La violencia es uno de los problemas sociales más graves y frecuentes en 

nuestro medio, a pesar de aquello es uno de los temas menos estudiados y 

menos aún la relación que tiene con el embrazo.  

La importancia de este estudio radica en determinar a pesar de la escasa 

literatura en nuestro medio,  la relación que existe entre la violencia de género 

en mujeres embarazas y las complicaciones materno-perinatales que pueden 

llegar a producir, fomentar una cultura social que ayude a reducir en su mínima 

expresión la violencia doméstica  y además proponer estrategias que ayuden a 

la identificación temprana de los casos y  así se logre disminuir las conductas de 

riesgo y complicaciones materna perinatales que se presenten. De igual forma 

se realza la importancia de investigar estas problemáticas sociales que afectan 

directamente al campo de la salud, generando un interés a nivel investigativo  

debido a que los resultados serían una fuente actual para el inicio de nuevas 

investigaciones que complementen lo que se expone aquí. 
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2 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Violencia  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) La violencia es el “uso 

intencional de la fuerza física o el poder real o como amenaza contra uno mismo, 

una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de 

daño psicológico, lesiones, la muerte, privación o mal desarrollo” La violencia 

tanto física, sexual o psicológica trae múltiples consecuencias tanto a nivel social 

como en la salud de las víctimas, en algunos casos hasta llegando a causar la 

muerte (11).  

La violencia es uno de los principales problemas que se presentan en la 

actualidad. Los casos de violencia de género, intrafamiliar o general afectan a 

toda la población no solo a un estrato social específico, estos casos se ven a 

diario en la mayoría de los escenarios, pero principalmente en el hogar llegando 

afectar directamente el núcleo familiar.  

Según los datos de la OMS una de cada tres mujeres ha experimentado violencia 

física o sexual de parte de su pareja, cifras que son alarmantes ya que el agresor 

principal o el problema se encuentra en el mismo entorno y vinculado 

sentimentalmente con la víctima, por lo cual en muchos casos no ocurre la 

denuncia o la exposición del problema respectivo (12). 

Es por ello que la violencia se considera un problema multifactorial en donde no 

solo influye el estado anímico de la víctima, el autoestima y carácter, también es 

importante el entorno en el que se desenvuelven ya que en la mayoría de los 

casos este constituye uno de los principales factores de riesgo, siendo así los 

ambientes recluidos, hogares de escasos recursos, principalmente zonas 

campestres en donde se siguen conservando creencias machistas que avalan el 

violentar a la mujer en todas sus formas, donde se presentan hasta un 34,8% de 

los casos de violencia (13). 

 La violencia de género no es solo una violación a los derechos humanos, 

constituye un problema para la salud pública ya que afecta directamente el 

desarrollo y bienestar de la mujer, ya sea por daños psicológicos, reproductivos 
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y/o físicos causados durante el episodio de violencia, el cual puede llegar a 

causarle la muerte. Además de la afección directa a la mujer en el caso que  se 

encuentre en periodo de gestación el feto se ve directamente afectado, 

constituyendo un factor de riesgo para el incremento de  la morbimortalidad tanto 

materna como fetal (14). 

A pesar de ser un problema que se puede presentar en cualquier momento de la 

vida, existen estudios que muestran que el estar embarazada no se convierte en 

un factor protector sino más bien es un factor de riesgo al encontrarse la madre 

en estado de vulnerabilidad es más propensa a sufrir cualquier tipo de violencia 

(15). Es así como el 14,5% de mujeres detallaron en un estudio que el maltrato 

sufrido por parte de su pareja se originó o se incrementó con el embarazo o el 

nacimiento de un hijo (13).  

A pesar de ser un problema global, Las cifras en América Latina y el Caribe 

revelan que entre el 3% y el 44% de las gestantes han sufrido violencia 

intrafamiliar, una muestra de ello son países como Chile que en el 2014 se 

registró que el 50,3% de las embarazas habían sufrido actos de violencia (15). 

De igual forma en Perú se determinó que un 65% de gestantes presentan  

episodios de violencia física y psicológica, determinando que es muy común que 

esta población de mujeres sufra cualquier tipo de violencia , la cual puede llegar 

a generar complicaciones durante el embarazo como en el crecimiento, 

desarrollo y bienestar del feto (16).  

TIPOS DE VIOLENCIA  

Violencia física  

La Organización Panamericana de la Salud  refiere que la violencia física: 

“Ocurre cuando una persona que está en una relación de poder con respecto a 

otra, le infringe o intenta infligir daño no accidental, por medio del uso de la fuerza 

física o algún tipo de arma”(11). 

En otras palabras la violencia física es cualquier acción  que se genere de forma 

voluntaria sobre una persona con la finalidad de ejercer control o imponer un 

dominio sobre otra, la cual ocurre cuando una persona traspasa  el espacio 

corporal de otra sin su consentimiento, muchas veces usando no solo la fuerza 
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física como golpes, cachetadas, empujones, aruñones etc., sino valiéndose de 

objetos cotidianos hasta armas blancas o armas de fuego, atentando contra la 

integridad de la persona y su salud física llegando a causar múltiples 

consecuencias externa e internas que van desde leves a muy graves y en ciertos 

casos hasta provocar la muerte (17).  

La violencia física es la violencia más común que viven las mujeres en su 

entorno, esta puede ser generada por su pareja sentimental o miembros de su 

familia. Se estima que en el mundo más de 5´000,000 de mujeres al año son 

víctimas de maltrato físico severo por parte de sus esposos, y 60% son violadas 

por ellos (18).  

En Ecuador la incidencia de mujeres víctimas de violencia es alto, de ellas 

aproximadamente el 76% han sido víctimas de sus propias parejas 

sentimentales, convirtiéndose en un factor de riesgo para la presencia de 

enfermedades y complicaciones a lo largo de su vida y mayor aun en periodos 

de vulnerabilidad como lo es la gestación (19). 

 

Violencia psicológica  

La violencia psicológica es definida por  Héctor Machado como “toda conducta 

que ocasione daño emocional disminuya la autoestima, perjudique o perturbe el 

sano desarrollo, ya sea, en forma abierta o encubierta; incluye, conductas 

ejercidas en deshonra, descrédito o menosprecio al valor personal o a la 

dignidad. Tratos humillantes, vigilancia constante, aislamiento o amenaza de 

alejamiento, manifestar actitudes de rechazo, humillar, avergonzar, hacer sentir 

insegura y mal a una persona, deteriorando su imagen y su propio valor, dañar 

su estado de ánimo, disminuyendo la capacidad para tomar decisiones y vivir 

con gusto”(20).  

Es una violencia progresiva que al inicio no se presenta con actitudes violentas 

sino más bien con manipulaciones. Sin embargo, con el tiempo adquiere más 

fuerza llegando a insultos, gritos y amenazas, generando un daño directo en la 

psiquis de la persona. Este tipo de violencia llega a provocar cuadros de estrés 

y/o depresivos, generando personas emocionalmente inestables que pueden 
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llegar a ser peligrosas tanto para la sociedad como para ellas mismas ya que en 

muchos casos pueden llegar hasta el suicidio (21).   

El daño psicológico causado a una persona representa un grave problema tanto 

para la mujer normal como para la gestante ya que nadie que presente 

inestabilidad emocional o que tenga una afección de la salud mental lleva una 

vida activa y saludables menos puede cuidar de otra persona. En el caso de 

mujeres en periodo de gestación tienen a no realizarse los controles perinatales 

necesarios, no alimentare correctamente, ni preocuparse por el estado de su hijo 

en el embarazo, aumentado el riesgo de morbimortalidad tanto materno como 

fetal (17).  

La importancia de la violencia psicológica radica en que es uno de los principales 

factores de riesgo del desarrollo de complicaciones en la salud. Además de ser 

el paso principal con el que inicia la cadena de abusos en donde la mayoría 

termina con violencia física y en el peor de las casos femicidio (22).  

Violencia sexual  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: 

“todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o 

insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar 

de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción por otra 

persona, independientemente de la relación de esta con la víctima, en cualquier 

ámbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo“ (12). 

No existen estudios ni porcentajes claros sobre la violencia sexual que sufren las 

mujeres debido a que la mayoría de las víctimas teme denunciar por factores 

como desconocimiento, falta de apoyo, miedo a su propia familia, vergüenza 

entre otros. Sin embargo, existe otra población que ni siquiera sabe que lo que 

vive es violencia sexual que puede atentar contra su salud física y mental. Hay 

que tener en cuenta que en el 90% de los casos hablar de violencia sexual es 

hablar de otros tipos de violencia como física y/o psicológica ya que suelen ir de 

la mano la mano para amedrentar a la víctima (23).  

En América Latina, no existen estudios sobre violencia sexual en la comunidad. 

Sin embargo, en países como Argentina, Brasil y Costa Rica, se han obtenido 
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resultados mediante encuestas proporcionadas a las víctimas demostrando que 

entre 7 y 15% de las mujeres habían sufrido ataques sexuales por desconocidos 

en los últimos 5 años. Por otro lado, los reportes policiales demuestran que 

existen 4 veces más víctimas de delitos sexuales por parte de conocidos y 

familiares y que la población más vulnerable a padecer este tipo de violencia son 

las niñas y adolescentes, generando grandes porcentajes de embarazos no 

deseados, ETS (enfermedades de transmisión sexual) o abortos clandestinos 

incrementando la morbimortalidad materno y fetal (23).  

Violencia en Ecuador  

El Ecuador al ser un país pluricultural en donde se conservan muchas zonas 

urbanas y campestres, existe un índice de violencia de género elevado. En el 

2019 el INEC realizó un estudio para obtener el porcentaje de mujeres que han 

sufrido cualquier tipo de violencia a la largo de sus vidas detallando que el 64.9% 

de las mujeres ha sufrido algún tipo de violencia, de las cuales el 56.9% ha 

experimentado violencia psicológica, el 35.4% violencia física, y el 32.7% 

violencia sexual, siendo los grupos más afectados los más vulnerables y 

marginados de la sociedad como lo son las afrodescendientes e indígenas las 

cuales representan el 71.3% del total de mujeres violentadas, convirtiéndose en 

el grupo con más casos de violencia dentro del país (16). 

A pesar que el Ecuador cuenta con normativas jurídicas para erradicar la 

violencia entre ellos el Decreto 371 que declara política pública la adopción de la 

Agenda 2030 para el Desarrollo (2018), la Ley Orgánica Integral para Prevenir y 

Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2018), la Ley Orgánica Electoral y de 

Organizaciones Políticas (2016), el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 

“Toda Una Vida” y el Plan Nacional para la Erradicación de la Violencia de 

Género hacia la Niñez, Adolescencia y Mujeres 2007-2017, que actualmente no 

se encuentra vigente, sin embargo sigue existiendo un gran porcentaje de 

mujeres violentadas a diario en el país y se ha ido convirtiendo en un problema 

no solo del Estado si no de salud pública (24).  

Violencia en estado de emergencia-pandemia Covid 19 

Aunque hay pocos datos, los informes de China, el Reino Unido, los Estados 

Unidos y otros países indican que los casos de violencia doméstica han 
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aumentado desde que comenzó el brote de COVID-19. Un ejemplo de esto es el 

incremento de hasta tres veces con respecto al año anterior de denuncias sobre 

violencia domestica notificados una estación de policía de Jingzhou. En la 

pandemia factores como el estrés, convivir diariamente con el agresor sin 

posibilidad de escapar de casa, pérdidas económicas o d trabajo, el menor 

acceso a familiares, amigos o servicios de ayuda contribuyeron al incremento de 

casos de violencia (25). 

En el ecuador solo el primer mes de confinamiento se registraron hasta 41 casos 

de violencia en las unidades judiciales del país, de los cuales 11 fueron 

femicidios. El Departamento de violencia Intrafamiliar de Zona 8 en Ecuador 

recibió 255 llamadas por violencia intrafamiliar el primer mes y un total de 118 

548 llamas al año. Es notorio el incremento de casos de violencia de género que 

existe en nuestro país debido al confinamiento, los canales de ayuda con los que 

se cuenta en la actualidad en el país determinaron que las violencias más 

denunciadas son la violencia  psicológica, la intimidación y la violación en último 

lugar según los datos ofrecidos por la Fiscalía (26). 

 

Complicaciones durante el embarazado en las víctimas de violencia   

La violencia en el embarazo representa una amenaza para el desarrollo 

fisiológico de la gestación, ya que incide en la aparición de complicaciones tanto 

maternas como fetales ya sea durante o después del nacimiento. 

Paradójicamente una de las principales causas que provocan el incremento de 

episodios de violencia es el aumento de estrés que siente la pareja sentimental 

y lo manifiesta como frustración hacia la madre o el niño (27).  

 

Los distintos tipos de violencia que ocurren durante el embarazo tanto 

psicológica y/o física generan cuadros de estrés crónico, ansiedad, depresión, 

trastornos alimenticios, entre otros, lo cual repercute directamente en los recién 

nacidos incrementando la probabilidad de sufrir complicaciones como abortos 

espontáneos, muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer, afectando 

principalmente la etapa inicial de la vida, tanto por el incremento de la morbilidad 

y de la mortalidad como por sus efectos sobre el desarrollo de las capacidades 
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físicas, cognoscitivas y sociales, que pueden limitar considerablemente a los que 

sobreviven estos episodios (28). 

 

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Perinatología en México 

determino que estos episodios de violencia incrementan hasta dos veces las 

probabilidades de tener un producto con bajo peso al nacer, de igual forma existe 

el peligro del incremento de hasta 5 veces de que las madres adquieran habito 

tóxicos como el consumo de alcohol, drogas o tabaco resultando aún más 

perjudicial para la salud del feto. Sin dejar a un lado las complicaciones de la 

violencia física que cursan con incremento de la incidencia de óbitos y trauma 

abdominal (3). 

 

Bajo peso al nacer  

Se considera un bebe con bajo peso al nacer cuando tiene un peso menor a 

2500 gr,  este se considera un factor de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones en la salud y se considera una de las principales causas de 

morbimortalidad infantil y perinatal, incrementando hasta 14 veces el riesgo de 

mortalidad en los lactantes (29). 

El bajo peso al nacer es una de las principales complicaciones que parece estar 

más ligada a la violencia intrafamiliar e incluso una de las relaciones más 

evidenciadas en la literatura.  Un estudio realizado en Costa rica determino que 

las mujeres agredidas tienen son hasta 3 veces más propensas a que sus hijos 

nazcan con bajo peso  es decir por debajo de 2500 gr que las mujeres que no 

presentaron episodios de violencia. Entre los recién nacidos de bajo peso, se 

encontró que los que nacieron con una edad gestacional menor de 37 semanas 

fueron más pequeños que los que nacieron a término (28).  

La clara asociación entre la violencia y el bajo peso al nacer coloca a la violencia 

como un problema de salud pública que requiere de intervención urgente. Sin 

embargo, son pocos los estudios publicados en que se ha observado asociación 

entre la violencia durante la gestación y el peso del recién nacido como variable 

continua. En una investigación se evidencio que los hijos de madres no 

agredidas tenían mayor peso al nacer que los de madres agredidas, con una 

diferencia bruta entre promedios de 229 g. Otros autores encontraron diferencias 
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brutas entre promedios de 133 g  hasta 565,5 g evidenciándose la diferencia y 

los riesgos que presentan los bebes de las madres violentadas (28). 

 

Parto pre término  

Las mujeres que sufren episodios de violencia de género tienen 3 veces más 

probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo, parto y 

postparto, unas de las principales complicaciones que se ha vinculado con la 

violencia de género es el parto pre término, el cual es un problema de salud 

pública debido a que representa múltiples complicaciones para el feto desde 

complicaciones pulmonares que lleven a la intubación, secuelas neurológicas e 

incluso la muerte incrementando el porcentaje de mortalidad neonatal (30).  

El parto pre término se define como el nacimiento espontáneo que ocurre desde 

la semana 20 de gestación hasta la semana 36, en donde todavía se están 

terminando de formar los diferentes sistemas del cuerpo. Una de las 

complicaciones más frecuentes en este tipo de pacientes es la asfixia ya que los 

pulmones no están maduros y no son capaces de oxigenar el cuerpo, generando 

problemas como hipertensión pulmonar, enfermedad de membrana hialina e 

incluso la muerte. Varios estudios realizados han determinado que en las 

mujeres que sufren violencia antes o durante el embarazo tienen hasta 2.1 veces 

más probabilidad de tener el trabajo de parto antes de cumplir con las semanas 

de gestación (31). 

Amenaza de aborto  

La amenaza de aborto representa un alto riesgo de perder el embarazo, es 

básicamente el estado que antecede la presencia de un aborto espontaneo. 

Clínicamente se presenta con hemorragia o sangrado oscuro escasa cantidad, 

cérvix cerrado, presencia de contracciones, La medición de Gonadotropina 

Coriónica Humana (hCG) y el ultrasonido pélvico  en donde se debe escuchar 

latidos cardiacos o evidenciar movimiento son los exámenes de elección para 

realizar un correcto diagnóstico y descartar otros (32). 

En la mayoría de los casos el tratamiento consiste en mantener una conducta 

expectante en la cual se indica reposo absoluto en cama para evitar que se 
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produzca la dilatación del cérvix y se convierta en un aborto inminente.  En casos 

especiales se ha estudiado el uso de fármacos y hormonas como el uso de 

progesterona ya que puede beneficiar a mejorar la implantación, debido a que 

se ha identifica que muchos abortos se producen por la falta de esta.  Sin 

embargo, en una revisión clínica de 15 estudios no se evidencio un beneficio en 

las pacientes con amenaza de aborto. Por otro lado, también se ha investigado 

el uso de tocolíticos, pero se restringe un poco su uso debido a que se han 

identificado muchos efectos adversos con la mayoría de ellos (33). 

Aborto espontáneo  

El aborto espontaneo corresponde a la perdida involuntaria del producto si este 

pesa menos de 500 gr o antes de las 22 semanas es decir antes de que se 

considere un embarazo viable, es por esto por lo que la mayoría de los casos se 

presentan antes de las 10 semanas de gestación (34). 

Un estudio realizado en México determino que el 80% de los abortos 

espontáneos ocurren principalmente en la semana ocho de gestación, mientras 

que el resto se presenta mayoritariamente entre la semana 13 y 14 de gestación 

denominándose aborto tardío. Es de suma importancia conocer la semana de 

gestación en este tipo de casos ya pueden orientar la causa del aborto (35). 

Etiológicamente se debe sospechar de alteraciones cromosómicas, síndrome 

antifosfolipídico, alteraciones de la uterinas o cervicales de la madre como 

miomas, pólipos o tumores que alteren el desarrollo normal del feto, 

incompatibilidad entre otros de presentarse un aborto temprano hasta la semana 

10, en cambio en un aborto tardío es decir desde la semana 11 hasta la 22  nos 

orienta a pensar en consumo de sustancias ilícitas como alcohol, drogas, 

tabaquismo, enfermedades crónicas mal controladas, traumas entre otros. 

Clínicamente se presenta como dolor a nivel de pelvis, cérvix se encuentra 

dilatado, sangrado de gran cantidad y de color rojo rutilante. El tratamiento 

oportuno es el diagnostica y tratamiento de la causa del aborto. Sin embargo, al 

momento de que ocurre el episodio se da tratamiento farmacológico misoprostol 

600 mg vo o  400 mg vía sublingual. En caso de ser necesario  se realizará 

alternativas quirúrgicas como el legra o la aspiración manual endouterina (36). 
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Ruptura prematura de membranas  

Se denomina ruptura prematura de membranas a la perdida de la integridad de 

las membranas corioamnioticas, la cual se puede presentar desde las 20 

semanas hasta el trabajo de parto, llega afectar hasta un 10% de todas las  

gestaciones y un 3% antes de las 20 semanas incrementando el riesgo de sufrir 

un parto pre término aumentando la morbimortalidad perinatal (37). 

Las principales complicaciones a las que está asociada son corioamnionitis, 

infección posparto, desprendimiento prematuro de placenta, sepsis materna, 

membrana hialina, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis 

necrotizante, mayor compromiso neurológico y mayor riesgo de compresión de 

cordón umbilical etc., las cuales pueden presentarse a cualquier edad 

gestacional. El diagnóstico es clínico y consiste en la observación de la madre 

de la perdida de líquido para o cual se debe instruir que la perdido del mismo 

tiene que ser abundante y tener un olor característico a cloro, lo cual se debe 

confirmar en la unidad de emergencia con la observación del cérvix para 

corroborar si existe líquido amniótico en la cavidad o también se realiza un 

ultrasonido que se usa para cuantificar la cantidad de líquido y de esta forma ver 

si efectivamente tuvo un perdida significante. El tratamiento va a depender de la 

semana de gestación en la que se presente (38). 

 

Muerte fetal  

Mundialmente una de cada 4 mujeres es maltratada durante el embarazo, lo cual 

va de la mano la mayoría de casos con hábitos tóxicos como tabaco y drogas. 

Este conjunto de episodios se encamina a incrementar el riesgo de abortos, 

preeclamsia, restricción de crecimiento intrauterino etc., que incrementan el 

riesgo de padecer muerte fetal (39).  

La muerte fetal es causa por diversos factores, uno de ellos es porque la mayoría 

de las victimas disminuyen su preocupación durante el embarazo, disminuyendo 

sus controles, no alimentándose de forma correcta, no se realizan los exámenes 
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ni ecografías que le corresponden, por lo cual es muy difícil identificara tiempo 

algún problema prevenible como malformaciones, desprendimiento de placenta, 

anemias entre otras que predisponen a complicaciones fetales y en lo graves 

más graves llevarlo a la muerte (39).  

De igual modo la violencia física proporcionada a las víctimas tales como golpes 

en la zona baje del abdomen, heridas corto punzantes y penetrantes de 

abdomen, patadas, ahorcarlas, tirarlas de las escaleras pueden causar 

contusiones letales que promuevan el desprendimiento y como consecuencias 

el aborto del producto o causando sufrimiento y muerte fetal (28).  

Trastornos psicoemocionales 

 

Actualmente la atención primaria es el pilar fundamental para poder prevenir 

patologías y simultáneamente corregir hábitos que podrían llegar a 

desencadenar posibles consecuencias en cualquier ámbito de la salud, de tal 

manera que el embarazo no es la excepción. Al referirnos del embarazo hay que 

resaltar los distintos efectos que generan las hormonas en la etapa de gestación, 

los cuales se pueden presentar en la mujer como cambios en la manera de 

percibir su entorno y con quienes la rodean. Por consecuente la mujer es 

susceptible a manifestar alteraciones emocionales y psicológicas que son 

comunes en su etapa de gestación; no obstante, pueden existir factores 

desencadenantes como el estrés emocional o la sensación de fracaso personal 

que podrían llegar a detonar reacciones psicológicas graves como la depresión 

mayor ya sea durante o después de la etapa de gestación. Es decir, existen 

trastornos emocionales y psicológicos que podrían tener un efecto negativo 

sobre la calidad y estilo de vida en las mujeres embarazadas, que en la gran 

mayoría de los casos podrían llegar a pasar desapercibidas y representar un 

posible riesgo a mediano o largo plazo; el cual puede llegar a dificultar no solo 

su diagnóstico, sino también su tratamiento.  Pese a que no haya una manera 

de impedir de forma definitiva la manifestación de algunas de estos trastornos, 

es imprescindible la detección y manejo oportuno para poder evadir una 

instauración más grave de dichas patologías y también brindar una atención 
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especializada entorno a la dificultad del caso (40). 

 

Depresión 

La aparición de los trastornos mentales es un problema de salud que se se 

encuentra presente de manera mundial, representando un gran problema para 

el sistema de salud por su innegable aumento a través de los años. Afectando a 

millones de personas alrededor del mundo sin distinguir entre niños, jovenes, 

adultos o mujeres embarazadas. Entre los cuales, los trastornos depresivos se 

han convertido en un grave problema de salud debido al gran impacto que tiene 

sobre la calidad de vida en las personas a tal punto que podría llegar incluso a 

empeorar condiciones preexistentes. Pese a que los factores de 

desencadenantes pueden diferir entre las personas; las mujeres corren el doble 

de riesgo para manifestar trastornos depresivos a comparación de los hombres 

(41). 

Entre los factores de riesgo para padecer alguno de estos trastornos se 

encuentran: 

• Embarazo en adolescentes 

• Acontecimientos traumáticos durante la etapa de gestación o posparto 

• Embarazo en la 4ta década de vida. 

• APP: Cuadros depresivos, APF: Cuadros depresivos 

Durante la etapa de gestación, el estado emocional de las mujeres puede 

alterarse dependiendo de las semanas que tenga de embarazo; de tal forma que 

durante el primer y último trimestre hay menor probabilidad de de presentar 

cuadros depresivos a comparación del segundo trimestre. Esta conducta se da 

principalmente porque durante las primeras semanas los cambios físicos son 

casi impercectibles y muchas de ellas desconoce que se encontraba 

embarazada; no obstante, es durante el segundo trimestre donde resaltan dichos 

cambios y por ende la mujer debe afrontar y prepararse para su nuevo estilo de 

vida. Pese a que es un proceso fisiológico, puede suponer un impacto social en 

un gran porcentaje de ellas en el caso de asociarse con algún factor de riesgo 

como lo es la falta de apoyo emocional, situaciones de vida estresantes, el abuso 

físico o psicológico de parte de su pareja o la inhibición social (42). 
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La detección y el tratamiento es indispensable para todas las pacientes a través 

de una buena comunicación médico-paciente sumados al apego y comprensión 

de la pareja y familiares para tener un mayor impacto positivo en la mujer. Por lo 

tanto, dependiendo de la gravedad del caso será necesario la psicoterapia y 

antidepresivos (42). 

 

Ansiedad 

La ansiedad se define como una sensación de temor inexplicable, fobia o miedos 

que pueden caracterizarse por generar inquietud y una preocupación persistente 

ante la presencia de situaciones que representan un peligro para la persona.  Se 

puede generar como un mecanismo defensivo en momentos amenazantes; sin 

embargo se convierte en un trastorno cuando imposibilita a la persona a realizar 

acciones cotidianas y se mantiene constante (43). 

La ansiedad puede estar íntimamente asociada por los distintos cambios 

hormonales que sufren las mujeres durante el embarazo, nacimiento o periodo 

de lactancia. Es debido a estas modificaciones fisiológicas en el sistema de 

neurotransmisores que podría generarse la clínica del cuadro de ansiedad (43). 

Entre los síntomas más comunes podemos determinar: 

• Desorden de ansiedad 

• Pánico 

• Ansiedad generalizada 

• Trastorno obsesivo compulsivo 

• Fobias y estrés postraumático 

Los trastornos de ansiedad podrían suponer un gran porcentaje de los trastornos 

mentales más comunes. Por medio de historial clínico y examen físico es posible 

determinar la presencia o no de este trastorno y a su vez poder identificar la 

presencia de algún factor de riesgo que pueda suponer una cronificación de esta 

condición como lo es el consumo excesivo de sustancias tóxicas y la presencia 

de otro trastorno psiquiátrico como lo es la depresión mayor. Entre las 

alternativas para el tratamiento tenemos la psicoterapia y farmacológico; en el 
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cual el uso puede ser en conjunto o individual dependiendo de la cronificación 

del cuadro ansioso (43). 

 

Trastornos del sueño 

El sueño cumple un rol fundamental en nuestra función biológica, el cual puede 

repercutir en nuestro estilo de vida si nuestra cantidad o calidad de sueño se ve 

alterada. Entre los distintos trastornos que alteran el sueño se puede evidenciar 

una clínica diversa, pero entre las signos más comunes tenemos:  

• Dificultad para conciliar el sueño 

• Problemas respiratorios 

• Somnolencia  

• Apnea del sueño 

Durante el embarazo existe un efecto directo sobre la calidad y/o cantidad del 

sueño que pueden tener una repercusión materno-fetal e incluso afectando los 

cambios estructurales neonatales. Actualmente se ha demostrado que incluso 

alteraciones leves como lo es el ronquido puede llegar a incrementar la 

intensidad y frecuencia durante la gestación, hipoxia intermitente o 

fragmentación del sueño (44). 

Entre las principales causas de posibles consecuencias que se pueden generar 

durante el embarazo esta la apnea obstructiva del sueño, el cual secaracteriza 

porque la vía aérea se encuentra obstruida de manera repetitiva, el cual puede 

llegar a generar una serie de implicaciones multiorgánicas como hipoxemia, 

cardiovasculares, metabólicas e incluso neurológicas (45). 

 

 

 

 



 21 

3 CAPITULO III 

METOLOGÍA Y ANÁLISIS DE RESULTADO 

 

3.1 Métodos  

 

Se usa el método cuantitativo por la  recopilación de datos que se hizo a través  

de historias clínicas de las pacientes y las encuestas empleadas y de esta forma 

cuantificar el problema de la investigación a través de herramientas estadísticas.  

De igual forma se emplea en método sintético ya que permite resumir la 

información más relevante de la investigación, en este caso la información 

obtenida de las encuestas  “Are you being abuse?” y “SRQ20”con parámetros 

medibles que se sintetizan para su posterior análisis. Y por el último  el método 

correlacional  el cual nos permite medir dos variables en este caso violencia de 

género y complicaciones maternas perinatales, evaluando la relación que existe 

entre ellos. 

 

3.2 Tipo de investigación 

 El presente trabajo de investigación se trata de un estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, retrospectivo el cual es elaborado en el Hospital General 

del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el área de Ginecología y Obstetricia.  

 

3.2.1 Diseño del estudio 

Este estudio de enfoque cuantitativo se diseñó bajo el alcance descriptivo, ya 

que busca detallar la relación que existe entre la violencia de género en mujeres 

gestantes con la aparición de complicaciones materno perinatales. De tipo 

transversal ya que evalúa las variables una sola vez durante el periodo de tiempo 

que ocurre el estudio, y retrospectivo   porque la recolección de datos, medición, 

descripción de cada variable se tomó de las historias clínicas de las gestantes 

de riesgo obstétrico atendidas en el hospital general del norte ceibos de 

Guayaquil en el periodo de mayo 2021 a marzo de 2022 
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3.3 Técnicas e instrumentos de la investigación 

 

Los datos se recolectaron mediante la revisión de historias clínicas, los datos 

evaluados incluyeron datos sociodemográficos como edad materna, estado civil, 

lugar de residencia y personas con la que habita; factores conductuales durante 

el embarazado como tabaquismo, alcohol y drogas y los datos relacionados con 

el embarazo como antecedentes Gineco-obstétricos, número de visitas 

prenatales y motivo de ingreso a la unidad hospitalaria. 

 

Para evaluar la violencia durante el embarazo actual se utilizó  la herramienta de 

detección “Are you being abused?” en su versión en español “¿Estas siendo 

abusada? “Del Congreso Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG, 

contiene 5 preguntas de sí o no para evaluar la violencia sexual y física contra 

las mujeres. Una respuesta positiva a una o más preguntas indica una relación 

abusiva(46).   

 

Para identificar violencia psicológica y determinar el daño de salud mental de las 

encuestadas  se utilizó el Cuestionario de Auto reporte de Síntomas (SRQ 20) el 

cual fue desarrollado por la OMS para la detección temprano de trastornos 

mentales comunes en la atención primaria. Este consta de veinte preguntas de 

si o no  fáciles de entender que interrogan sobre los síntomas y problemas que 

probablemente presenten las personas con ansiedad, depresión etc. El Puntaje 

mínimo 0 y máximo 20. En el presente estudio se tome como punto de corte para 

definir anormalidad 7 o más repuestas afirmativas, según lo recomendado por la 

OMS(47). 

 

3.4 Población y muestra 

La población fue de 489 pacientes con diagnóstico de alto riesgo que fueron 

atendidas en el área de hospitalización de ginecología del hospital general del 

norte ceibos de Guayaquil en el periodo de mayo 2021 a marzo de 2022, 

aplicando los criterios de inclusión y exclusión. 

Se obtuvo la muestra de 216 pacientes con un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%. 
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3.4.1 Criterios de inclusión 

a) Pacientes femeninas que tuvieron su parto en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil Ceibos en el periodo del 1 de mayo del 2021– 30 de 

abril del 2022 

b) Pacientes femeninas  que hayan presentado complicaciones perinatales  

c) Gestantes con Historia clínica completa, atendidas durante el período de 

estudio. 

3.4.2 Criterios de exclusión  

a) Mujeres que no quieran participar del estudio.  

b) Gestantes con Historia clínica incompleta o con letra ilegible. 

c) Gestantes con patologías crónicas, autoinmunes de base. 

 

3.4.3 Variables 

La descripción de las variables se encuentran en la tabla 3: variables. 

 

3.5 Recolección y procedimiento estadístico de la información 

La información será recolectada a partir de fuentes secundarias, a través del sistema 

AS400 del Hospital General del Norte IESS Ceibos. Los datos recolectados serán 

registrados en un documento de Excel con el objetivo de comparar y analizar la 

información. Simultaneamente a través del consentimiento informado de aquellas 

mujeres admisionadas que hayan presentado algún tipo de complicación materno-

perinatal se les realizará unas encuesta denominada Self-Reporting Questionaire (SRQ-

20) y una evaluación de abuso llamada (Are you being abused?). 

El SRQ-20 es un cuestionario utilizado por la Organización mundial de la Salud para 

determinar probables trastornos mentales tales como la ansiedad, trastornos del sueño 

e incluso depresivos. El cual consiste en un formato de 20 preguntas (Si / No)  para 

poder determinar la presencia o no de síntomas neuróticos. El puntaje total se obtendrá 

a partir de las respuestas marcadas (Si = 1 ; No = 0 ) de tal manera que en el presente 

estudio se utilizo como referencia un puntaje mayor o igual a 7 para establecer la 

presencia de un trastorno psicoemocional. Por otra parte la evaluación (“Are you being 

abused?”) incluye 5 preguntas cerradas (Si / No) las cuales se utilizan para identificar la 

existencia o no de una agresión física o sexual hacia la mujer, por consiguiente se 

considera un resultado positivo si al menos una de las cinco preguntas esta marcada 

como afirmativo.  
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3.6 Consideraciones éticas  

La información recolectada de los pacientes en el Hospital es de carácter 

confidencial y solo será utilizada para realizar las estadísticas necesarias para el 

presente estudio. No se requirió del consentimiento de los pacientes debido a 

que es un estudio retrospectivo.  

 

3.7 Representación estadística de resultados 

En el presente estudio realizado en el hospital IESS Ceibos en el periodo de 

mayo 2021 a marzo de 2022  se obtuvo una muestra de 216 pacientes en periodo 

de gestación con riesgo obstétrico. De acuerdo con el análisis descriptivo de la 

variable edad, se obtuvo el resultado sobre 216  pacientes cuya media fue de 

32.25 años, con una mediana de  34 años, con un mínimo de 15 años y un 

máximo de 41 años, la edad promedio de las participantes fue de 31 años.   

Asimismo, se clasificó a la edad por grupos predominando las mujeres con más 

de 29 años con una frecuencia de 114 pacientes correspondiendo al 53%; entre 

20 a 29  años con una frecuencia de 97 pacientes que corresponde al 45% y  por 

ultimo las mujeres menores a 20 años con una frecuencia de 5 pacientes que 

corresponde al 2%. 

 

Figura 1.  
Rango de edades 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

<20 años
5: 2%

20-29 años
97: 45%

>29 años
114: 53%

Rango de edades

<20 años 20-29 años >29 años
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En cuanto al estado civil se determinó que el 53% de las gestantes tiene una 

relación informal de unión libre con su pareja; el 25% se encuentran solteras; el 

19% están casadas y solo un 3% están divorciadas.  

 

Figura 2  
Estado civil de puérperas 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

 

En la relación con su entorno familiar del 100% de las gestantes el 71% afirma 

vivir sola con su pareja, el 13% en la casa de sus padres con su pareja, un 7% 

vive acompañada de otros familiares como primos, suegros y amigas. Mientras 

que solo el 9% viven solas. 

Unión libre; 
114; 53%

Casada ; 42; 
19%

Soltera; 53; 
25%

Divorciada; 7; 
3%

Estado civil

Unión libre Casada Soltera Divorciada
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Figura 3  
Personas con las que convive 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

 

Las pacientes que viven en zonas urbanas predominaron en el estudio con un 

52% debido a la zona en la que se encuentra el hospital se les hace más 

accesible llegar, sin embargo el 32% proviene de zonas rurales y un 16% de 

zonas marginales de Guayaquil.  

 

Figura 4  
Zona de procedencia 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 
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En relación con los controles prenatales, encontramos que del 100% de las 

pacientes atendidas, con diagnóstico de embarazo de alto riesgo, el 13% tiene 

menos de 2 controles, el 24% presento 2 a 4 controles y 63 %  se realizaron  más 

de 4 controles durante el embarazo.  

 

Figura 5  
Controles prenatales 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

El 79% de las participantes afirma no consumir ningún tipo de sustancia nociva 

durante el embarazo, mientras que el 12% consumió alcohol de manera regular 

durante todos los trimestres  del embarazo, el consumo de tabaco se encuentra 

en tercer lugar con 6%, mientras que el 3% consumió drogas durante su periodo 

de gestación.  

 

Figura 6  
Uso de sustancias adictivas 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 
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Las principales complicaciones maternas y perinatales se determinaron 

analizando las causas de ingreso  al hospital. Los trastornos hipertensivos fueron 

los más frecuentes con un 29%, Anemias y parto pre termino en un 20% para 

ambos casos. seguido de Ruptura prematura de membranas con un 17%. 

Oligohidramnios con 10% y menos frecuente se encontró al aborto espontaneo 

con un 4%.  

 

Figura 7  
Complicaciones materno perinatales 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

 

Con ayuda de la escala: ‘‘Are you being abused?’’, se idéntico que el 63% de las 

gestantes presenta al menos 1 respuesta positiva de la escala, indicando que 

son víctimas de abuso físico y/o sexual. Por otro lado la pregunta que obtuvo 

mayor porcentaje fue ‘‘La pareja la tira al suelo, la empuja, le pega, trata de 

ahorcarla, patearla o le da bofetadas’’  seguida de “la pareja la humilla en público 

o no la deja hablar” con un 52% de las encuestadas.  

 

 

 

 

4%

20%

20%

17%

29%

10%

Complicaciones materno perinatales

aborto espontaneo

anemias

parto pre termino

RPM

Hipertension gestacional

oligohidramnios



 29 

Tabla 1  
Respuestas positivas a ítems de escala “Are you being abused?” 

Cantidad de respuestas positivas Frecuencia Porcentaje 

Un positivo 136 63% 

Dos positivos 87 16% 

Tres positivos 33 10% 

Cuatro positivos 6 3% 

Cinco positivos 4 2% 

TOTAL 136 52% 

 

 

Figura 8  
Frecuencia de respuestas positivas a escala “Are you being abused?” 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

 

A través del cuestionario SRQ-20 se obtuvo que 49% de las encuestas 

obtuvieron 7 o más respuestas afirmativas, mientras que el 51% obtuvo 

resultados de 1 a 6 respuestas afirmativas. La pregunta con más respuestas 

positivas fue “se siente nervioso, tenso o aburrido” con un 80%, seguido de “se 

asustar con facilidad?” con un 72%  y “tiene bajo apetito?” con un 53%. 
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Figura 9  
Puntaje de cuestionario SRQ-20 

Fuente: Elaborado por Milton Bailón y Romina Murillo. 

 

Tabla 2  
Frecuencia de respuestas positivas a Escala SRQ-20 

PREGUNTA  Frecuencia Porcentaje 

1. ¿Tiene frecuentes dolores de cabeza? 131 61% 

2. ¿Tiene mal apetito? 114 53% 

3. ¿Duerme mal? 88 41% 

4. ¿Se asusta con facilidad? 155 72% 

5. ¿Sufre de temblor de manos? 86 40% 

6. ¿Se siente nervioso, tenso o aburrido? 173 80% 

7. ¿Sufre de mala digestión? 84 39% 

8. ¿No puede pensar con claridad? 78 36% 

9. ¿Se siente triste? 51 24% 

10. ¿Llora usted con mucha frecuencia? 129 60% 

1 a 6 puntos; 110; 
51%

7 a 20 puntos; 
106; 49%

Puntuación SRQ-20 

1 a 6 puntos 7 a 20 puntos
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11. ¿Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? 71 33% 

12. ¿Tiene dificultad para tomar decisiones? 116 54% 

13. ¿Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¿Sufre usted con su 

trabajo?) 
39 18% 

14. ¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida? 34 16% 

15. ¿Ha perdido interés en las cosas? 123 57% 

16. ¿Siente que usted es una persona inútil? 32 15% 

17. ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida? 82 38% 

18. ¿Se siente cansado todo el tiempo?  117 54% 

19. ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago? 119 55% 

20. ¿Se cansa con facilidad? 145 68% 

 

En la relación presencia de violencia con el incremento del consumo de 

sustancias toxicas de determino que el 32% de mujeres que ha experimentado 

violencia física o psicológica  consume al menos una sustancias toxicas como 

alcohol, tabaco o drogas durante el embarazo, mientras que el 68% no consume 

a pesar de sufrir violencia.  

 

Figura 10  
Relación entre violencia y consumo de sustancias tóxicas 
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Por otro lado, con respecto a la relación de violencia con la aparición de 

complicaciones materno perinatales se encontró que el 72% de las gestantes 

abusadas sufrió complicaciones en su embarazo, siendo los trastornos 

hipertensivos lo que se presentaron con mayor frecuencia.  

 

Figura 11  
Relación entre violencia y complicaciones materno-perinatales 

 

 

3.8 Discusión de resultados 

 

Los resultados de este estudio contribuyen a brindar conocimiento y  reflexión 

sobre el tema de la violencia durante el embarazo y sus impactos en la salud 

materna, mostrando que la violencia ejercida en el periodo de gestación es un 

factor de riesgo  igual o tan significativo como los otros factores de  riesgo 

médicos que comprometen la salud de la madre y  su hijo; como ha sido 

determinado por muchos otros estudios nacionales e internacionales. 

En relación  con la frecuencia de violencia identificada en el periodo de gestación 

se encontró a través de la encuesta: ‘‘Are you being abused?’’, aprobada por the 

American Congress of Obstetricians and Gynecologists para el reconocimiento 

de violencia física y/o sexual, que el 63% de las gestantes estudiadas han sufrido 

tanto violencia física como sexual por parte de su pareja, siendo los maltratos  
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físicos como golpes, ahorcamiento, empujones entre otros los más frecuentes 

entre las encuestadas y un 59% ha sufrido violencia psicológica detectada a 

través del cuestionario SRQ2, dándonos un total del 72% de mujeres embarazas 

con alto riesgo obstétrico que son víctimas de violencia. Resultados similares se 

obtuvieron en un estudio realizado en el Hospital de Virtarte en Lima de Perú en 

donde encontraron a través de entrevistas que el 63.3% de las mujeres en etapas 

de embarazo habían sufrido algún tipo de violencia (5).  

Este resultado difiere de otros estudios e informes estadísticos realizados en 

Chile y Colombia que han demostrado que el tipo de violencia más común que 

experimentan las mujeres embarazadas es la violencia psicológica, seguida de 

la violencia física y violencia sexual (48)(49). Sin embargo, en nuestro país se ha 

producido un aumento de los casos de violencia física relacionados con la 

pandemia y el confinamiento, demostrado por el incremento de denuncias y caos 

de femicidio en los últimos años. Estas diferencias se atribuyen a diferentes 

factores sociales y culturales que influyen en los tipos de violencia más comunes 

en cada país. 

Se obtuvo que la mayoría de las pacientes 63% con diagnóstico de embarazo de 

alto riesgo se realizaron más de 4 controles, el 24% de 2 a 4 controles mientras 

que solo el 13% tiene entre 0 a 2 controles realizados, los estudios 

internacionales realizados en HOSPITAL HUAYCAN en lima Perú,  obtuvieron 

resultado similares en donde la mayoría de las pacientes 49.6% obtuvo 2 a 6 

controles y solo el 8.8% no presentaba ningún control (50).  basándonos en los 

dato obtenidos la mayoría de las mujeres a pesar de sufrir violencia fisca o 

psicológica acuden a sus controles prenatales a diferencia de lo que dice la 

literatura donde señala que es un factor de riesgo en este tipo de casos ya que 

suelen descuidarse de su embarazo y al no realizarse controles corren el riesgo 

de no ser diagnosticas ni tratadas a tiempo en caso de presentar alguna 

complicación prevenible, sin embargo podemos atribuir este hecho a que en el 

país existen estrategias que aseguran al menos 5 controles prenatales ya sea 

en la consulta o en el domicilio a cargo del ministerio de salud pública. 

En cuanto a la relación de violencia con aparición de complicaciones 

materno/perinatales se identificó que el 72% de las gestantes abusadas sufrió 
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un tipo de complicación durante su embarazo, de los cuales el más  frecuente 

fueron los trastornos hipertensivos como hipertensión gestacional, preeclampsia 

con un 29% seguido de anemias y parto pretermito con un 20% y  ruptura 

prematura de membranas con un 17% entre las más frecuentes. Las 

complicaciones que menos incidencia tienen fue oligohidramnios y aborto 

espontaneo. Demostrando que existe una clara asociación entre sufrir episodios 

de violencia ya sea física o psicológica con la aparición de complicaciones 

materno-perinatales que comprometen la morbimortalidad materna y fetal. El 

estudio realizado está de acuerdo con lo que ya ha sido identificado por la 

Violencia durante el embarazo: consecuencias maternas, fetales, manteniendo 

la evidencia de la necesidad de la identificación temprana de los factores de 

riesgo (51). Las complicaciones pueden variar de acuerdo con el país y la zona 

en la que se presenta. Un  ejemplo claro es en el Perú se predominan en esta 

población las infecciones de vías urinarias con un con 40% seguida de anemias 

con 24,3% y entre las menos frecuentes trastornos hipertensivos con un 8.1%,  

esto se puede dar debido a la diferencias de hábitos entre las población y 

tomando en cuenta que la incidencia de trastornos hipertensivos durante en el 

embarazo en nuestro país es Alta, represento uno de los principales ingresos a 

la unidad hospitalaria en el área de gineceo y obstetricia (50).  

En el estudio presentado por Miriam Correa señala que existe un incremento de 

hasta 5 veces para el consumo de sustancias toxicas como alcohol, drogas, 

tabaco en las mujeres que han sufrido algún tipo de violencia principalmente 

psicológica, estos datos discrepan un poco de nuestro estudio ya que la 

incidencia del consumo de drogas en mujeres gestantes que han sufrido 

violencia fue de 32% en comparación con el 63% que no consume ningún tipo 

de sustancia toxica, lo cual nos demuestra que no existe una relación directa 

entre las variables, pero si puede llegar a presentar un factor de riesgo que puede 

ir de la mano con antecedentes de consumo o la zona donde habiten, tomando 

en cuenta que solo el 16% de las participantes provenían de zonas marginales 

puede que eso haya contribuido a que obtengamos un bajo nivel de consumo de 

sustancias toxicas (5). 

Entre las limitaciones, la selección de la muestra no pudo ser realizada al azar, 

existiendo dificultades para identificar los casos, ya que se necesitaba la 



 35 

aprobación de las participantes para realizarles las dos encuestas aplicadas en 

el estudio y al abordar un tema sensible como lo es la violencia muchas no 

querían participar por miedo o vergüenza, de igual forma la constante 

movilización de las pacientes en el servicio y los pocos días post operatorio que 

se dan contribuyeron a que algunas casos fueran interrumpidos durante  la  

aplicación  de los cuestionarios,  corriendo el riesgo de presentar un sesgo en la 

información. Por otro lado, se recomienda capacitar y sensibilizar al personal de 

salud de todos los niveles e  implementar la identificación temprana de casos de 

violencia de género en los servicio de ginecología y obstetricia, aplicando las 

fichas de tamizaje para violencia de género y departamento de psicología en 

todos los niveles para poder realizar un trabajo multidisciplinario que ayude a 

disminuir los trastornos asociados  la violencia de género y conseguir una 

disminución del riesgo de morbimortalidad materno fetal. 
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4 CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones  

• De las complicaciones maternas perinatales que se presentaron en las 

gestantes  la que tuvo una mayor incidencia fueron los trastornos 

hipertensivos con 20%. 

• Respecto a  las características sociodemográficas se identificó que la 

mayoría de las pacientes  hospitalizadas por una complicación materno 

perinatal provienen de zonas urbanas con una incidencia del 52% respecto a 

las demás zonas. 

• El porcentaje de mujeres embarazadas que  sufrieron  violencia física fue de 

63% y/o violencia  psicológica fue de 49% y de ellas las que desarrollaron 

complicaciones materno-perinatales fue 72%, considerando que ninguna de 

ellas padecía ningún trastorno crónico como hipertensión diabetes, 

enfermedades autoinmunes etc se concluye que influye directamente el sufrir 

episodios de violencia con la aparición de complicaciones materno-

perinatales.  

• Aunque no se encuentra dentro de nuestros reactivos, el consumo de 

sustancias toxicas entre el porcentaje de gestantes que sufrió violencia física 

y/o psicológica y que fue menor del 35%. Por lo que se concluye que aunque 

el abuso de cualquier tipo hacia las mujeres pueda ser un factor de riesgo 

para incrementar el uso de dichas sustancias no necesariamente hay una 

relación directa entre las variables.  

 

 

 

 

 



 37 

4.2 Recomendaciones  

 

• Organizar programas informativos sobre los tipos de violencia que se 

presentan durante el embarazo. 

• Informar las consecuencias materno-perinatales que ocurren en las 

víctimas de violencia mediantes, afiches y trípticos educativos a las mujeres 

embarazadas que acuden a la consulta externa.  

• Realizar campañas de prevención sobre las consecuencias del consumo 

de las sustancias adictivas en las embarazadas. 

• Implementar psicólogos capacitados en los centros de salud para derivar 

y tratar de manera oportuna a las pacientes que sufren algún tipo de violencia 

intrafamiliar. 
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5 CAPÍTULO V 

LA PROPUESTA 

 

5.1 Título de la propuesta. 

 

Establecer un plan de charlas con información optima acerca de la violencia y 

las consecuencias negativas que presenta para la salud materna y neonatal y de 

esta forma prevenir los embarazos con alto riesgo obstétrico. 

5.2 Justificación. 

 

Las charlas informativas van enfocadas en dar la información oportuna a las 

pacientes que están sufriendo cualquier tipo de violencia que acuden al hospital 

general del norte ceibos sobre las complicaciones materno-perinatales que 

pueden presentar. Dares a conocer los planes de ayuda con los que cuenta el 

ministerio y el hospital para de estar forma alentarlas a que denuncien y puedan 

ser tratadas multidisciplinariamente a tiempo y de esta forma disminuir las 

complicaciones en el embarazo y en el desarrollo normal del feto. 

 

5.3 Objetivos de la propuesta. 

5.3.1  Objetivo general de la propuesta. 

Informar sobre las consecuencias de algún tipo violencia de género en el 

embarazo. 

5.3.2  Objetivos específicos de la propuesta. 

Incrementar el conocimiento sobre las consecuencias de violencia de género y 

las complicaciones materno-perinatales que genera.  

Realizar campañas educativas sobre la importancia de identificar a tiempo los 

casos de violencia para la prevención temprana de complicaciones durante el 

embarazo.  

 



 39 

5.4 Desarrollo  

 

Se realizaron charlas a diferentes grupos de mujeres en periodo de gestación 

que se encontraban en el área de emergencia, consulta externa y hospitalización 

del Hospital General del Norte Ceibos, acerca de los diferentes tipo de violencia 

que existen, la forma de identificar si están siendo violentadas, las 

consecuencias negativas que genera en el embarazo la violencia y las múltiples 

complicaciones materno perinatales que se pueden presentar y la afección 

directa que se produce en las etapas de desarrollo en los niños de madres 

violentadas.  Se entregaron trípticos informativos sobre los múltiples canales de 

ayuda  que existen en el país para ayudar a las víctimas de violencia y de igual 

forma los protocolos que maneja el hospital para estos casos específicos. Se 

explicó cuál es la forma correcta de proceder en caso de ser víctimas de violencia 

con el único objetivo de generar seguridad para que denuncien sintiéndose 

apoyos por los profesionales de salud y de esta forma tener una mayor visibilidad 

de los casos de violencia en las gestantes que se atiende en el hospital y poder 

brindar una ayuda multidisciplinaria oportuna y efectiva. 

5.5 Conclusiones 

 

• Se determinó que la mayoría de las mujeres no conocían los diferentes tipos 

de violencia y las consecuencias negativas que estos episodios pueden 

generar en el embarazo. 

• En relación con la efectividad se obtuvo un 95% de respuesta positiva de 

parte de los usuarias, lo cual se pudo evidenciar en el incremento de casos 

por violencia denunciados en las semanas posteriores. 

• Conocer este tipo de información nos ayuda a brindar una atención integral 

al paciente y mejorar no solo la calidad de vida de la madre si no también del 

feto que esta por nacer reduciendo la morbimortalidad materno-fetal 
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5.6 Recomendaciones 

 

• Implementar programas de educación dirigidas hacia las mujeres 

gestantes sobre los distintos tipos de violencia que existen y las posibles 

consecuencias que pueden generar.  

• Mantener un número de controles perinatales para poder determinar y 

manejar posibles complicaciones que se puedan manifestar en el 

transcurso del embarazo.  

• Informar a las mujeres en general sobre los riesgos que puede inducir el 

maltrato por parte de su pareja en el embarazo, y poner a su disposición 

un especialista en psicología para manejar los posibles trastornos 

presentes.  
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6 Anexos  
Tabla 3  

VARIABLES 

Nombre Variables Definición de la variable  Tipo  RESULTADO 

Edad 

(independiente) 

Años Cuantitativa 
Discreta  

Años 

Sexo 

 

Femenino Cualitativa 
Nominal  

Femenino 

Estado civil Soltera 
Casada 

Divorciada 

Cualitativa 
Nominal  

Politómica 

Soltera 
Casada 

Divorciada 

Paridad  0 

1- 2 

Más de 2 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0 

1- 2 

Más de 2 

Instrucción  Ninguno 
Primaria 

Secundaria 
Superior  

Cualitativa 
Ordinal 

Ninguno 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Residencia Urbana 

Rural 

Marginal  

Cualitativa 
Nominal 

Urbana 

Rural 

Marginal 

Control prenatal Número  Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0-2 

2-4 

Más de 4 
Consumo de 

Alcohol 

 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Si 
No 

Consumo de 
Tabaco 

 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Si 
No 

Drogas ílicitas Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Si 
No 

Violencia durante 
el embarazo 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Si 
No 
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Tabla 4  
Encuesta de preguntas SRQ-20 

PREGUNTA  SI NO 

1. ¿Tiene frecuentes dolores de cabeza?   

2. ¿Tiene mal apetito?   

3. ¿Duerme mal?   

4. ¿Se asusta con facilidad?   

5. ¿Sufre de temblor de manos?   

6. ¿Se siente nervioso, tenso o aburrido?   

7. ¿Sufre de mala digestión?   

8. ¿No puede pensar con claridad?   

9. ¿Se siente triste?   

10. ¿Llora usted con mucha frecuencia?   

11. ¿Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?   

12. ¿Tiene dificultad para tomar decisiones?   

13. ¿Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¿Sufre usted 

con su trabajo?) 

  

14. ¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?   

15. ¿Ha perdido interés en las cosas?   

16. ¿Siente que usted es una persona inútil?   

17. ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?   

18. ¿Se siente cansado todo el tiempo?    

19. ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago?   

20. ¿Se cansa con facilidad?   

TOTAL  
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Tabla 5  
Encuesta de preguntas "Are you being abused?" 

PREGUNTA  SI NO 

1. ¿La pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando no 

quiere? 

  

2. ¿La pareja la tira al suelo, la empuja, le pega, trata de 

ahorcarla, paterala o le da bofetadas? 

  

3. ¿La pareja la humilla en público o no la deja hablar con su 

familia o amigos? 

  

4. ¿La pareja le pega, le dice que es culpa suya o promete no 

hacerlo más, pero se repite? 

  

5. ¿La pareja la amenaza a hacerle daño a usted o a sus hijos?   

TOTAL  
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