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Introduccion

De acuerdo con la definicion establecida por 1as Naclones Unidas, 1a violencla domeéstica se produce dentro det dmbit
familiar o doméstico, e Incluye diversas formas de agresion como el maltrato fisico y psicologico, el abuso sexual y em
elIncesto, 1a violacion entre parejas, entre otros actos de violencla que se lievan a cabo en nombre del honor. Ademas
Incluyen también practicas tradicionales dafiinas hacia las mujeres, como |2 mutilacion genital y los matrimonios forz

La violencla doméstica durante el embarazo representa un problema de salud plblica grave que puede poner en pellg
vida de ta madre y del feto. Las consecuencias de este tipo de violencia se maniflestan en (a salud mental de tas mujen
pueden sufrir aislamiento, depresion, trastornos alimentarios, ataques de panicoy ansiedad. Asimismo, se han report
complicaclones obstétricas y ginecologicas, tales como abortos espontanes recurrentes, hemorraglas, ruptura prem
membranas, partos prematures y desprendimiento prematuro de placenta (2).

Distintos estudlos han sugerido que (3s mujeres embarazadas que han sido victimas de violencia domestica, tienden
menos (s serviclos de salud y a postergar (3 atenclon prenatal. En consecuencla, el personal médicoy de enfermeria
encargado del culdado de estas pacientes, tiene la responsabliidad de cooperar con ellas y tratar de entender sl clerto
comportamientos, como problemas pslcologicos o consumo de sustanclas, estan relaclonados con situaciones deviol
domestica (3),

A pesar de que se han hecho recomendaciones a nivel mundial para detectar 12 violencla domestica en los entornos di
atencion médica durante et embarazo, su implementacion no es universal, Diferentes investigaclones Indican que la
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Violencia doméstica en embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital de la
ciudad Guayaquil. Afio 2022,

Alvarado Cevallos Cristina Yamile Quishpi Malan Jefferson Stalyn

Introduccién

De acuerdo con la definicién establecida por las Naciones Unidas, la violencia doméstica se
produce dentro del ambito familiar o doméstico, e incluye diversas formas de agresion como el
maltrato fisico y psicolégico, el abuso sexual y emocional, el incesto, la violacion entre parejas,
entre otros actos de violencia que se llevan a cabo en nombre del honor, Ademas, se incluyen
también practicas tradicionales dafinas hacia las mujeres, como la mutilacién genital y los
matnmonios forzado (1),

La violencia doméstica durante el embarazo representa un problema de salud publica grave que
puede poner en peligro la vida de la madre y del feto. Las consecuencias de este tipo de
viclencia se manifiestan en la salud mental de las mujeres, que pueden sufrir aislamiento,
depresidn, trastornos alimentarios, ataques de panico y ansiedad. Asimismo, se han reportado
complicaciones obstétricas y ginecologicas, tales como abortos espontaneos recurrentes,
hemorragias, ruptura prematura de membranas, partos prematuros y desprendimiento
prematuro de placenta (2).

Distintos estudios han sugerido que las mujeres embarazadas que han sido victimas de
violencia doméstica, tienden a utilizar menos los servicios de salud y a postergar la atencién
prenatal. En consecuencia, el personal médico y de enfermeria encargado del cuidado de estas
pacientes, tiene la responsabilidad de cooperar con ellas y tratar de entender si ciertos
comportamientos, como problemas psicolégicos o consumo de sustancias, estan relacionados
con situaciones de violenca doméstica (3).

A pesar de que se han hecho recomendaciones a nivel mundial para detectar la violencia
doméstica en los entornos de atencion médica durante el embarazo, su implementacion no es
universal. Diferentes investigaciones indican que la deteccidn de la violencia doméstica en estas
circunstancias es relativamente baja. En general, a las mujeres no se les pregunta sobre
situaciones de violencia doméstica durante las consultas prenatales en los centros de salud,
aunque es evidente que muchas mujeres que sufren violencia buscan ayuda en los
departamentos de emergencia (3).

Por estos antecedentes, se desarrollara el presente trabajo de investigacién, con el propésito de
identificar stuaciones de violencia doméstica en embarazadas que acuden a la consulta externa
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, durante el aflo 2022, estableciendo las caracteristicas
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RESUMEN

La violencia doméstica en mujeres embarazadas se refiere a cualquier forma
de violencia fisica, emocional, sexual o financiera que una mujer embarazada
pueda experimentar por parte de su pareja, u otro miembro de la familia con
quien conviva. Objetivo: ldentificar situaciones de violencia doméstica en
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 2022. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal. Poblacién: 150 mujeres embarazadas. Muestra: 108
embarazadas que cumplen con criterios de inclusion. Técnica: Encuesta,
Instrumento: Cuestionario y escala “Woman Abuse Screening Tool”.
Resultados: Entre las caracteristicas predominan embarazadas de 31 a 35
afos (40%), de instruccién secundaria (54%), con ingreso menor a $400
(52%), amas de casa (40%), de zonas urbanas (54%), de etnia mestiza (62%)
y que son casadas (66%); En cuanto a los factores individuales, expresaron
no presentarlos (80%). En cuanto al tipo de violencia sefialaron que no fueron
abusadas fisicamente (100%); en cuanto a la violencia psicologica, nunca
sienten miedo (86%), pero si sienten mucha tensién con su pareja (61%); en
relacion a la violencia sexual, sefialaron no haber sido abusadas sexualmente
por su pareja (100%); en cuanto a la violencia emocional indicaron que nunca
han sido abusadas emocionalmente (100%) y nunca sentirse decaida o mal
después de una discusion (70%). Conclusién: Es evidente que son pocas las
embarazadas, que evidencian algun indicio de violencia doméstica, pero que
a su vez es preocupante, en que se apliqguen medidas para preveniry erradicar

este tipo de violencia.

Palabra clave: Violencia Doméstica, Embarazadas, Tipos de Violencia.
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ABSTRACT

Domestic violence against pregnant women refers to any form of physical,
emotional, sexual or financial violence that a pregnant woman may
experience from her partner, or another family member with whom she
lives. Objective: To identify situations of domestic violence in pregnant
women who attend the outpatient clinic of a hospital in the city of
Guayaquil, year 2022. Methodology: descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional. Population: 150 pregnant women. Sample:
108 pregnant women who meet the inclusion criteria. Technique: Survey,
Instrument: Questionnaire and scale "Woman Abuse Screening Tool".
Results: Among the characteristics, pregnant women between 31 and 35
years old (40%), secondary school (54%), with income less than $400
(52%), housewives (40%), from urban areas (54%) predominate. , of
mixed ethnicity (62%) and who are married (66%); Regarding the
individual factors, they expressed not presenting them (80%). Regarding
the type of violence, they indicated that they were not physically abused
(100%); Regarding psychological violence, they never feel afraid (86%),
but they do feel a lot of tension with their partner (61%); in relation to
sexual violence, they indicated that they had not been sexually abused by
their partner (100%); Regarding emotional violence, they indicated that
they have never been emotionally abused (100%) and never feel down or
bad after an argument (70%). Conclusion: It is evident that there are few
preghant women, who show some indication of domestic violence, but
which in turn is worrying, in that measures are applied to prevent and

eradicate this type of violence.

Keyword: Domestic Violence, Pregnant Women, Types of Violence.
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Introduccion

De acuerdo con la definiciébn establecida por las Naciones Unidas, la
violencia doméstica se produce dentro del &mbito familiar o doméstico, e
incluye diversas formas de agresion como el maltrato fisico y psicologico,
el abuso sexual y emocional, el incesto, la violacidon entre parejas, entre
otros actos de violencia que se llevan a cabo en nombre del honor.
Ademas, se incluyen también précticas tradicionales dafiinas hacia las

mujeres, como la mutilacion genital y los matrimonios forzado(1).

La violencia doméstica durante el embarazo representa un problema de
salud publica grave que puede poner en peligro la vida de la madre y del
feto. Las consecuencias de este tipo de violencia se manifiestan en la
salud mental de las mujeres, que pueden sufrir aislamiento, depresion,
trastornos alimentarios, ataques de panico y ansiedad. Asimismo, se han
reportado complicaciones obstétricas y ginecoldgicas, tales como abortos
espontaneos recurrentes, hemorragias, ruptura prematura de membranas,

partos prematuros y desprendimiento prematuro de placenta(2).

Distintos estudios han sugerido que las mujeres embarazadas que han
sido victimas de violencia doméstica, tienden a utilizar menos los servicios
de salud y a postergar la atencion prenatal. En consecuencia, el personal
meédico y de enfermeria encargado del cuidado de estas pacientes, tiene
la responsabilidad de cooperar con ellas y tratar de entender si ciertos
comportamientos, como problemas psicolégicos o0 consumo de

sustancias, estan relacionados con situaciones de violencia doméstica(3).

A pesar de que se han hecho recomendaciones a nivel mundial para
detectar la violencia domeéstica en los entornos de atencion médica
durante el embarazo, su implementacién no es universal. Diferentes
investigaciones indican que la deteccidon de la violencia doméstica en
estas circunstancias es relativamente baja. En general, a las mujeres no

se les pregunta sobre situaciones de violencia doméstica durante las

2



consultas prenatales en los centros de salud, aunque es evidente que
muchas mujeres que sufren violencia buscan ayuda en los departamentos

de emergencia(3).

Por estos antecedentes, se desarrollard el presente trabajo de
investigacion, con el propoésito de identificar situaciones de violencia
doméstica en embarazadas que acuden a la consulta externa de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2022, estableciendo
las caracteristicas de las embarazadas, el tipo de violencia mas frecuente
y los factores individuales. Por lo tanto, serd un estudio descriptivo,
cuantitativo, prospectivo y transversal, en el que se aplicara una encuesta
y la Escala WAST en las embarazadas de esta institucion hospitalaria,

para el alcance de los objetivos de esta investigacion.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La violencia es un problema de gran importancia en términos de salud y
derechos humanos que afecta especialmente a las mujeres, quienes
pueden sufrir abuso fisico o mental a lo largo de su ciclo vital, desde la
infancia hasta la vejez(4). La violencia ejercida por la pareja se conoce
como violencia doméstica, agresién conyugal, violencia de pareja intima,
abuso de la esposa, agresién a la esposa y sindrome de la esposa
maltratada. La mayoria de los investigadores definen la violencia
doméstica como amenazas o0 lesiones fisicas reales por golpes,
bofetadas, pufietazos, asfixia, patadas, lesiones con un arma o lesiones

a una pareja intima(b).

La violencia durante el embarazo es especialmente preocupante ya que
puede poner en riesgo la vida de la madre y el feto(6). La relacién con los
resultados adversos del embarazo puede deberse tanto a mecanismos
directos como indirectos(7). También existen factores individuales
asociados, como el consumo de drogas o alcohol, el inicio tardio de la
atencion prenatal, la repeticion rapida del embarazo, la falta de apoyo
social, el bajo nivel socioeconémico, la ansiedad y la depresiéon, que
pueden contribuir a resultados adversos del embarazo. Sin embargo,
algunos estudios han encontrado una asociacion entre la violencia y el
parto de nifilos con bajo peso al nacer, incluso después de controlar estos

factores de riesgo conocidos(8).

En los ultimos tiempos, se ha hablado mucho sobre la violencia doméstica,
y se han llevado a cabo diversos esfuerzos para prevenirla y ayudar a las
victimas de esta situacion. Hoy en dia, gracias al facil acceso a la
informacién y los medios de comunicacién existentes, asi como a las
disposiciones legales y al trabajo de organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales, es posible conocer un gran nimero de casos de
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violencia intrafamiliar que antes eran dificiles de acceder o divulgar(9).

El reconocimiento de la violencia doméstica como un problema social y
politico ha llevado a identificar una situacién grave y considerada como
un problema de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud,
con consecuencias devastadoras para la salud y el bienestar de quienes
la padecen, asi como para el desarrollo del nifio, la familia, la comunidad
y la sociedad en general(10).. Aunque es dificil estimar la prevalencia de
la violencia doméstica, y las estimaciones pueden variar, especialmente
durante el embarazo, es probable que la mayoria de los proveedores de
servicios de salud para mujeres se encuentren con muchas mujeres
embarazadas que son sobrevivientes de violencia doméstica(11). Casi el
30% de las mujeres que sufren violencia doméstica experimentan el

primer incidente durante el embarazo(12).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la violencia
doméstica varia en todo el mundo. En Canada, la prevalencia informada
oscila del 1,0% al 10,9%, mientras que en los Estados Unidos varia del
0,9% al 20,1%. En el Reino Unido, se ha registrado una prevalencia del
1,8% en el momento del registro, y en Sudéafrica, del 6,8%. En cuanto a la
violencia fisica, psicolégica y sexual que sufren las mujeres durante el
embarazo, se estima que oscila entre el 13% y el 60%, y en la mayoria de
los casos, es resultado de antecedentes de violencia en el hogar o del
consumo de sustancias como drogas o alcohol. La violencia doméstica se
informa en todos los grupos socioecondmicos, pero es mas prevalente en

las clases trabajadoras y medias bajas(13).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud informa
gue la violencia doméstica es principalmente un fenbmeno urbano, con
concentraciones elevadas de violencia en las periferias de las principales
ciudades. La violencia hacia las mujeres durante el embarazo se mantiene
en un promedio del 14,4%(14). En los paises desarrollados, se estima que

la violencia fisica contra la mujer ocurre en hasta el 20% de los
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embarazos, mientras que en un estudio mexicano se registraron tasas del
33,5% y en uno brasilefio, del 33,8%(15). Ademas de los trastornos
mentales, las lesiones fisicas también son muy prevalentes. Una revision
sistematica de estudios de depresiéon durante el embarazo, que incluyé 21
estudios (solo uno de un pais en desarrollo), informé una prevalencia del
7,4%, 12,8% y 12% para el primer, segundo y tercer trimestre,

respectivamente(16).

En Ecuador, la lucha contra la violencia doméstica se ha integrado en los
objetivos generales de desarrollo del Estado, con la meta especifica de
reducir la prevalencia de la violencia fisica al 8%, la violencia psicoldgica
al 5% vy la violencia sexual al 2%. Una encuesta nacional realizada en
2011, que sirve como base para estas metas y para el plan de accién
nacional, revel6 que seis de cada diez mujeres mayores de 15 afios han
experimentado al menos un tipo de violencia a lo largo de su vida, pero
solo el 11,5% de las victimas denuncian el delito(17). Segun un estudio
realizado en una ciudad en particular, el 56% de los agresores que
atacaron a mujeres embarazadas lo hicieron bajo la influencia del alcohol,
y el 100% de los agresores fueron sus parejas. Ademas, el 60% de las
mujeres embarazadas sufrieron violencia psicoldgica y el 40% violencia

fisica, al menos una vez por semana(18).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se observa que en el area de
consulta externa, son atendidas gestantes que presentan signos de
violencia doméstica, lesiones, heridas, fracturas, contusiones, tanto en la
cara, como en los brazos, piernas, entre otros; considerando que la
violencia contra la mujer se ejerce en todas las etapas del ciclo de vida,
la preocupacion es mayor cuando la mujer esta embarazada, ya que es
un momento de gran vulnerabilidad emocional, y en el que la violencia
tiene consecuencias directas en dos individuos. Por lo que en este
sentido, el enfoque de este articulo se centra en determinar la violencia
doméstica en embarazadas que acuden a la consulta externa de un

hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2022,
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1.1. Preguntas de investigacion

e (Existe violencia doméstica en las embarazadas que acuden a la
consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e (Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las embarazadas
gque acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e (Cual es el tipo de violencia mas frecuente que presenta en las
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital de la
ciudad de Guayaquil?

e (Cudles son los factores individuales asociados a la violencia
doméstica en las embarazadas que acuden la consulta externa de un
hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

La presente investigacion se justifica en la posibilidad de un andlisis de la
realidad sobre los casos de violencia doméstica en las gestantes que acuden
al area de consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
conociendo esta situacion se podran tener datos objetivos que podran estar
al alcance de las autoridades de la institucion, quienes podran establecer

estrategias efectivas en beneficio de las embarazadas.

La importancia social de este estudio radica en que la violencia doméstica
afecta de manera desproporcionada a las mujeres embarazadas. Los
hallazgos de esta investigacion pueden ser Utiles para obtener datos mas
precisos sobre la realidad de la violencia doméstica, ya que muchas mujeres
embarazadas no buscan ayuda o asesoramiento sobre la violencia de
género o las lesiones domésticas. Ademas, este estudio servira como base

para futuras investigaciones.

Los principales beneficiarios seran las embarazadas que son atendidas en
el area de consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil, debido
a que, a través de los datos recopilados, la institucion tendra un mejor
enfoque de esta problematica y abordarla a través de la promocién y la
prevencion. Ser4 de beneficio para el personal de salud, le permitira
fortalecer los conocimientos en su accionar e identificar signos de alarma
gue den indicios de una persona violentada, conductas o actitudes agresivas
o retraidas, estados de animo deprimido, disminucién de autoestima, si una
persona reune todas estas caracteristicas, es muestra de una situacion de
violencia de género, he aqui el quehacer de enfermeria para identificarlo y

tomar acciones preventivas de correccion.

De no ser abordado este tema, repercutiria de manera negativa en la
poblacion en estudio y en general en la sociedad, porque representa un
problema social latente que cada dia lleva consigo mas feminicidios y
homicidios, que inicia como una percepciéon normal y que a lo largo puede

conllevar a consecuencias irreparables.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar situaciones de violencia doméstica en embarazadas que

acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
ano 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas
que acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 2022

Establecer el tipo de violencia mas frecuente que presenta en las
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, afio 2022

Determinar los factores individuales asociados a la violencia
doméstica en las mujeres embarazadas que acuden a la consulta
externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022



Capitulo Il

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un estudio llevado a cabo en Etiopia por Fekadu y otros(19),en 2018,
se evalud la prevalencia de la violencia doméstica y los factores asociados
en mujeres embarazadas que asistian a servicios de atencion prenatal. El
estudio consistio en una encuesta estructurada aplicada a 450 mujeres
embarazadas y se encontré que el 58,7% de ellas fueron victimas de al
menos una forma de violencia intrafamiliar durante el embarazo, siendo la

violencia emocional la mas comun (57,8%).

Un andlisis de regresion logistica multivariable revel6 que las mujeres que
eran amas de casa, que no tenian salario propio, cuyas parejas
consumian alcohol diariamente, que creian en el derecho de la mujer a
decidir sobre su embarazo, y que desobedecian a su pareja, estaban
significativamente asociadas con la violencia doméstica durante el
embarazo. Los autores del estudio concluyen que el empoderamiento
femenino, especialmente de las mujeres sin ingresos propios, la
educacion de la pareja y las relaciones positivas entre las parejas son

fundamentales para minimizar este problema(19).

En un articulo publicado en el 2020 en Grecia, Antoniu(20) llevé a cabo
un estudio cuantitativo y de corte transversal con el objetivo de registrar
el fendbmeno de la violencia en el embarazo, investigar los factores de
riesgo asociados, el perfil de la victima y del agresor, las consecuencias
del maltrato para la salud reproductiva de la mujer y el feto. El estudio
incluyé a 546 mujeres embarazadas, de las cuales solamente 7 habian
sido maltratadas por su pareja. Los resultados muestran que la mayoria
de las mujeres maltratadas eran extranjeras y solamente dos eran
griegas, las cuales habian experimentado traumas fisicos y psicologicos

desde su nifez.
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La violencia también era comun en la vida de las mujeres embarazadas
extranjeras que buscaban una mejor vida en Grecia. Los principales
factores de riesgo de la violencia durante el embarazo incluian el consumo
0 abuso de alcohol por parte de la pareja, el bajo nivel socioecon6mico de
las madres embarazadas y sus parejas, y el embarazo en si. La violencia
resulté en un aborto espontaneo en un caso, mientras que en otro la mujer
decidié abortar como solucién a la exclusion social y la posible violencia
domeéstica. Las principales consecuencias psicolégicas del maltrato
fueron la ansiedad y la desesperacion(20).

En un estudio llevado a cabo por Bhasin y otros(21) en Delhi, India, en el
aflo 2019, se busco generar evidencia local sobre la violencia doméstica
que enfrentan las mujeres durante el embarazo. Para ello, se realizé un
estudio transversal en el que se aplicé un cuestionario a 165 mujeres
embarazadas, de las cuales el 23% dio positivo por violencia doméstica.
El dafio fisico estuvo presente en el 60% de las victimas de violencia
domeéstica. Los predictores de violencia domeéstica entre las mujeres
embarazadas, obtenidos mediante regresién logistica, fueron el nivel
educativo del cabeza de familia 0 esposo, el abuso de sustancias por parte
del esposo y el historial de abortos previos. Los autores concluyen que es
importante implementar efectivamente las leyes contra los perpetradores
de violencia doméstica y, aun mas importante, las mujeres deben estar
conscientes de estas leyes y estar motivadas para denunciar la violencia

a las autoridades legales en lugar de aceptarla como algo normal.

En un estudio realizado en Pert en 2020 por Barzola y Moquillaza(22), se
investigod la prevalencia y factores asociados con la violencia doméstica
durante el embarazo en un hospital especializado. Participaron 180
mujeres embarazadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru.
Los resultados revelaron que la prevalencia de violencia durante el

embarazo fue del 29,44%, siendo la violencia psicoldgica la mas comun
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(27,78%), seguida de la violencia fisica (8,33%) y la violencia sexual
(3,33%).

El principal agresor fue la pareja actual de la mujer embarazada, y la
frecuencia de la violencia vari6é segun el tipo, siendo la violencia sexual la
mas frecuente (83,33% semanalmente). Ademds, los factores que se
asociaron con la aparicién de violencia durante el embarazo fueron la
tristeza, el fracaso en el desarrollo personal, la acusacion de infidelidad,
la falta de afecto esperado y el deseo de mantener los problemas en
secreto. Los autores concluyen que la violencia durante el embarazo es

comun y que se han identificado factores que la propician(22).

A su vez, Costa(23) realizé un estudio en 2020 en un municipio de Brasil
para determinar la prevalencia de violencia durante el embarazo y su
asociacién con caracteristicas socioecondémicas, comportamentales y
clinicas en gestantes. En su estudio transversal, participaron 330
gestantes que recibieron atencion médica de agosto a octubre de 2017.
Los resultados indicaron que la prevalencia de violencia psicoldgica fue
del 16,1%, la violencia fisica del 7,6% y la violencia sexual del 2,7%. La
violencia psicoldgica se relaciond con la edad, la renta familiar, el inicio
de la vida sexual, la enfermedad durante el embarazo, el deseo de

interrumpir el embarazo y el niumero de parejas.

Agrega también que la violencia fisica se asocid con la escolaridad, el
inicio de la vida sexual y la enfermedad durante el embarazo. Por ultimo,
la violencia sexual estuvo relacionada con el estado civil y el deseo de
interrumpir el embarazo. Costa concluye que la violencia psicologica
perpetrada por la pareja fue la mas comun durante el embarazo. Las
mujeres mas jovenes, con menores ingresos y menor escolaridad, que
iniciaron su vida sexual antes de los 14 afios y que deseaban interrumpir
el embarazo, sufrieron violencia con mayor frecuencia durante el

embarazo(23).
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Violencia doméstica

Dentro de la familia o en una relacion intima. Este tipo de violencia puede
manifestarse de diversas formas, como la agresién fisica, el abuso
emocional, la explotacion financiera y la coercion sexual. Cualquier persona
que tenga una relacién cercana con la victima, incluyendo parejas, ex

parejas, familiares y amigos, puede ejercer violencia doméstica(24).

Este problema social afecta a mujeres de todas las edades, origenes étnicos,
niveles socioecondmicos y culturas en todo el mundo. Es crucial que se
implementen medidas para prevenir y erradicar la violencia doméstica. Esto
incluye proporcionar apoyo y recursos a las mujeres que la experimentan,
tales como refugios, lineas de ayuda y servicios de asesoramiento. También
es importante promover politicas y programas de educacién y sensibilizacion
en favor de la igualdad de género y la proteccion de los derechos de las

mujeres(24).

La violencia doméstica no debe ser tolerada y debe ser denunciada a las
autoridades competentes. Todos tenemos la responsabilidad de trabajar
juntos para poner fin a este ciclo de abuso y garantizar un futuro seguro y
libre de violencia para todas las mujeres(25).

La violencia doméstica tiene efectos devastadores y duraderos en la salud
fisica y mental de las mujeres que la sufren. Las mujeres que experimentan
violencia doméstica tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud
mental, como depresién, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico, entre
otros. Ademas, la violencia doméstica también puede tener efectos
negativos en la salud fisica de las mujeres, incluyendo lesiones graves,

problemas ginecologicos y enfermedades cronicas(25).

Ademas de los problemas de salud, las mujeres que sufren violencia
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doméstica también pueden experimentar una disminucion en su autoestima
y en su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias, lo que puede
afectar su desemperio en el trabajo, sus relaciones personales y su calidad
de vida en general. En resumen, la violencia doméstica es un problema grave
que tiene efectos significativos en la vida de las mujeres y es fundamental
tomar medidas para prevenir y abordar este problema de manera
efectiva(25).

Es importante proporcionar apoyo y recursos a las mujeres que han sido
victimas de la violencia doméstica para que puedan recuperarse de los
efectos negativos y reconstruir sus vidas. Ademas, es esencial promover
politicas y programas que fomenten la igualdad de género y la proteccion de
los derechos de las mujeres para prevenir futuros casos de violencia

doméstica(25).

2.2.2. Violencia doméstica en el embarazo

La violencia doméstica durante el embarazo es una forma de violencia de
género que afecta a mujeres de todas las edades, clases sociales y culturas
en todo el mundo. Esta problematica se refiere al abuso fisico, emocional,
sexual y econémico que experimentan las mujeres por parte de sus parejas

intimas durante el periodo de gestacidén(26).

La violencia doméstica en el embarazo es especialmente preocupante
porque puede tener graves consecuencias tanto para la salud fisica como
emocional de la madre y el feto. Los riesgos para la salud obstétrica incluyen
parto prematuro, bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento fetal y
preeclampsia. Ademas, las mujeres embarazadas que sufren violencia
doméstica tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion y trastornos de
ansiedad, lo que puede tener un impacto negativo en su capacidad para
cuidar de su bebé y establecer un vinculo emocional con él(26).

Ademas de los riesgos para la salud fisica y emocional de la madre y el feto,

la violencia domeéstica durante el embarazo también puede tener
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consecuencias negativas para el desarrollo del nifio a largo plazo. Los nifios
que nacen de madres que han experimentado violencia doméstica pueden
tener mayores probabilidades de sufrir problemas de salud mental y
comportamiento, problemas de desarrollo cognitivo y emocional, y

problemas de relaciones interpersonales(26).

En conclusion, la violencia doméstica durante el embarazo es un problema
grave que puede tener graves consecuencias para la salud y el bienestar de
la madre y el feto, asi como para el desarrollo a largo plazo del nifio. Es
importante que se tomen medidas efectivas para prevenir y abordar este
problema, incluyendo la educacion y la sensibilizacion sobre la violencia de
género, el apoyo y los recursos para las mujeres embarazadas que sufren
violencia doméstica, y la implementacion de politicas y programas que
fomenten la igualdad de género y la proteccion de los derechos de las

mujeres(27).

La violencia doméstica durante el embarazo no discrimina y puede afectar a
mujeres de diferentes edades, culturas y niveles socioeconémicos. Las
jévenes adolescentes que no han recibido educacion sobre la salud sexual
y reproductiva son especialmente vulnerables, asi como las amas de casa
que dependen econdmicamente de sus parejas y las mujeres que han sufrido
abusos sexuales en el seno familiar. Sin embargo, la violencia doméstica
durante el embarazo es un problema que afecta a todas las mujeres,

independientemente de su origen o situacion econémica(28).

Es importante que los profesionales de la salud estén capacitados para
detectar la violencia doméstica durante el embarazo y sepan cémo abordarla
adecuadamente. Los obstetras, enfermeras y parteras deben estar alerta a
los signos de violencia y tomar medidas para garantizar la seguridad de la
mujer embarazada y su bebé. Ademas, es fundamental que se brinde a las
mujeres informacion sobre los recursos disponibles y se les haga referencia
a servicios de apoyo especializados en casos de violencia doméstica durante

el embarazo. Solo asi podremos prevenir y reducir las graves consecuencias
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de la violencia doméstica en la salud fisica y emocional de las mujeres y sus
hijos(29).

Ademas de la intervencion de los profesionales de la salud, se requiere una
accion mas amplia para prevenir la violencia doméstica en el embarazo. La
educacion y la sensibilizacion son clave para prevenir la violencia contra las
mujeres embarazadas. La educacion sobre la igualdad de género y la
promocion de relaciones saludables puede ayudar a prevenir la violencia
doméstica y a fomentar relaciones mas equitativas entre las parejas. Los
servicios de apoyo para mujeres embarazadas también pueden ser cruciales
para proporcionar asesoramiento, informacion y recursos a las mujeres que

experimentan violencia doméstica durante el embarazo(30).

La violencia contra las mujeres embarazadas puede ser muy peligrosa, y las
mujeres pueden experimentar diferentes formas de violencia en el hogar.
Pueden sufrir violencia fisica, psicoldgica, sexual, econémica y obstétrica.
Por lo tanto, se necesitan medidas para prevenir la violencia contra las
mujeres embarazadas y proteger tanto a la madre como al feto de cualquier
dafo. Es fundamental brindar una atencién médica adecuada, educar sobre
la violencia de género y asegurar el acceso a recursos de apoyo. En ultima
instancia, abordar la violencia doméstica durante el embarazo es una

responsabilidad compartida por toda la sociedad(31).

2.2.3. Tipos de violencia

Violencia fisica

La violencia fisica que se dirige a las mujeres embarazadas es facilmente
visible debido a las marcas y lesiones fisicas que deja en el cuerpo de la
victima. Este tipo de violencia no es accidental y puede incluir actos
repetidos y premeditados como golpes, empujones, pellizcos, cortes y
guemaduras. Estos actos pueden causar lesiones notables en la mujer
embarazada y pueden incluir quemaduras, lesiones, hematomas,

envenenamiento y fracturas(32).
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La violencia fisica también puede manifestarse de otras formas, como
escupir, halar el cabello, abofetear, patear, despeinar y asfixiar. Este tipo de
violencia generalmente es cometido por una pareja o alguien cercano a la
victima, aunque también puede ocurrir en el ambito familiar, laboral y social.
Es importante tener en cuenta que la violencia fisica puede incluir actos
como la violacion, la penetracidbn con objetos, el acoso, el contacto no

deseado y la mutilacion genital(32).

Violencia psicolbdgica

Dentro de la violencia psicoldgica, se encuentran actos de intimidacién y
coercién que causan sufrimiento o miedo si la victima se niega a cumplir con
las intenciones del agresor. Ademas, se utilizan frases y comentarios
intimidatorios con el objetivo de desestabilizar emocionalmente a la victima
y causar desesperacion. Esto incluye humillaciones y limitaciones a la
libertad de la mujer embarazada, como insultos y sumision, y es perpetrado
por alguien con quien tenga o haya tenido una relacion de afecto, aunque no

vivan juntos(34).

Ademas, la violencia psicoldgica también puede provenir de hombres en el
entorno familiar, social y laboral de la victima. Estos actos pueden incluir
bromas, comentarios amenazantes, desprecio, intimidacion y burlas en
publico, ademas de la desigualdad en el reparto de los recursos comunes y
la prohibicién de que la mujer abandone su entorno. Estos actos afectan el
rendimiento de la mujer en sus actividades laborales y educativas, y pueden
generar ausentismo y falta de concentracion. A menudo, estos actos solo
cesan cuando la relacion termina, pero los traumas pueden persistir y

acompanfar a la victima durante toda su vida(34).

Violencia sexual

La violencia sexual se origina en intentos de realizar actos no deseados por
la victima, incluyendo insinuaciones sexuales para llevar a cabo abusos
mediante el uso de la fuerza por parte de cualquier persona, sin importar la

relacién que tenga con la victima, y puede ocurrir en el hogar o en el lugar
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de trabajo. Este tipo de violencia implica una violacién, entendida como la
penetracion fisica forzada mediante el uso de cualquier grado de fuerza.
También se considera violacion el forzar a la persona a realizar acciones

sexuales no consentidas(34).

Todo acto sexual obligado por el agresor y no aceptado por la victima,
incluyendo relaciones sexuales no permitidas, es considerado violencia
sexual, independientemente de si el agresor tiene una relaciéon conyugal o
afectiva con la victima. Ademas, este tipo de violencia puede tener como
objetivo dafar la reproduccion de una persona y destruir objetos de valor
economico o afectivo, y el agresor puede amenazar con apoderarse de los

bienes de la victima(34).

Violencia Intrafamiliar

La violencia intrafamiliar ocurre dentro del hogar y puede manifestarse en

distintas formas, como agresiones psicologicas, sexuales o fisicas,

perpetradas por miembros de la familia. Las mujeres embarazadas pueden
ser particularmente vulnerables. Este tipo de violencia atenta contra la
dignidad humana y puede generar en las personas afectadas actitudes como
el miedo a estar acompafiadas, la depresién, el ocultamiento y el silencio.

Asimismo, pueden darse situaciones en las que:

a) a) La otra persona impone su manera de comportarse mediante el uso
de la agresion fisica o psicologica, ejerciendo un control total sobre la
victima.

b) b) La privacidad es vigilada de manera excesiva.

c) c) Elagresor presiona a la victima para que se aleje de su entorno social,
laboral o familiar.

d) d) Se denigra a la victima, causandole dafio psicologico, fisico y verbal
mediante comentarios humillantes que la hacen sentir incapaz de

protegerse(35).
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Violencia emocional

El embarazo es un momento en el que las mujeres experimentan muchos
cambios y sentimientos encontrados, pero también es una etapa en la que
pueden sentirse mas vulnerables y estresadas, especialmente cuando se
enfrentan a la violencia emocional. La violencia emocional es un tipo de
abuso que puede tener un impacto duradero en la salud mental y emocional
de la mujer embarazada. Esta forma de abuso puede presentarse de
diferentes maneras, como el control excesivo, la manipulacion y la
intimidacion psicologica, la critica constante o el aislamiento social. En el
caso de mujeres embarazadas, la violencia emocional puede ser aun mas
perjudicial, ya que puede afectar negativamente tanto su salud fisica como

emocional y la del feto en gestacion(35).

Es importante destacar que la violencia emocional durante el embarazo
puede tener graves consecuencias, como el aumento del riesgo de
depresion, ansiedad, trastornos del suefio y disminucion del bienestar
general de la madre. Ademas, esta forma de violencia también puede afectar
la salud del feto, aumentando el riesgo de parto prematuro, bajo peso al

nacer y complicaciones en el desarrollo del feto(35).

Para abordar la violencia emocional en mujeres embarazadas, es necesario
fomentar la educacion y la conciencia sobre la igualdad de género y el
respeto en las relaciones. También es importante que los profesionales de
la salud estén capacitados para detectar y abordar la violencia emocional,
proporcionando un ambiente seguro y acogedor en el que las mujeres
embarazadas puedan hablar abiertamente sobre sus preocupaciones y
miedos. Ademas, es fundamental brindar apoyo a las mujeres embarazadas
gue sufren violencia emocional, ofreciendo informacién sobre los recursos y
servicios disponibles para ayudarles a proteger su salud y la de su bebé(35).
La violencia emocional es una forma de abuso que puede ser
particularmente desafiante para las mujeres embarazadas. Una de las
principales dificultades que enfrentan estas mujeres es la falta de

reconocimiento y comprensién por parte de otros. Muchas personas

19



subestiman la violencia emocional, lo que puede hacer que las mujeres
embarazadas se sientan aisladas y sin apoyo. Ademas, la dependencia
economica y emocional de sus parejas puede hacer que las mujeres
embarazadas se sientan atrapadas en una situacion de abuso, lo que

dificulta su capacidad para buscar ayuda(35).

Los efectos de la violencia emocional en las mujeres embarazadas pueden
ser graves. Esta forma de abuso puede causar estrés, ansiedad, depresion,
baja autoestima y otros problemas emocionales. Ademas, el estrés crénico
y la ansiedad pueden afectar negativamente la salud fisica de la mujer
embarazada y del feto. Por esta razén, es fundamental que se preste
atenciéon y se aborde la violencia emocional durante el embarazo. La
educacion y la conciencia sobre la violencia emocional son esenciales para
garantizar que las mujeres embarazadas tengan acceso a los recursos y el

apoyo necesarios para proteger su bienestar y el de sus fetos(35).

Para proteger la salud de la mujer embarazada y su feto, es fundamental que
se aborden las situaciones de violencia emocional durante el embarazo. Las
mujeres que estan siendo victimas de este tipo de abuso deben buscar
apoyo y atencion de profesionales de la salud, amigos y familiares de
confianza, asi como de organizaciones especializadas en la violencia de

género(35).

Es importante que estas mujeres comprendan que no estan solas y que hay
recursos disponibles para ayudarlas a salir de situaciones de abuso y a
proteger su bienestar y el de sus bebés. Ademas, los profesionales de la
salud deben estar capacitados para reconocer los signos de violencia
emocional durante el embarazo y ofrecer apoyo y tratamiento adecuados. La
educacion y la sensibilizacién sobre la violencia de género y la violencia
emocional también son esenciales para prevenir estas situaciones de abuso
y proteger la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus
bebés(35).
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2.2.4. Situacion de vulnerabilidad

Diferentes investigaciones han demostrado que el aumento de la violencia
doméstica hace que las victimas sean mas vulnerables, especialmente las
mujeres embarazadas. Esto se debe a que, en términos culturales y sociales,
estan mas expuestas a sufrir abusos. La violencia intrafamiliar se asocia con
la edad, por lo que las personas mas jovenes tienen una mayor probabilidad

de ser victimas de violencia(36).

En el caso de las mujeres joévenes, también tienen un alto riesgo de ser
agredidas sexualmente. Es importante destacar que las mujeres no estan
exentas de ser abusadoras, especialmente en el caso de los menores, donde
las madres o madrastras son responsables del 30% de los maltratos y los
padres o padrastros del 44%. El abuso de sustancias como el alcohol
también dificulta que las victimas reciban la proteccién adecuada y puedan

denunciar el abuso o maltrato(36).

Cuando las personas estan bajo los efectos del alcohol, es mas probable
gue actuen de manera violenta. De hecho, entre el 34% y el 67% de los
agresores se encontraban alcoholizados en el momento en que cometieron
el acto violento. Varios estudios han demostrado que las personas que
consumen alcohol y otras sustancias con frecuencia pueden tener
tendencias violentas, incluso si no estan bajo la influencia de estas

sustancias en un momento determinado(36).

Es importante destacar que las experiencias traumaticas del pasado pueden
aumentar el riesgo de revictimizacion en un entorno familiar. Entre el 26% y
el 48% de las personas que han sufrido abuso en el pasado corren el riesgo
de ser victimas nuevamente en la edad adulta. Ademas, aquellos que han
experimentado violencia en la infancia pueden tener una mayor probabilidad
de convertirse en agresores de su pareja en el futuro. Los problemas
matrimoniales y la falta de acuerdo en la pareja pueden aumentar la

probabilidad de discusiones moderadas o fuertes, que a su vez pueden
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extenderse a otros miembros de la familia y aumentar la presencia de

maltrato entre parejas(36).

Cuando una mujer embarazada depende econdmicamente del hombre y no
tiene ingresos propios, su situacion es lamentable ya que se vuelve
vulnerable y esta destinada a la sumisién. Sin embargo, si ambos acuerdan
qgue la mujer tenga la oportunidad de trabajar y ser independiente, esto
puede conducir a una vida sin abusos ni maltratos. Por otro lado, las mujeres
que viven en zonas rurales tienen pocas oportunidades en términos de
produccion, como el manejo de tierras, cultivos y asesoria técnica, y estan
expuestas a niveles elevados de pobreza en comparacion con las mujeres

gue viven en areas urbanas(37).

2.2.5. Consecuencias de la violencia domeéstica en la

mujer

Entre las consecuencias notables de la violencia se incluyen: afectaciones a

la salud fisica, problemas en el entorno familiar, y dafios sociales que pueden

incluso impactar en la economia al reducir la productividad.

e En el &ambito fisico, esto puede manifestarse en lesiones,
discapacidades, insomnio, dolores de cabeza, y trastornos alimenticios.

e En el plano psicolégico, las consecuencias pueden manifestarse en
cambios de animo, comportamiento, y pensamiento.

e Laviolencia también puede tener consecuencias en la salud sexual, tales
como enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados.

e En el entorno familiar, los nifios que son testigos de la violencia pueden
sufrir alteraciones en su comportamiento y emociones, lo cual puede
afectar su desempefio escolar y social, asi como otras areas de su vida,

y poner en riesgo su salud de manera indirecta(37).
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2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
economica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal
o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de discriminacién. El Estado adoptara medidas de
accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de

derechos que se encuentren en situacion de desigualdad(38).

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros sustenten el buen vivir(38).

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion 41 programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion,
bioética, con enfoque de género y generacional. En la seccion cuarta acerca

de mujeres embarazadas(38).
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Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: el derecho a la integridad
personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. Adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra grupos prioritarios como son las
mujeres, nifias, nifios y adolescentes, adultos mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaradn contra la violencia, la

esclavitud y la explotacion sexual(38).

Art. 81.- La ley establecera procedimientos especiales y expeditos para el
juzgamiento y sancién de los delitos de violencia intrafamiliar, sexual,
crimenes de odio y los que se cometan contra nifias, nifios, adolescentes,
jévenes, personas con discapacidad, adultas mayores y personas que, por
sus particularidades, requieren una mayor proteccion. Se nombraran fiscales
y defensoras o defensores especializados para el tratamiento de estas
causas, de acuerdo con la ley(38).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

La Ley Orgéanica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioética(39).

Art. 7. Sefala los derechos y deberes que deben recibir las personas sin
discriminacion por motivo alguno tiene en relacién a la salud con el derecho:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.
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b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica(39).

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacién de la sexualidad(39).

2.3.3. Ley Organica Integral para la prevencion vy

erradicacion de la violencia de género contra las mujeres

En el Capitulo | - Generalidades, articulo 1y 2 indica que:

Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto prevenir y erradicar la
violencia de género contra las mujeres, producida en el ambito publico y
privado, durante su ciclo de vida y en toda su diversidad, en especial, cuando

se encuentran en situaciones de vulnerabilidad(40).

Capitulo II- Definiciones, articulo 2 sefala que:

Violencia de género contra las mujeres: Cualquier accion o conducta basada
en su género que cause o0 no muerte, dafio y/o sufrimiento fisico, sexual,
psicologico o patrimonial a las mujeres, tanto en el &mbito publico como
privado, que tiene su origen en las relaciones asimétricas de poder, con base

en los roles de género(40).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades

respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
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lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones
para satisfacer necesidades materiales, psicologicas, sociales, ecologicas
de los individuos y colectividades, mediante la promocién, prevenciéon asi
como la atencion” Y el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso
multidimensional que va a estar determinado por aspectos relacionados con
el derecho a la salud, y en reconocer la importancia de su accion para que

se cumpla(41).

2.3.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017
- 2021

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, sefiala
como objetivo general que se debe Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliacion
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador(42).

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se encuentra
el lineamiento No. 7, el cual sefiala la importancia de garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocidn, prevencion
y atencion integral en salud. para lo cual sugiere:

7.1 Fortalecer la promocién, prevencion y atencion integral para garantizar
la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en el
Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacion en caso de discapacidad
mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(42).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por 150 mujeres embarazadas atendidas en el

area de consulta externa un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Z?%P*QxN
"TeE(N—1)+Z2%PxQ

N = Poblacion =150
P = Probabilidad de éxito =0,5

Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacion =0,25
e = Margen de error =0,05
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza =1,96

(1.96)% % 0,25 * 150
= (0.05)2 % (150 — 1) + (1.96)2 * 0.25
3.8416 * 0,25 * 150
™= 0.0025 = 149 + 3.8416 = 0.25

n

~ 144.06
"= 03725 + 0.9604
144.06
n=
1.3329
n = 108.08
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La cantidad de la muestra con que se trabajara en el presente estudio sera de
108 embarazadas atendidas en el &rea de consulta externa un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

e Embarazadas que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusion
e Embarazadas menores de 15 afios o mayores a 41 afios.

e Embarazadas que no presentan enfermedades respiratorias.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de preguntas aplicado a embarazadas del area de

consulta externa y la escala “Woman Abuse Screening Tool” (WAST)(43).

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el
marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de las
embarazadas, a quienes se les explicé el proposito del estudio y se respetd
su derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se aseguro la
confidencialidad de la informacién garantizando que no se daria a conocer a
otras personas el resultado de sus respuestas, y la identidad aplicando el

principio de anonimato.
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Violencia doméstica en embarazadas

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Edad

15 a 20 afios
21 a 25 afos
26 a 30 afnos
31 a 35 afios
36 a 41 afos

Nivel de instrucciéon

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Ingresos mensuales

Menor a $400
$401 a $1000
$1001 a $2000

Sufrié de violencia en su infancia

Ocupacioén Ama de casa
Caracteristicas Estudiante
sociodemograficas Trabajadora
dependiente
Trabajadora
independiente
Procedencia Urbana
Rural
Etnia Afroecuatoriana
Indigena
Mestiza
Blanca
Estado civil Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Fisica
. . . Psicologica Si- No
Tipo de violencia
Sexual
Emocional
Fue testigo de violencia en casa | Si - No
Factores Consumo de abuso de drogas y | Si - No
Individuales alcohol Si—No
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4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Figura No. 1
Distribucion de embarazadas por edad
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m 15 a 20 aflos m21 a 25 afios =26 a 30 afnos
31 a 35 afios m36 a 41 afios

Fuente: Encuesta a embarazadas del area de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

A través de los resultados observados es evidente que existe un mayor
predominio de embarazadas que presentan una edad de 31 a 35 afios; se
puede inferir que las mujeres en este rango de edad pueden tener mayor
vulnerabilidad de presentar violencia doméstica debido a que se encuentran
en una etapa donde dedica mas tiempo al cuidado de sus hijos, la maternidad
y la gestion de la vida familiar, por lo que su pareja puede sentirse amenazada
0 celosa por estos cambios que ella esta viviendo, por ende es importante
aplicar medidas de prevencion y proteccion para las embarazadas en general.
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Figura No. 2

Distribucion de embarazadas por nivel de instruccién
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Fuente: Encuesta a embarazadas del area de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Analisis:

El presente grafico, permite identificar que existe un grupo mayoritario de
mujeres embarazadas que tienen un nivel de instruccion secundario; cabe
destacar que las mujeres con menor nivel educativo, pueden tener menos
recursos para salir de una situacion de violencia doméstica, ademas tienen
menos habilidades para enfrentar y resolver conflictos, estan mas expuestas
a situaciones de pobreza y exclusion social, lo que puede aumentar su

vulnerabilidad a la violencia.
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Figura No. 3

Distribucion de embarazadas por ingresos mensuales
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Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

En relacion a los ingresos mensuales, fue también evidente que existe un
mayor namero de mujeres gestantes que tienen reciben menos de $400
délares al mes; cabe sefialar que las mujeres con menores recursos
econémicos pueden tener menos acceso a servicios de salud, a la educacion
y a trabajos bien remunerados, lo que puede limitar su capacidad para salir
de una situacion de violencia doméstica; es importante tener en cuenta que
este problema es multifactorial y debe abordarse desde una perspectiva
integral que incluya medidas de prevencion, atencion y proteccion para las
mujeres que la experimentan.
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Figura No. 4
Distribucion de embarazadas por ocupacion
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Fuente: Encuesta a embarazadas del area de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Analisis:

Referente a la ocupacién, se pudo constatar que existe un mayor nimero de
mujeres embarazadas que tienen por ocupacién ama de casa. Las mujeres
que se dedican exclusivamente al hogar, pueden testar mas expuestas a
situaciones de violencia doméstica, ya que pueden tener una dependencia
emocional y econémica de su pareja. Ademas, pueden tener menos
oportunidades de socializacién y acceso a redes de apoyo, lo que puede
limitar su capacidad para buscar ayuda en caso de necesidad.
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Figura No. 5
Distribucion de embarazadas por procedencia
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Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

En cuanto a la procedencia, es evidente que la mayoria de mujeres
embarazadas, viven en zonas urbanas. Cabe sefialar que el hecho de vivir en
zonas urbanas no necesariamente indica una mayor vulnerabilidad a la
violencia doméstica. Sin embargo, existen factores asociados al contexto
urbano que pueden aumentar el riesgo de violencia doméstica, como la alta
densidad poblacional, la desigualdad social, la falta de espacios publicos

seguros, entre otros.
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Figura No. 6

Distribucion de embarazadas por etnia

70%

62%

60%

50%

40%

30%

23%

20%

10%

10%
5%

0%

m Afroecuatoriana mIndigena m Mestiza Blanca

Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

Los datos tabulados de la encuesta, permiten asi mismo identificar que el 62%
de las mujeres embarazada se autoidentifica como mestizas. Cabe destacar
que la vulnerabilidad a la violencia doméstica no esta determinada por la etnia,
debido a que es un problema que se presentan en mujeres de todas las etnias;
sin embargo, es necesario agregar que este predominio se debe a que en la
provincia del Guayas, la etnia mestiza es la que prevalece; es posible que las
mujeres de etnia mestiza puedan encontrarse en una situacion de desigualdad
social y econémica que pueda aumentar su vulnerabilidad a la violencia

domeéstica
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Figura No. 7
Distribucion de embarazadas por estado civil

70%

66%

60%

50%

40%

34%

30%

20%

10%

0% 0%

0%

m Soltera mCasada ®Unién libre Divorciada

Fuente: Encuesta a embarazadas del area de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

Por otra parte, se pudo constatar que una gran cantidad de mujeres
embarazadas son de estado civil casadas. De igual manera, las mujeres
casadas pueden ser vulnerables a la violencia doméstica debido a la presion
social y cultural para mantener la relacion y la falta de apoyo por parte de la
familia y amigos. Es importante tener en cuenta que la violencia doméstica
puede afectar a mujeres en relaciones formales y que se deben abordar los
factores de riesgo asociados a la violencia doméstica en todas las mujeres.
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Figura No. 8

Distribucion de embarazadas por factores individuales
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Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

En cuanto a los factores individuales que inciden en la violencia doméstica,
fue evidente que el 80% de las mujeres embarazadas sefialaron no presentar
estos factores. A pesar de que es un grupo mayoritario que no presenta, se
puede inferir que el 20% si los presenta. Es importante destacar que estos
factores estan fuertemente asociados con un mayor riesgo de sufrir violencia
doméstica durante el embarazo. Por ejemplo, el consumo de drogas y alcohol
puede llevar a comportamientos violentos por parte de la pareja, mientras que
haber sufrido violencia en la infancia puede aumentar la tolerancia a la

violencia y la dificultad para identificarla y reportarla.
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Figura No. 9

Distribucion de embarazadas por tipo de violencia fisica
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empujones? (argumentos) con:

Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Analisis:

En relacién a la violencia fisica, se observa un gran nimero de mujeres

embarazadas que sefialan nunca haber sido abusadas fisicamente por su

pareja o terminar las discusiones en golpes. Pero de igual forma, se evidencia

que un 39% presenta dificultades para poder resolver sus discusiones, debido

a que no hay una buena comunicacion y habilidades de resolucion de

conflictos en sus relaciones de pareja. Es importante tener en cuenta que la

violencia fisica en las relaciones de pareja puede ser un problema oculto, y

muchas mujeres pueden sentir miedo o vergiienza de reportarla.
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Figura No. 10
Distribucion de embarazadas por tipo de violencia

psicoldgica
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Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

Por otra parte, en cuanto a la violencia psicologica se puede establecer que
aunqgue hay un predominio de mujeres embarazadas que sefiala nunca sentir
miedo de su pareja, por otra parte un gran numero indica que siente mucha
tensién en su relacién. Las mujeres que sienten tensidn con su pareja pueden
estar siendo sometidas a una presién emocional constante y a un control
excesivo, lo que puede tener graves consecuencias para su salud mental y

emocional, y aumentar su vulnerabilidad a sufrir violencia fisica en el futuro.
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Figura No. 11

Distribucion de embarazadas por tipo de violencia sexual
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8. ¢ Su pareja ha abusado de usted sexualmente?

Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

En cuanto a la violencia sexual, se observa que las mujeres embarazadas, en
su totalidad, expresan que nunca han sido abusadas sexualmente por su
pareja. No es posible realizar un andlisis descriptivo sobre su vulnerabilidad
de presentar violencia sexual en esta poblacion. Sin embargo, es importante
sefalar que la ausencia de denuncia de abuso sexual no necesariamente
implica que no haya casos de violencia sexual en la poblacién, ya que muchas
veces las victimas pueden sentir miedo, verglienza o culpa, y por tanto, no

reportan el abuso.
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Figura No. 12

Distribucion de embarazadas por tipo de violencia emocional
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Fuente: Encuesta a embarazadas del &rea de consulta externa de un hospital.
Elaborado por: Alvarado Cevallos Cristina Yamile - Quishpi Malan Jefferson Stalyn.

Andlisis:

En cuanto a la violencia emocional, es evidente mediante los presentes datos
tabulados, que a pesar de haber un predominio de mujeres que sefala que
nunca han sido abusadas emocionalmente ni se siente mal cuando terminan
las discusiones, existe un grupo inferior por importante, que indica que si se
siente mal después de discutir con sus parejas. La violencia emocional puede
ser dificil de detectar ya que no deja huellas fisicas, pero puede tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional de las personas

afectadas.
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5. Discusion

La informacion extraida de los resultados y la comparacién con
investigaciones anteriores permiten identificar las similitudes 'y
discrepancias, con el fin de responder las preguntas planteadas en la

investigacion.

En relacibn a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
gestantes, se obtuvo en la presente investigacion que el 40% tuvo una edad
de 31 a 35 afios, el 54% era de nivel de instruccion secundario, el 52% tuvo
un ingreso mensual menor a $400, el 40% realiza actividades de ama de
casa, el 54% vive en zonas urbanas, el 62% es de etnia mestiza y el 66%
es de estado civil casada. Datos similares a los obtenidos por Fekadu y
otros(19), quienes sefialan que el 56% de las mujeres eran amas de casa,
el 72% sin salario propio, el 68% eran casadas; mientras que en la
investigacion de Bhasin y otros(21) quienes indicaron que el 52% de las
mujeres que habian presentado violencia doméstica tenian de 25 a 30

afios de edad y eran de estado civil casadas.

En general, se ha encontrado que las mujeres embarazadas mas jovenes
pueden estar en mayor riesgo de violencia doméstica que las mujeres
embarazadas mayores. La situacion econémica de la mujer también puede
ser un factor importante, ya que las mujeres embarazadas que
experimentan dificultades financieras pueden estar en mayor riesgo de
violencia doméstica. Ademas, las mujeres embarazadas que tienen bajos
niveles de educacion o que estan en una situaciébn de dependencia

econdmica pueden estar en mayor riesgo de violencia doméstica.

Cabe sefialar que la violencia doméstica puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro y bajo peso al
nacer, y puede aumentar el riesgo de depresion posparto y otros problemas

de salud mental. Por lo tanto, es esencial que se brinde apoyo y servicios
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adecuados a las mujeres embarazadas que experimentan violencia

doméstica.

En cuanto a los factores individuales, el 80% de las mujeres gestantes
sefialaron que no habia en su casa el abuso de drogas o alcohol, no sufrio
violencia en su infancia y no habia sido testigo de violencia en su casa.
Datos que al ser comparados con el estudio de Costa(23), se observa
cierta similitud, debido a que el 25% de las gestantes, indicaron que dentro
de su hogar habia el consumo del alcohol y drogas, mientras que en la
investigacién de Barzola y Moquillaza(22), se expresa que el 32% de las
mujeres embarazadas, presentaron antecedente de violencia durante la

infancia.

Cabe agregar que estos factores son importantes identificarlos en las
mujeres, debido a que permiten conocer quienes tienen un mayor riesgo de
presentar violencia doméstica, para brindarles apoyo y los servicios
necesarios. Ante esto, es necesario sefialar que las mujeres que han
experimentado violencia en la infancia pueden tener dificultades para
establecer relaciones saludables y pueden estar en mayor riesgo de elegir
parejas violentas. Por otra parte, el consumo de drogas y alcohol puede
afectar la capacidad de la pareja de controlar sus impulsos y tomar
decisiones racionales, lo que puede aumentar el riesgo de

comportamientos violentos.

En relacion a la violencia fisica, fue evidente que solo el 61% de las
embarazas no presentaba dificultad para poder resolver sus discusiones,
mientras que en cuanto al tipo de violencia psicolégica, el 61% de las
mujeres sefialé sentir mucha tensiéon en la relacion con su pareja; por otra
parte el 100% neg6 haber sido abusada sexualmente por su pareja y en
cuanto a la violencia emocional solo el 70% sefiald nunca haberse sentido
mal o decaida después de una discusion. Similares hallazgos fueron
evidentes en el estudio de Bhasin y otros(21), quienes indicaron que el

23% de los casos de violencia doméstica, eran del tipo fisico; pero se
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contrasta con el hallazgo de Costa(23) en, debido a que el 16% de las
mujeres embarazadas presentd violencia psicologica, el 7% violencia
fisica y el 3% violencia sexual. Asi mismo, Barzola y Moquillaza(22),
también sefialaron que el 29% de la violencia fue de tipo psicoldgica, el

8% fisica y el 3% sexual.

En base a la comparacion de estos resultados, se puede agregar la
importancia de determinar el tipo de violencia para contrarrestar la violencia
doméstica, ya que permite abordar de manera especifica la violencia que
puede estar afectando a estas mujeres. A su vez, esto permite disefar
estrategias de prevencion especifica, por ejemplo, si la violencia es
principalmente fisica, se pueden implementar medidas para proteger a las
mujeres y sus bebés de lesiones o dafios fisicos. Asi mismo, permite
identificar los factores de riesgo que contribuyen a la violencia doméstica,
como es el caso si la violencia es psicolégica, se pueden identificar
patrones de comportamiento y actitudes que pueden ser indicativos de un

mayor riesgo de violencia en el futuro.

Por otra parte, el conocimiento del tipo de violencia en las mujeres
embarazadas permite a los profesionales de la salud prestar una atencién
médica mas especifica y efectiva. También permite a los proveedores de
servicios de apoyo y seguridad abordar la violencia de manera mas efectiva
y ofrecer soluciones a largo plazo. A su vez, también permite promover la
sensibilizacién de la comunidad sobre la violencia doméstica y sus formas,
esto permite motivar a tomar medidas para prevenir y erradicar la violencia

doméstica.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

Los hallazgos permiten establecer, que en referencia a las
caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de embarazadas tuve
una edad de 31 a 35 afios, de instruccion secundaria, con ingreso
mensual menor a $400, de ocupacion ama de casa, que viven en areas
urbanas, de etnia mestiza y que son de estado civil casada; hallazgo
gue permite evidenciar que existen ciertos aspectos sociodemograficos
que pueden incidir en la violencia doméstica tales como la edad, la

etnia, el nivel socioecondémico y el estado civil.

En cuanto a los factores individuales a pesar de que en su mayoria
sefalaron no presentar ninguno de estos en su hogar, existe un grupo
minoritario que sefialo si haber presentado antecedente de violencia en
su infancia y sefial6 el consumo o abuso de sustancias como alcohol y
drogas. Ante esto, es importante que se preste atencion a estos
factores, ya que, como el caso del consumo de alcohol o drogas, puede
aumentar la probabilidad de que un agresor cometa actos violentos, por
lo tanto, se deben proporcionar recursos y apoyo adecuados para las

mujeres embarazadas que puedan estar en situacion de riesgo.

En cuanto a la violencia fisica, una parte de las mujeres embarazadas
sefialé que nunca terminan las discusiones en golpes e indicaron que
no presentan dificultades para presentar resolver discusiones; mientras
que en cuanto a la violencia psicolégica sienten mucha tension con su
parejay en cuanto a la violencia emocional, solo una parte indicé nunca
sentirse decaida cuando terminan alguna discusion. Es necesario
identificar cada uno de estos tipos de violencia, debido a las diferentes
repercusiones 0 consecuencias que puede causar en las mujeres

embarazadas de esta institucion hospitalaria.
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7. Recomendaciones

Informar a las autoridades de esta institucion hospitalaria acerca de las
caracteristicas sociodemogréficas que distinguen a las mujeres que son
victimas de violencia doméstica. Esto les permitira solicitar la asignacion de
personal médico o enfermero especializado en la evaluacion de mujeres y la
identificacion de casos de violencia. De esta manera, se podra ofrecer charlas
educativas y capacitar a las mujeres sobre este tema para prevenir y abordar

la violencia doméstica de manera efectiva.

Promover charlas educativas dirigidas a las mujeres que reciben atencién en
esta institucion hospitalaria. Estas charlas les permitirdn conocer los
diferentes factores que las hacen susceptibles a ser victimas de varios tipos
de violencia y comprender la importancia de denunciar oportunamente los

hechos para prevenirlos y contribuir a la mitigacion de la violencia doméstica.

Continuar capacitando a todo el equipo de atencion médica, especialmente a
aguellos gque trabajan en unidades de atencion primaria, ya que estos son el
primer punto de contacto para las victimas de violencia doméstica. Es
importante que el personal esté adecuadamente formado para poder detectar
y abordar de manera oportuna y precoz a las pacientes victimas de este tipo
de violencia, esto les permitira brindar una atencién adecuada y ayudar a las

victimas en el momento en que lo necesiten.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR o

COTECNA oot
———— CEATICADA

Guayaquil, 15 de diciembre del 2022

Srta. Alvarado Cevallos Cristina

Yamile.

Sr. Quishpj Malan Jefferson

Stalyn

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Violencia doméstica en embarazadas que
acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad Guayaquil. A~02022.”,
ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic.

Gina Vizueta Mendoza.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Certificado No EC SG 2018002043

Telf: 3304600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaqul-Ecuador

Gg Archivo
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Memorando | ro. IESS-HTMC-CGTIC-2023-0871-M
Guayaquil, 10 de abril de 2023

PARA: Sr. Mgs. Javier Humberto Carrillo Ubidia
Coordinador General de Investigacion del Hospital de Especialidades -
Teodoro Maldonado Carbo

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD DE INFORMACION DE CODIGOS CIEID
-PROYECTO DE TESIS : CRISTINA ALVARADO Y JEFFERSON
QUISHPE

De mi consideracion:

En respuesta a su comunicacion N# JTESS-HTMC-CGI-2023-0253-M. Debo informarle

que una vez realizada la consulta en la base de datos institucional DB2/400. obtenemos
que: NO EXISTEN registros médicos con diagnésticos CIE-10: T74 en ¢l periodo
solicitado esto es, Enero 2023 -Marzo 2023.

De los diagndsticos CIE-10: T74 dnicamente existe informacion hasta el ano 2017.

Sin otro particular que informarle, me suscribo

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Jorge Miguel Falcones Moncayo

COORDINADOR GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO

Referencias:
- IESS-HTMC-CGI-2023-0253-M

Copia:
Sru. Leda. Maria Eugenia Manzano Burgos

Oficinista Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

Sr. Tlgo. Angel Maria Altamirano Ponce
Oficinista Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2023-0106-FDQ
Guayaquil, 7 de Abril de 2023

PARA: CRISTINA YAMILE ALVARADO CEVALLOS
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

JEFFERSON STALYN QUISHPE MALAN
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Tesis “VIOLENCIA DOMESTICA EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD GUAYAQUIL. ANO 2022" una vez que por medio
del memorando Nro. IESS-HTMC-JACMI-2023-0407-M de fecha 6 de Abril del
2023, firmado por ¢l Espe. Luis Ramos Castro - Jefe Area de Matemo Infantil, se remite
¢l informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

ESPC. JAVIER CARRILLO UBIDIA
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Violencia doméstica en embarazadas que acuden a la consulta
externa de un hospital de la ciudad Guayaquil. Ailo 2022.

Objetivo: Recabar informacion de la violencia doméstica en embarazadas

Instrucciones para la/el observador/ar:

e La encuesta es andnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo
mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.

e Gracias por la colaboracion.

1. ;Qué edad tiene usted?
15 a 20 afios
21 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 a 41 afos

2. ¢Cual es su nivel de educaciéon?
Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior

3. ¢Cuales son sus ingresos mensuales?
Menor a $400
$401 a $1000
$1001 a $2000
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4. ¢ Qué ocupacion tiene usted?
Ama de casa
Estudiante
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente

5. ¢De qué area proviene usted?
Urbana
Rural

6. ¢, Con qué etnia usted se identifica?
Afroecuatoriana
Indigena
Mestiza
Blanca

7. ¢ Cudl es su estado civil?
Soltera
Casada
Union libre
Divorciada

8. ¢ Fue testigo de violencia en casa?
Si
No

9. ¢Dentro de su hogar, existe consumo de abuso de drogas y alcohol?
Si
No

10. ¢ Usted sufrio violencia en su infancia?
Si
No
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“WOMAN ABUSE SCREENING TOOL” (WAST)

1. En general, ¢cOmo describiria usted su relacién con su pareja?

Mucha tensién

Alguna tension

Sin tensién

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones (argumentos) con:
Mucha dificultad

Alguna dificultad
Sin dificultad

3. Al terminar las discusiones usted ¢ se siente decaida o mal con usted

misma?

Muchas veces

A veces

Nunca

4. ¢Las discusiones terminan en golpes, patacas, o0 empujones?

Muchas veces

A veces

Nunca

5. ¢Siente miedo de lo que su pareja diga o haga?

Muchas veces

A veces

Nunca

6. Su pareja ¢ha abusado de usted fisicamente?

Muchas veces

A veces

Nunca
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7. Su pareja ¢ha abusado de usted emocionalmente?

Muchas veces

A veces

Nunca

8. ¢Su pareja ha abusado de usted sexualmente?

Muchas veces

A veces

Nunca
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Alvarado Cevallos Cristina Yamile, con C.C: # 0930978192 autora del
trabajo de titulacion: Violencia doméstica en embarazadas que acuden a la
consulta externa de un hospital de la ciudad Guayaquil. Aflo 2022, previo a
la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién publica

respetando los derechos de autor.
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AREAS TEMATICAS: Linea de investigacion: Salud Publica

PALABRAS CLAVES: Violencia doméstica, embarazadas, tipos de violencia.

RESUMEN:

La violencia doméstica en mujeres embarazadas se refiere a cualquier forma de violencia fisica, emocional,
sexual o financiera que una mujer embarazada pueda experimentar por parte de su pareja, u otro miembro
de la familia con quien conviva. Objetivo: Identificar situaciones de violencia domestica en embarazadas
que acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacién: 150 mujeres embarazadas. Muestra:
108 embarazadas que cumplen con criterios de inclusion. Técnica: Encuesta, Instrumento: Cuestionario y
escala “Woman Abuse Screening Tool”. Resultados: Entre las caracteristicas predominan embarazadas de
31 a 35 afios (40%), de instruccion secundaria (54%), con ingreso menor a $400 (52%), amas de casa (40%),
de zonas urbanas (54%), de etnia mestiza (62%) y que son casadas (66%); En cuanto a los factores
individuales, expresaron no presentarlos (80%). En cuanto al tipo de violencia sefialaron que no fueron
abusadas fisicamente (100%); en cuanto a la violencia psicoldgica, nunca sienten miedo (86%), pero si
sienten mucha tension con su pareja (61%); en relacidon a la violencia sexual, sefialaron no haber sido
abusadas sexualmente por su pareja (100%); en cuanto a la violencia emocional indicaron que nunca han
sido abusadas emocionalmente (100%) y nunca sentirse decaida o mal después de una discusion (70%).
Conclusién: Es evidente que son pocas las embarazadas, que evidencian algin indicio de violencia
domeéstica, pero que a su vez es preocupante, en que se apliquen medidas para prevenir y erradicar este tipo
de violencia.
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