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Titulo

Violencia de la pareja y complicaciones en el embarazo en el

servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

Intimate partner violence and pregnancy complications in the

obstetrics service of Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.
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Resumen

La investigacion tuvo como proposito, determinar la relacion entre la Violencia
de la pareja y complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital
Il Essalud Chimbote, 2025. De tipo aplicada, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de clasificacion correlacional, se utilizo el cuestionario y la ficha de
evaluacion a 80 puérperas. Los hallazgos mostraron que, el 52.5% de puérperas
presentaron nivel bajo de violencia de la pareja, donde el 35.0% tienen complicaciones
en el embarazo y el 17.5% no tienen complicaciones en el embarazo. De igual manera,
el 32.5% presentd nivel alto de violencia de la pareja y complicaciones en el embarazo.
Asimismo, el 15.0% presentan nivel medio de violencia de la y complicaciones en el
embarazo. Se concluy6 que, la violencia de la pareja tiene una correlacion positiva
moderada con las complicaciones en el embarazo, con una significancia de 0.000 <
0.05.

Palabras clave: violencia de pareja, complicaciones en el embarazo
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between partner
violence and pregnancy complications in the obstetrics service of Hospital I11 Essalud
Chimbote, 2025. It was an applied study, with a guantitative approach and a non-
experimental correlational classification design. A questionnaire and an evaluation
form were used with 80 postpartum women. The findings showed that 52.5% of
postpartum women presented a low level of partner violence, where 35.0% had
pregnancy complications and 17.5% did not have pregnancy complications. Similarly,
32.5% presented a high level of partner violence and pregnancy complications.
Likewise, 15.0% presented a medium level of partner violence and pregnancy
complications. It was concluded that partner violence has a moderate positive

assessment with pregnancy complications, with a significance of 0.000 < 0.05.

Keywords: domestic violence, pregnancy complications
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Introduccion

Se describe los estudios previos, a nivel internacional, Alain et al. (2024),
evaluaron la violencia doméstica durante el embarazo y riesgo de complicaciones
obstétricas. Se adoptd un estudio descriptivo transversal, empleando un cuestionario a
300 mujeres. Los hallazgos demostraron que, el 37,33% presenta violencia conyugal
y el 13,33% violencia de pareja durante el embarazo. La prevalencia de
complicaciones neonatales fue de 20,7%, los partos prematuros representaron el 7,7%,
los abortos espontaneos el 7%, los mortinatos el 6,7%, mientras que la prevalencia de
recién nacidos con bajo peso al nacer fue del 1,7%. Por otro lado, la violencia
domestica se asocid significativamente con complicaciones neonatales (OR=4,1; p
valor=0,000). En relacidn a la violencia doméstica, el grupo de edad de 25-34 afios de
la mujer (p valor 0,02, OR: 4,2), el consumo de alcohol por parte de la pareja (p valor
0,02, OR: 4,14) y los antecedentes de violencia antes del embarazo (p valor 0,001, OR:
92,91) se asociaron significativamente con la violencia doméstica. Se concluyd que
existe asociacion significativa entre la violencia doméstica y el riesgo de

complicaciones obstetricias (p<0.05).

Eikemo et al. (2023), describieron la prevalencia de la violencia sexual,
psicoldgica y fisica por parte de la pareja en mujeres embarazadas en Suecia durante
el embarazo actual. De estudio transversal, se utilizo el cuestionario a 3371 mujeres.
Los resultados mostraron que, el 2,1% presentaron violencia por parte de su pareja
durante el embarazo, siendo la mas comdn la violencia psicologica (1,8%), seguida de
la violencia fisica (0,6%) y la violencia sexual (0,1%). Se concluy6 que la violencia
de pareja ocurre incluso durante el embarazo y es crucial identificar a las mujeres
embarazadas expuestas a la violencia de pareja para informar la practica clinica y

proporcionar el apoyo adecuado.

Sharma & Kaphle (2023), identificaron la Violencia de pareja durante el
embarazo entre mujeres casadas en el municipio de Putalibajar, Nepal. De estudio
transversal, se utilizo la entrevista a 263 mujeres casadas. Los resultados determinaron

que, el 30% experimentod violencia de pareja intima durante el embarazo, el tipo de



violencia mas comun fue el comportamiento controlador (20,2%), seguido de la
violencia emocional (18,6%), sexual (10,6%), econémica (6,1%) y fisica (5,3%). Se
observé que la violencia de pareja intima era mas probable entre las mujeres cuyos
maridos consumian alcohol (AOR = 3,171; IC 95%: 1,588-9,167), mujeres cuyos
maridos consumian tabaco (AOR = 3,815; IC 95%: 2,157-7,265), mujeres que a veces
recibieron apoyo familiar durante el embarazo (OR = 2,948; IC 95%: 1,115-7,793) y
las mujeres que no decidieron el momento del matrimonio (AOR = 2,777; 1C 95%:
1.331-5.792). Se concluyo que, tres de cada diez mujeres embarazadas experimentaron
IPVDP. Para prevenir la violencia y garantizar el empoderamiento de la mujer, es

importante formular leyes estrictas y desalentar el elemento de un entorno violento.

Gonzalez-Terrazas et al. (2022), estimaron los factores y la ocurrencia asociados
con la violencia psicologica y fisica que se ejerce a las embarazadas por parte de sus
parejas. De tipo retrospectivo y transversal, encuestando a 463 mujeres. Los hallazgos
mostraron que, el 27% presentd violencia psicoldgica, siendo el méas comdn la
experimentada en la infancia [RMa] 2,5; 1C95%: 1,3-4,8). El 7% present0 violencia
fisica, donde los factores comunes fueron, el consumo de bebidas alcoholicas durante
la gestacion (RMa: 5,5; IC 95%: 1,3-24,4), tipos de violencia durante la infancia (RMa:
3,6; 1C95%: 1,5-8,5) y violencia antes del embarazo (RMa: 24,6; 1C95%: 10,4- 58,6).
Sin embargo, tener el estado de casada o encontrandose en union libre fueron un factor
protector para la violencia psicoldgica (RMa: 0,33; 1C95%: 0,11-0,97) y fisica (RMa:
0,29; 1C95%: 0,08-0,99). Se concluy6 que la violencia psicoldgica reportd mayor

prevalencia que la violencia fisica.

Rahman et al. (2021), determinaron la relacion entre la violencia fisica y sexual
con las complicaciones del embarazo entre las mujeres en Afganistan. De estudio
transversal, se utilizo la base de datos AfDHS del afio 2015 a 7229 mujeres de entre
15-49 afios. Se encontrd que la violencia fisica tiene un 21% mas de probabilidad de
experimentar complicaciones en el embarazo (OR ajustado = 1.21; IC = 0.98-1.50; P
< 0.1) en comparacion con quienes no lo padecieron. Por otro lado, la violencia sexual

presentd un 89% mas de riesgo de complicaciones en el embarazo (OR ajustado =



1.89; IC =1.37-2.62; P < 0.01) frente a quienes no sufrieron. Se concluyod, la violencia

fisica y sexual tienen una relacion con las complicaciones del embarazo (p<0.05).

Avanigadda y Kulasekaran (2021), evaluaron como la violencia de pareja se
asocia con las complicaciones del embarazo, de estudio transversal. Se utiliz6 la
Encuesta Nacional de Salud Familiar-1V (2015-2016) a 24.882 mujeres. Los hallazgos
mostraron que, el 31.6% de las mujeres sufrieron al menos alguna forma de violencia
de pareja, el 40% presentaban complicaciones durante el parto, como hinchazéon de
piernas 32.0%. sangrado abundante 31.7%, convulsiones 17.2% y, en menor
proporcion, sensibilidad a la luz del dia y presentacion de nalgas 11.9% (cada uno);
el 14.3% presento violencia sexual y emocional, el 13.6% presenté complicaciones en
el embarazo, el 11.2% presento violencia fisica 11.2%. Se concluy6 que la deteccién
confidencial de la violencia de pareja y la derivacion rapida a servicios de apoyo

podrian ser cruciales para mejorar la salud reproductiva de las mujeres.

A nivel nacional Rojas y Yaneth (2023), determinaron las caracteristicas de
violencia familiar y las complicaciones maternas en embarazadas que asisten a un
centro de salud, Junin - 2023. De estudio prospectivo de nivel descriptivo, no
experimental. Emplearon una encuesta a 133 gestantes. Los hallazgos reportaron que,
el 17,3% presenta violencia psicologica, 4,5% sexual, 9,8% fisica y 1,5% econdmica;
el 44,4% presento infeccion urinaria, 23,3% presentd anemia, hiperémesis gravidica
en un 12,8% y 10,5% parto prematuro. Se concluyo que la violencia familiar durante

el embarazo afecta la salud materna neonatal (p=0.00).

Acufia (2023), evaluo el nivel de la violencia psicofisica y el bajo peso del recién
nacido, en puérperas de un hospital regional docente -Cajamarca. De enfoque
cuantitativo-correlacional de disefio no experimental, se utilizd el cuestionario a 221
puérperas. Los hallazgos mostraron la presencia de violencia psicoldgica (42.5%) y
violencia fisica (41.2%), donde el 22,2% de los recién nacidos tuvieron bajo peso,
14,5% padeci6 violencia psicofisica. Se concluyé que existe correlacién entre la

violencia psicofisica y bajo peso al nacer (p<0,05).

Soplopuco (2023), determind la violencia intrafamiliar y su asociacion con la

presencia de complicaciones obstétricas, hospital distrital-Trujillo. De estudio



transversal retrospectivo, se utilizd el analisis documental a 220 puérperas. Los
hallazgos mostraron que, entre las victimas de violencia familiar se encontré: parto
pretérmino (18%), bajo peso al nacer (21,.8%), infeccidn urinaria (29.1%), anemia
(32,7%) y complicacion obstétrica (35%). Se concluyé que entre la violencia
intrafamiliar y las complicaciones obstétricas existen una correlacion positiva débil
(r=0,166; p=0.012).

Campos (2023), determin6 el nivel de la violencia basada en género y la
presencia de complicaciones perinatales en gestantes de un hospital regional-Ica. De
estudio retrospectivo-descriptivo, se utilizd el cuestionario a 50. Los hallazgos
mostraron que, presentaron violencia psicologica (68%), violencia fisica (26%) y
violencia sexual (6%); en relacion a las complicaciones perinatales, tuvieron
prematuridad (18%), bajo peso en el nacimiento (16%), ictericia y sufrimiento fetal
agudo (10%) y asfixia perinatal (2%). Se concluyé que existe relacion entre las
variables de estudio (p=0.000).

Torres (2023), determind la relacién entre el embarazo no deseado y la violencia
intima de pareja en mujeres peruanas segun la ENDES-2022. De estudio observacional
y enfoque cuantitativo. Utilizando una base de datos de la ENDES-2022 a 747 mujeres
gestantes. Los hallazgos mostraron que, el 60,4% indic6 que su actual embarazo era
no deseado, 39,8 % es victima de violencia psicoldgica. Asimismo, se encontro
relacion entre las dimensiones de violencia intima de pareja, violencia fisica (p=0.041),
violencia psicoldgica (p=0.004) y la violencia sexual no presento relacion (p=0.510).
Se concluy6 que existe correlacion significativa entre la violencia intima de pareja

ejercida y el embarazo no deseado (p=0.021).

Correa (2022), analizé el nivel de la violencia durante el embarazo y su relacion
con las complicaciones maternas, en puérperas de un hospital Vitarte de Lima. De
estudio analitico de casos y controles retrospectivo, se utilizé el cuestionario a 120
puérperas. Los hallazgos indicaron que las mujeres experimentaron complicaciones
maternas y fueron victimas de violencia durante el embarazo (73.3%). Asimismo, la
violencia psicoldgica (p=0.01), la violencia fisica (p=0.035) mostraron una asociacion

significativa con las complicaciones maternas y la violencia sexual no presentd una



relacion significativa (p=0.255). Se concluy6, que existe una asociacion significativa

entre la violencia durante el embarazo y las complicaciones maternas.

Herrera (2021), determind el nivel de la violencia basada en género y las
complicaciones maternas y perinatales en el hospital Huaycan-2019. De estudio
correlacional-transversal. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos a 113 gestantes.
Los hallazgos mostraron que sufrieron violencia psicoldgica (45,1%) y un parto
prematuro (19,5%). Se determind que la violencia basada en género se asocia con las
complicaciones maternas (p=0.000) pero no presenta relacion con las complicaciones
perinatales (p=0.203). Se concluyo la asociacion entre la violencia de genero durante

el embarazo y las complicaciones maternas.

A nivel local Prado (2022), determiné los factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas en puérperas atendidas en el hospital regional Eleazar
Guzman Barron-2020. De estudio no experimental-correlacional. Se utilizo la revision
documental y una ficha de registro a 35 puérperas. Los hallazgos mostraron que las
complicaciones obstétricas mas comunes fueron la hemorragia (25,7%), preeclampsia
(17,1%) y el parto prematuro (17,1%). Se concluyo, que la edad, el lugar de residencia
y la ganancia de peso gestacional estan significativamente asociados con las

complicaciones obstétricas (p <.001).

Rivera (2021), determiné la violencia familiar en gestantes y el nivel de la
dependencia emocional en un centro hospitalario de Chimbote-2021. De disefio no
experimental-correlacional, se utilizd el inventario de dependencia emocional y la
Escala de Medicion Intrafamiliar a 300 gestantes. Los hallazgos mostraron que las
gestantes tienen alta dependencia emocional (64,7%) y enfrenta violencia familiar
severa (61%). Se concluy6 que existe relacion positiva alta (.860) entre dependencia

emocional y violencia familiar (p=0.01).

Arévalo y Solis (2021) determind el nivel de predominio de la violencia familiar
durante la pandemia-Huaraz. De enfoque cuantitativo con disefio no experimental-
transversal. Se utilizd la encuesta a 30 personas. Los hallazgos mostraron que
presentan nivel alto de violencia familiar (89%). Se concluyé que la violencia familiar

predomino con un nivel alto durante la pandemia en Huaraz.



Mallqui (2021), determin0 las actitudes frente a la violencia conyugal en mujeres
del centro poblado de Chasquitambo-Ancash. De estudié descriptivo y disefio no
experimental. Se utilizo el cuestionario a 150 mujeres. Los hallazgos mostraron que el
46.1% presentan nivel medio de actitudes frente a la violencia conyugal y el 40.8%
nivel bajo. Se concluyd que predomino el nivel medio por lo que se manifiesta la
aceptacion o rechazo de la conducta violenta hacia en conyugue, teniendo en

consideracién las relaciones sociales, econdémicas y afectivas.

Bustamante y Resurreccion (2022), determinaron el nivel de violencia
intrafamiliar en las mujeres del programa juntos del distrito de Recuay-Ancash. De
estudio cuantitativo. Se utilizd el cuestionario a 68 mujeres. Los hallazgos mostraron
que, el 65% presentan nivel alto de violencia intrafamiliar, 32% nivel medio y el 03%
no presentan violencia intrafamiliar. Se concluyd que existe una cantidad importante
de mujeres que han sido victimas de violencia intrafamiliar en sus diferentes

manifestaciones.

La fundamentacion cientifica de la variable “violencia de pareja”, 1a teoria del
"Ciclo de la Violencia", desarrollada por Walker, en su obra seminal The Battered
Woman (1979), creo este modelo para explicar la dindmica y la coexistencia del abuso
en una relacion intima. La violencia de pareja, segun Walker, es el resultado de una
necesidad androcéntrica socializada de poder y abuso de autoridad por parte de
hombres que han sido adoctrinados para creer que tienen derecho a controlar a las

mujeres en sus vidas, incluso a traves de la violencia(Sangeetha et al., 2022).

De acuerdo a la teoria de Walker, sefiala que hay tres fases diferentes asociadas
con la agresion repetida a las mujeres: la Fase | es la acumulacion de tension, la cual
consiste en la escalada gradual de tensidn, en acciones como los insultos, malos tratos
fisicos y otros comportamientos miserables. En este caso, la mujer intenta aplacar al
agresor, mediante la utilizacion de técnicas basicas en la reduccion de la ira. En la Fase
I1, cual es el incidente de agresion aguda, se caracteriza por una descarga incontrolable
de agresiones verbales y fisicas, donde las lesiones se evidencian en esta fase. La fase
de agresién aguda concluye cuando el agresor termina, comenzando por lo general con

una reduccion dréastica de la tension (Lowdermilk et al., 2020).



La fase 111, remordimiento y expresion de amor, también conocida como la fase
de luna de miel, caracterizada por el periodo de paz y el arrepentimiento. En esta fase
el agresor puede llegar a creer que no seria capaz de volver a ser violento. La
investigacion continuada de Walker demuestra que la fase Ill también podia estar
caracterizada por la ausencia de violencia y tension sin comportamientos de
remordimientos y expresion de amor observables, y aun asi ser un periodo de

fortalecimiento para la mujer (Lowdermilk et al., 2020).

Violencia de la pareja se conceptualiza como cualquier acto u omisién que
implique un abuso de poder en el contexto de una relacion de pareja intima o despues
de separarse de la relacion (Wood et al., 2022). Para Drexler et al. (2022), se define
como cualquier actitud dentro de una relacion intima que cause dafio fisico,
psicologico o sexual a quienes estan en la relacion. La violencia de pareja puede
ocurrir en todos los grupos de mujeres, independientemente de su estatus economico,

religion o cultura (Gebreslasie et al., 2024).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (2024), la violencia de pareja se
define como el comportamiento de una pareja intima o expareja que causa dafio fisico,
sexual o psicoldgico, incluida la agresion fisica, la coercion sexual, el abuso
psicoldgico y los comportamientos controladores. Por lo que, Amoak et al. (2024),
menciona que la salud materna también se ve afectada por la violencia de pareja, ya
que las mujeres con antecedentes de violencia de pareja tienen menos probabilidades
de acceder a servicios esenciales de atencion prenatal en comparacién con las que no

tienen tales experiencias.

Durante el embarazo se asocia con efectos devastadores en la salud materna,
perinatal y neonatal (Schrubbe et al., 2023). Esta asociada con una peor salud mental
perinatal, es decir, durante el embarazo y durante el primer afio después del parto, y
esto ha incluido sintomas depresivos y de ansiedad y trastorno de estrés postraumatico,
aunque muy pocos estudios han utilizado una medida diagnostica clinica para

examinar trastornos mentales especificos (Halim et al., 2018; Paulson, 2022).

La violencia de pareja por parte de hombres contra mujeres, puede provocar la

muerte de mujeres, lo que se conoce como feminicidio de pareja intima (FPI) (Garcia



et al., 2022). En este caso la violencia contra las mujeres se ha producido un aumento
a lo largo del tiempo, desde las amenazas hasta la agresion y la letalidad, las mujeres
que son victimas de violencia corren el riesgo de ser asesinadas por hombres, por el
hecho de ser mujeres (feminicidio), lo que refleja la importancia de las relaciones de

poder que subyacen a esos asesinatos (Carpena et al., 2020).

Ademas, la violencia de pareja se ha relacionado con resultados adversos para la
salud fisica, como lesiones, limitaciones en las actividades diarias y afecciones
crénicas como la diabetes e hipertension, por ejemplo; las mujeres que han
experimentado violencia de pareja se enfrentan a riesgos elevados de problemas de
salud mental y emocional, como trastorno por consumo de sustancias, intento de
suicidio y trastorno depresivo mayor (Epstein et al., 2020). Asimismo, las parejas son
las principales perpetradoras de violencia contra las mujeres que experimentan
amenazas, agresiones fisicas, conductas controladoras y celos dentro de sus hogares,
un lugar que deberia ser seguro, de proteccion y descanso, pero es donde la violencia
ocurre con mayor frecuencia (Vieira et al., 2020).

Las mujeres embarazadas son uno de los grupos con mayor riesgo de sufrir
violencia, y el embarazo no solo no protege a las mujeres de la violencia, sino que, en
la mayoria de los casos, la violencia comienza o aumenta durante el embarazo (Silva &
Leite, 2020). Desafortunadamente, algunas mujeres, durante su embarazo, en lugar de
experimentar un tiempo feliz y agradable de la maternidad, estdn expuestas a la
violencia por parte de su conyuge o parientes (Azene et al., 2019). La experiencia del
embarazo es uno de los factores que juega un papel importante en la salud general de
las mujeres embarazadas y las preocupaciones causadas por los cambios en el
embarazo pueden afectar negativamente la experiencia del embarazo y reducir el deseo

de una mujer de volver a quedar embarazada o posponerlo (Rahnama et al., 2022).

Por tanto, la importancia de la violencia de pareja como factor de riesgo para los
resultados de salud mental requiere una evaluacion mas profunda (Liu et al., 2020).
Entre los factores asociados a la violencia de pareja ya reconocidos en la literatura se
encuentran el bajo nivel de educacion o ingresos de la pareja, el estado civil de la

mujer, la religion, el bajo apoyo social, el consumo de alcohol, los antecedentes de



violencia a lo largo de la vida y las conductas dominantes de la pareja (Ebert y Steinert,
2021).

Las mujeres embarazadas son especialmente vulnerables a sufrir violencia de
genero. Por un lado, se trata de una etapa de riesgo para que se produzca una escalada
en la violencia dentro de la pareja. En este sentido, debido a los frecuentes contactos
con el sistema sanitario que suelen realizar las mujeres embarazadas, se trata de una
ventana de oportunidad muy valiosa para identificar e intervenir sobre las situaciones
de violencia, por medio de profesionales sanitarios formados que utilicen herramientas
adecuadas de identificacion (LOpez, 2024). La atencion prenatal de calidad es capaz
de disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil, enfatizando asi la
importancia de la Atencidn Primaria de Salud (APS) en la identificacién, monitoreo y
resolucion de problemas que afectan el embarazo, como la depresion y la violencia por

parte de la pareja (Da Silva et al., 2020).
La variable fue evaluada mediante, tres dimensiones segun se detalla:

Violencia fisica: se define como, una de las formas mas comunes de violencia
de género, que se refiere como la privacidad de una persona o el uso de la fuerza fisica
contra una persona para acceder al agua, comida, la ropa, el descanso, el refugio o la
exposicion de una persona a un trato inhumano (Li et al., 2020). Por otro lado, Michau
y Namy (2021), manifiesta que es problema de abuso a los derechos humanos que trae
consecuencias negativas, asi también, se considera al uso intencional de la agresion
fisica para generar dafio fisico e incluso la muerte. Asimismo, esta violencia considera

golpes, patear, morder, estrangular y abofetear a otra persona.

Violencia psicologica: se define como comportamientos perjudiciales que
atentan contra la autoestima, la salud psicolégica y mental de una persona a través de
la agresion verbal u otra agresion no fisica. Este aspecto de comportamientos incluye,
pero no se limita a: restriccion, acciones degradantes, humillacion, amenazas,
intimidacion, discriminacién, aislamiento y otras formas intangibles de negligencia,
indiferencia o trato hostil (Huang et al., 2024). El maltrato psicoldgico se produce
cuando una persona es sometida a acciones destinadas a prevenir o controlar su

conducta, causandole dafio emocional o miedo, estos comportamientos se caracterizan



por la intencion de manipular, controlar, aislar o intimidar a la persona objeto de abuso

psicoldgico (Cinguegrana et al., 2023).

Violencia sexual: se definen como cualquier acto sexual que tenga como fin
obtener un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o los
actos para comercializar o utilizar de otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de su relacién con la victima, en
cualquier entorno (Istiadah et al., 2020). Ademas la violencia sexual se refiere a actos
sexuales con o sin contacto fisico contra alguien que no da su consentimiento, (por
ejemplo, en estado de ebriedad) o no puede negarse (por ejemplo, bajo amenazas de
violencia fisica) y abarca un espectro de experiencias, que incluyen la agresion sexual,
el acoso sexual y los tocamientos no deseados esta violencia se produce en diferentes
contextos (por ejemplo, en relaciones intimas) y entornos (por ejemplo, en entornos
laborales) (Molstad et al., 2023).

En relacion a la variable complicaciones en el embarazo de acuerdo con
Amegavluie et al. (2022), lo define como cualquier enfermedad o afeccion que afecta
el embarazo de una persona. Recibir atencion prenatal regular, asistir a todas sus citas,
pruebas y compartir sus sintomas con su proveedor es lo mejor que puede hacer
durante el embarazo. La deteccion temprana y el tratamiento rapido pueden ayudar a

la mayoria de las complicaciones del embarazo.

Asimismo, estas complicaciones en el embarazo incluyen una mayor frecuencia
de trastornos hipertensivos, eventos tromboembdlicos, muerte fetal, restriccion del
crecimiento fetal (RCF), parto prematuro y un mayor riesgo de muerte materna (Kim,
2019). Entre las complicaciones mas comunes del embarazo se encuentra la muerte
materna, abortos espontaneos, parto prematuro o rotura prematura de membranas,
nacimiento prematuro, bajo de peso al nacer, macrosomia, defectos congénitos y
morbilidad o muerte infantil. La mayoria de estas complicaciones son prevenibles y

pueden diagnosticarse y tratarse durante la atencion prenatal (Islam y Sultana, 2019).

El embarazo es un periodo de transformacién caracterizado por notables cambios
fisioldgicos que favorecen el crecimiento y el desarrollo del feto. Sin embargo, este

periodo también puede estar plagado de posibles complicaciones que ponen en peligro
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la salud materna y el bienestar del feto entre estas complicaciones, la hemorragia
obstétrica y la anemia grave son factores que contribuyen de manera significativa a la
morbilidad y la mortalidad materna (Obeagu et al., 2022). Las complicaciones del
embarazo siguen siendo una preocupacion importante en la obstetricia y la ginecologia
modernas, lo que representa una proporcion considerable de morbilidad y mortalidad
materna e infantil. A pesar de la extensa historia de investigacion, la etiologia y la
patogénesis de la mayoria de las complicaciones del embarazo siguen siendo poco

conocidas, y faltan métodos de diagndstico precisos (Condrat et al., 2021).

La importancia del embarazo radica en que su presencia se asocia a
complicaciones para la madre y el recién nacido, tales como trastornos hipertensivos,
anemia materna, prematuridad, hemorragia postparto y bajo peso al nacer, generando
una mayor frecuencia de complicaciones; asimismo, muestran menor proporcién de
partos por cesarea y un mayor nimero de atencion prenatales (Elhakeem et al., 2023).
Otra causa importante de complicaciones en el embarazo es la violencia fisica y sexual
contra la mujer. Varios estudios previos han evidenciado que las mujeres maltratadas
fisica y sexualmente son mas propensas a experimentar las complicaciones. En
particular, la violencia fisica y sexual durante el periodo del embarazo puede aumentar
el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso gestacional y al nacer,
desprendimiento de placenta, crecimiento fetal deficiente y muerte relacionada con
lesiones (Eftekhariyazdi et al., 2021).

Las complicaciones del embarazo se asocian con un mayor de riesgo de otras
enfermedades crénicas, como la diabetes y la enfermedad renal (Virani et al., 2021).
La atencion prenatal ofrece la oportunidad de detectar e identificar complicaciones
relacionadas con el embarazo, asi como prevenir y tratar enfermedades relacionadas
con el embarazo o concurrentes, brindar educacion sanitaria y promover la salud
(Virani et al., 2021).

La variable fue evaluada mediante, dos dimensiones segun se detalla: primero
las Complicaciones obstétricas, incluyen aborto espontaneo, embarazo ectopico. Las
complicaciones tardias incluyen preeclampsia, diabetes gestacional, patologia

placentaria, parto distocico, parto por cesarea y mortalidad materna (Cabrera, 2023).
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Complicaciones neonatales: Las complicaciones neonatales a corto plazo son la
asfixia perinatal, la hipotermia, las afecciones respiratorias tempranas y tardias, los
trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos, las dificultades para establecer un apoyo
nutricional adecuado, la hiperbilirrubinemia, la infeccion neonatal temprana y tardia,
la enterocolitis necrosante, la hemorragia perintraventricular, la leucomalacia quistica
y la retinopatia del prematuro. Las complicaciones a largo plazo son el estrabismo, los
cambios visuales y refractivos, la ceguera, los problemas dentales, de crecimiento y
desarrollo, psicolégicos y de comportamiento, el riesgo de deterioro auditivo y las
enfermedades crdnicas que requieren hospitalizaciones prolongadas y frecuentes
(Paulay Paula, 2021).

La presente investigacion es importante porque, el anélisis de la violencia de
pareja y complicaciones durante el embarazo, representan un fendmeno de interés en
la salud publica, debido a las repercusiones que genera en la salud de la madre y él
bebe. Por lo que, estudio presento justificacion tedrica, siendo sustentada mediante el
modelo de la teoria del “Ciclo de la Violencia", desarrollada por Walker, en su obra
seminal The Battered Woman (1979), donde se contribuy6 al conocimiento sobre las
variables, explorando la prevalencia de la violencia en mujeres embarazadas y
afectacion en las complicaciones obstétricas y neonatales, Ilenando un vacio existente,
puesto que, no se han desarrollado estudios similares en el contexto evaluado, que es
el Hospital 111 de Chimbote.

Desde una perspectiva practica, los resultados del estudio brindaron informacién
relevante sobre la situacién actual que enfrenta el sector salud en relacién al indice de
violencia de pareja durante el embarazo. Esto permitié al Hospital 111 EsSalud facilitar
la identificacion temprana de la violencia mediante programas préacticos, como el
servicio de apoyo psicologico a las madres, brindandoles asesorias y acompafiamiento
oportuno para frenar la violencia de pareja. Ademas, se implementaron programas
educativos de sensibilizacion a la comunidad, mediante charlas y talleres, que
concienticen sobre la importancia de mantener el cuidado de la salud fisica y mental

materno — infantil.
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Desde el ambito social, abordar el problema identificado contribuye a la
disminucion de los indices de violencia contra las mujeres en situaciones de
vulnerabilidad. El objetivo es sensibilizar a la sociedad y a las instituciones de salud
sobre la importancia de detectar y promover la salud de la madre y del infante. De esta
manera, empoderar a las mujeres en el cuidado de su estado fisico y emocional es

crucial para desarrollar una sociedad sostenible, basada en el respeto y el apoyo mutuo.

Finalmente, esta investigacion presentd una justificacion metodoldgica, ya que
se desarrollo un estudio aplicado y de disefio correlacional transversal, utilizando
cuestionarios validados. Los resultados del estudio sirvieron como referencia para

futuras investigaciones.

En relacién a la realidad problematica, de acuerdo a Berhanie et al. (2019) la
violencia contra la mujer cometida por una pareja intima se reconoce como un
importante problema de salud publica y una cuestion de derechos humanos. Para
Gebreslasie et al. (2020), la violencia de pareja es un problema de salud publica
mundial. Tiene un impacto que se extienden mas alla del individuo, envolviendo el
bienestar tanto de la madre como del feto, dando lugar a un riesgo elevado de parto
prematuro, bajo peso al nacer, dafio fetal y sufrimiento psicoldgico materno, incluida
la depresion, la ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico y, trdgicamente, la
mortalidad materna (Wong et al., 2024). De esta manera, la violencia de pareja durante
el embarazo tiene mdltiples complicaciones perjudiciales para la mujer v,

potencialmente, para su hijo por nacer (Md. J. Islam et al., 2021).

Estimaciones mundiales de la violencia contra la mujer, indicaron que el 30% de
las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de sus parejas. Segun este
informe, la region mas afectada es el Sudeste Asiatico, con una tasa de prevalencia del
37,7% (Jungari y Chinchore, 2022). En Inglaterra, se encontr6 que, el 17% de
aproximadamente 500 mujeres embarazadas informaron haber experimentado
violencia doméstica (haber sido lastimadas fisica 0 emocionalmente) en el pasado, y
el 3,4% informo haber experimentado violencia fisica durante su embarazo (Chen et
al., 2022).
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Entre los paises desarrollados y en desarrollo, existe una variacién en la
prevalencia de la violencia durante el embarazo. En Nueva Zelanda, una prevalencia
del 15% y 7% en China, mientras que en Africa hay una prevalencia del 2% al 57%.
En Brasil, la prevalencia encontrada varié de 13,1 a 34,6% (Silva y Leite, 2020). La
prevalencia de la violencia de pareja entre las madres embarazadas de Uganda oscilaba
entre el 13,5% y en Australia el 2%. Ademas de esto, una revision sistematica realizada
en varios paises africanos indico que la prevalencia general de la violencia de pareja
durante el embarazo oscila entre el 2,3% y el 57,1%. Asimismo, en Etiopia se encontrd
que la violencia de pareja durante el embarazo oscilaba entre el 4% (violencia
puramente fisica) y el 8% (todas las formas de violencia de pareja). En el noroeste de
Etiopia reveld que la incidencia de la violencia de pareja durante el embarazo era del
25,4% (Gebreslasie et al., 2020).

En los paises de la Union Europea, en los ultimos doce meses las mujeres han
sufrido violencia fisica y sexual (8%). En el contexto Latinoamericano, en Brasil,
Uruguay y Panamé la violencia fisica y/o sexual experimentada alguna vez fluctia
entre 14 a 17%, pudiendo alcanzar hasta el 60% en Bolivia. En el Perd, a nivel nacional
el 63,2% de las mujeres fueron victimas de violencia ejercida alguna vez por el esposo
0 compafiero, entre las formas de violencia el 58,9% fue violencia psicolégica y/o
verbal, 30,7% violencia fisica y 6,8% violencia sexual (Morales et al., 2019).

En el Per(, pocos estudios se han centrado sobre la agresion durante el embarazo,
entre ellos algunos textos menciona que en los hospitales de Moquegua e Ica la
proporcion alcanza el 9,5% y el 28% (Nufiez-Ochoa et al., 2020). De acuerdo a la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2022), el 56,9% de las mujeres
encuestadas reportaron haber sido victimas de violencia ejercida por su pareja en algun
momento. Segun el Portal Nacional Estadistico Aurora (2022), de enero a diciembre
del 2022, se atendieron 154 502 casos de violencia contra las mujeres y el grupo
familiar en el Centro de Emergencia Mujer, de los cuales, 133 436 (86.5%)

corresponden a mujeres.

A nivel local en el Hospital 1l de EsSalud, las atenciones prenatales hacen

referencia a las acciones basadas en la vigilancia y evaluacion integral durante el
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embarazo, esto involucra a la mujer y al bebé por nacer. Durante estas atenciones, se
han detectado factores de riesgo por violencia de pareja, donde los casos son
abrumadores aumentando durante la gestacion, que lamentablemente los episodios
presentados ponen en riesgo la salud de la madre provocando infecciones vaginales,
abortos, problemas cervicales, ruptura prematura de membranas, problemas mentales
y en el infante, bajo peso al nacer, problemas fisicos y en el peor de los casos la muerte

de ambos seres.

Es asi que, resulta necesario realizar la investigacion, planteandose la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Qué relacion existe entre la Violencia de la pareja y
complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2025?

La variable violencia de la pareja se define conceptualmente, como el
comportamiento de una pareja intima o expareja que causa dafio fisico, sexual o
psicoldgico, incluida la agresion fisica, la coercion sexual, el abuso psicolégico y los
comportamientos controladores (Organizacién mundial de la Salud, 2024). En relacién
a la definicion operacional, fue evaluada mediante tres dimensiones, la violencia fisica,
violencia psicoldgica y la violencia sexual, tomando en cuenta el indice de maltrato

conyugal (ISA) y adaptado para este estudio, con una escala ordinal de Likert.

La variable complicaciones en el embarazo, se define conceptualmente como
cualquier enfermedad o afeccion que afecta el embarazo de una persona. La deteccion
temprana y el tratamiento rapido pueden ayudar a la mayoria de las complicaciones
del embarazo (Amegavluie et al., 2022). En cuanto a la definicion operacional, fue
evaluada mediante dos dimensiones, la primera son las Complicaciones obstétricas y
la segunda las Complicaciones neonatales, medidas a través de una ficha de

evaluacion, con escala nominal.
Hipotesis

Hi: Existe relacién significativa entre la Violencia de la pareja y complicaciones

en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre la Violencia de la pareja y
complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud

Chimbote, 2025. Y las hipotesis especificas:

Existe relacion significativa entre la violencia fisica y complicaciones en el

embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

Existe relacion significativa entre la violencia psicoldgica y complicaciones en

el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

Existe relacion significativa entre la violencia sexual y complicaciones en el

embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

El objetivo general fue, determinar la relacion entre la Violencia de la pareja y
complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud

Chimbote, 2025. Y los objetivos especificos:

Identificar la relacion entre la violencia fisica y complicaciones en el embarazo

en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

Identificar la relacion entre la violencia psicoldgica y complicaciones en el

embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.

Identificar la relacion entre la violencia sexual y complicaciones en el embarazo

en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2025.
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Metodologia

Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada aportando conocimientos sobre las variables de
estudio, para la resolucion de un problema. De acuerdo a Hadi et al. (2023), es
abastecida del béasico, debido a que, mediante la teoria resuelve una problematica,
basandose en descubrimientos, hallazgos y soluciones practicas. Segun el enfoque
fue cuantitativo porque los resultados se describieron mediante el uso de datos
numéricos a traves de estadistica descriptiva e inferencial, para Hadi et al. (2023),

se refiere es cuando la medicion se realiza mediante analisis de datos numéricos.

Disefio de investigacion

El estudio fue no experimental, donde no se manipulé la variable, mostrando
su comportamiento tal y como se desarrolla en su ambiente natural. De acuerdo a
Hadi et al. (2023), este enfoque emplea los métodos estadisticos y numéricos para
el analisis de los datos, empleando técnicas como analisis de regresion, pruebas de
hipotesis, entre otros. De clasificacion correlacional transversal, porque busco
medir la relacion entre la violencia de pareja y complicaciones en el embarazo en
periodo especifico. Para Hauire et al. (2022), busca encontrar el nivel de asociacion

entre las variables de estudio.

Figural

Disefio correlacional

o1

.

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)

02

M: puérperas

O1: violencia de pareja
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r: Relacion las variables

O.: complicaciones en el embarazo

Poblacion

La poblacion se define como la cantidad de personas, objetos o elementos que
se desea evaluar, el cual generalizara los hallazgos obtenidos (Mendoza & Ramirez,
2020). En la investigacion se trabajo con una poblacion de 80 puérperas atendidas
durante el semestre 2025 — I, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Puérperas que hay firmado el consentimiento informado.

- Puérperas que hayan asistido durante el semestre 2025 — I, que acuden al

servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital I11.
- Puérperas que hayan cumplido la mayora de edad.
Criterios de exclusion
- Puérperas que no hayan firmado el consentimiento informado.
- Puérperas que presentaron un embarazo de alto riesgo.
Muestra
La muestra se define como, el grupo de individuos, objeto u elementos, con las
mismas caracteristicas, representativos de la poblacién (Hadi et al., 2023). La
investigacion estuvo constituida por 80 puérperas que asisten al servicio de

obstetricia y ginecologia del Hospital Il EsSalud, 2025. Para la seleccion de la

muestra se utilizé el muestreo no probabilistico con conveniencia.

Técnicas e instrumentos
Para la investigacion se emple6 como técnica la encuesta, que segun Hadi et al.
(2023) refiere como una herramienta que permite recoger datos por medio de la

interrogacion realizado al participante. Asimismo, se emple6 la observacion, que

de acuerdo Hadi et al. (2023), la observacion es el método por el cual se observa
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los fendmenos, comportamientos u eventos que ocurren en un entorno natural o

controlado.

La variable violencia de pareja durante el embarazo, fue medida mediante el
cuestionario Indice de maltrato conyugal (ISA; Hudson y Mclintosh, 1981) que es
una de las escalas de autoinforme que mas se ha utilizado para evaluar el abuso
de pareja (Plazaola-Castafio et al., 2009), el cual fue adaptado para la investigacion
agregando una dimension mas (violencia sexual). El instrumento const6 de tres
dimensiones, con 30 items en una escala ordinal, de 1=Nunca al 5= Muy

frecuentemente.

La variable complicaciones en el embarazo, fue medida mediante una ficha de
evaluacion disefiado por el investigador. El instrumento const6 de dos dimensiones,

con 14 items en una escala nominal, de 1=Si, 0=No.

Para la validacién del instrumento, se recurrio al juicio de tres expertos de la
carrera de Obstetricia con grado de maestro o doctor, con el fin de identificar con
el fin de medir la consistencia y coherencia de los items. Asimismo, para
confiabilidad de los instrumentos se empled el Alfa de Cronbach, donde el valor

obtenido fue mayor a 0.70.
Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de informacion, se solicit6 a la Universidad
San Pedro la carta de permiso para la aplicacion del instrumento que fue presentado
en el Hospital 111 EsSalud, 2024; luego los datos se trasladaron al programa Excel
y en el procesador estadistico de SPSS. El analisis de la data se realiz6 por medio
de la estadistica descriptiva, a través de tablas de frecuencia utilizando como
medidas de tendencia central la media. Asi también, se empled la estadistica

inferencial mediante Rho de Spearman, para la constatacion de la hipétesis.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analiz6 las variables de estudio, para
evaluar la relacion entre la violencia de la pareja y complicaciones en el embarazo en
el servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025, para tal caso se

realizo el andlisis descriptivo y andlisis inferencial, segin se detalla:
Andlisis descriptivo

Tabla 1
Identificar la relacion entre la violencia de la pareja y complicaciones en el

embarazo

Violencia de pareja

Complicaciones Total

Bajo Medio Alto
en el embarazo

N % N % N % N %

No presentan 14 175% O 0.0% 0 0.0% 14 17.5%

Presentan 28 350% 12 150% 26 325% 66 82.5%

Total 42 525% 12 150% 26 325% 80  100.0%

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de violencia de pareja y la ficha de evaluacion

de las complicaciones en el embarazo

Seguln la tabla 1, se determin6 que el 52.5% de puérperas presentaron nivel
bajo de violencia de la pareja, donde el 35.0% tuvieron complicaciones en el embarazo
y el 17.5% no tuvieron complicaciones en el embarazo. De igual manera, el 32.5%
presentaron nivel alto de violencia de pareja y complicaciones en el embarazo.
Asimismo, el 15.0% presentaron nivel medio de violencia de pareja y tuvieron

complicaciones en el embarazo.
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Tabla 2
Identificar la relacién entre la dimension violencia fisica y complicaciones en el

embarazo

Violencia fisica

Complicaciones Total

Bajo Medio Alto
en el embarazo

N % N % N % N %

No presentan 14 175% O 0.0% 0 0.0% 14 17.5%
Presentan 12 150% 24 30.0% 30 375% 66 82.5%

Total 26 325% 24 300% 30 37.5% 80 100.0%

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de violencia de pareja y la ficha de evaluacion

de las complicaciones en el embarazo

Segun la tabla 2, se determiné que, el 37.5% de puérperas presentaron nivel
alto de violencia de fisica y presentaron complicaciones en el embarazo. De igual
manera, el 32.5% presentd nivel bajo de violencia fisica, donde el 17.5% no
presentaron complicaciones en el embarazo y 15.0% presentaron complicaciones en el
embarazo. Asimismo, el 30.0% presentd nivel medio de violencia de fisica y

complicaciones en el embarazo.
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Tabla 3
Identificar la relacién entre la dimension violencia psicolégica y complicaciones en

el embarazo

Violencia psicoldgica
Complicaciones Total

Bajo Medio Alto
en el embarazo

N % N % N % N %

No presentan 14 17.5% 0 0.0% 0 0.0% 14 17.5%
Presentan 28  35.0% 9 113% 29 36.3% 66 82.5%

Total 42 525% 9 113% 29 36.3% 80 100.0%

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de violencia de pareja y la ficha de evaluacion

de las complicaciones en el embarazo

Segun la tabla 3, se determind que, el 52.5% de puérperas presentaron nivel
bajo de violencia psicoldgica, donde el 35.0% presentd complicaciones en el embarazo
y 17.5% no presentd complicaciones en el embarazo. De igual manera, el 36.3%
presentd nivel alto de violencia psicologica y complicaciones en el embarazo.
Asimismo, el 11.3% presentd nivel medio de violencia psicoldgica y complicaciones

en el embarazo.
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Tabla 4

Identificar la relacién entre la dimensidn violencia sexual y complicaciones en el

embarazo

Violencia sexual

Complicaciones Total
en el embarazo Bajo Medio
N % N % N %
No presentan 14 17.5% 0 0.0% 14 17.5%
Presentan 63 78.8% 3 3.8% 66 82.5%
Total 77 96.3% 3 3.8% 80 100.0%

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de violencia de pareja y la ficha de evaluacion

de las complicaciones en el embarazo

Segun la tabla 4, se determino que, el 96.3% de las puérperas presentaron nivel

bajo de violencia sexual, donde el 78.8% presentaron complicaciones en el embarazo

y el 17.5% no presentaron complicaciones en el embarazo. Asimismo, el 3.8%

presentaron nivel medio de violencia sexual y complicaciones en el embarazo.
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Andlisis inferencial

Tabla 5
Prueba de hipotesis sobre la relacion entre la violencia de la pareja 'y

complicaciones en el embarazo

Violenciade  Complicaciones

pareja en el embarazo
Coeficiente de .
» 1.000 419
Violenciade la  correlacion
pareja Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
o » 419 1.000
Complicaciones  correlacion
en el embarazo  Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipdtesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, se evidencio que la
violencia de la pareja tiene una correlacién positiva moderada (Rho=.419) con las
complicaciones en el embarazo, donde la significancia fue de 0.000 < 0.05. Por tanto,
se acepta la hipétesis de estudio, la cual asume que existe relacion significativa entre
la violencia de la pareja y complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia
del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.
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Tabla 6
Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre la dimensién violencia fisica y

complicaciones en el embarazo

Violencia Complicaciones

fisica en el embarazo

Coeficiente de -

» 1.000 572

correlacion
Violencia fisica

Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80

Spearman Coeficiente de -

572 1.000

Complicaciones  correlacion
en el embarazo Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota. Significancia <0,05 se acepta hip6tesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, se evidencio que la
dimensién violencia fisica tiene una correlacion positiva moderada (Rho=.572) con las
complicaciones en el embarazo, donde la significancia fue de 0.000 < 0.05. Por tanto,
se acepta la hipdtesis de estudio, la cual asume que existe relacién significativa entre
la dimension violencia fisica y complicaciones en el embarazo en el servicio de
obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.
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Tabla 7

Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre la dimensidn violencia psicolégica y

complicaciones en el embarazo

Violencia Complicaciones
psicoldgica en el embarazo
Coeficiente de »
_ 1.000 422
Violencia correlacion
psicologica  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -
o y 422 1.000
Complicaciones  correlacion
en el embarazo  Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, se evidencié que la

dimensién violencia psicoldgica tiene una correlacion positiva moderada (Rho=.422)

con las complicaciones en el embarazo, donde la significancia fue de 0.000 < 0.05. Por

tanto, se acepta la hipétesis de estudio, la cual asume que existe relacion significativa

entre la dimension violencia psicoldgica y complicaciones en el embarazo en el

servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.

26



Tabla 8

Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre la dimensién violencia sexual y

complicaciones en el embarazo

Violencia Complicaciones
sexual en el embarazo
Coeficiente de
» 1.000 0.091
) ) correlacion
Violencia sexual
Sig. (bilateral) 0.423
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
o . 0.091 1.000
Complicaciones  correlacion
en el embarazo  Sig. (bilateral) 0.423
N 80 80

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipotesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, se evidencio que la

dimension violencia sexual tiene una correlacion muy débil (Rho=0.091) con las

complicaciones en el embarazo, donde la significancia fue de 0.423 > 0.05. Por tanto,

no se acepta la hipétesis de estudio, la cual asume que no existe relacion significativa

entre la dimensién violencia sexual y complicaciones en el embarazo en el servicio de
obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.
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Anélisis y Discusion

En relacion al objetivo general, “Determinar la relacion entre la Violencia de la
pareja y complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2025”, se determino que el 52.5% de puérperas presentaron nivel
bajo de violencia de la pareja, donde el 35.0% tuvieron complicaciones en el embarazo
y el 17.5% no tuvieron complicaciones en el embarazo. De igual manera, el 32.5%
presentaron nivel alto de violencia de pareja y complicaciones en el embarazo.
Asimismo, el 15.0% presentaron nivel medio de violencia de pareja y tuvieron
complicaciones en el embarazo. De acuerdo a la prueba de hipotesis se determino que
existe relacion significativa entre la violencia de la pareja y complicaciones en el
embarazo (r=.419 < 0.000). Por tanto, los resultados permiten identificar que, la
violencia ejercida por la pareja durante el embarazo representa un factor de riesgo
significativo para la salud fisica de la mujer. Esta situacion puede derivar en problemas

como partos prematuros, bajo peso al nacer y hasta pérdida del embarazo.

En concordancia con estudios previos, Alain et al. (2024), determinaron que la
violencia doméstica se asocidé con las complicaciones neonatales (OR=4,1; p
valor=0,000). De igual manera, Avanigadda y Kulasekaran (2021), determinaron que
el 31.6% sufrio violencia de pareja y el 40% presentaron complicaciones durante el
parto. Del mismo modo, Rojas y Yaneth (2023), determinaron que la violencia familiar
afecta la salud materna neonatal (p=0.00). Asimismo, Herrera (2021), determiné que
la violencia basada en género se relaciona con las complicaciones maternas (p=0.000).
Siguiendo con Soplopuco (2023), determind que la violencia intrafamiliar se asocia

con las complicaciones obstétricas (r=0,166 y p=0.012).

Diversas investigaciones recientes han evidenciado una clara asociacion entre la
violencia ejercida por la pareja y el incremento de complicaciones durante el
embarazo, el parto y el periodo neonatal. Estos estudios determinan que este tipo de
violencia pueden influir en problemas durante el parto y en complicaciones obstétricas.
Es asi que, las agresiones, ya sean fisicas, verbales o emocionales, debilitan el entorno
de seguridad necesario durante la gestacion, la falta de apoyo y el miedo dificultan que

la mujer busque atencion meédica oportuna. De acuerdo a la Organizacién mundial de
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la Salud (2024), la violencia de pareja es el comportamiento de una pareja intima o
expareja que causa dafio fisico, sexual o psicoldgico. Por lo que, Amoak et al. (2024),
menciona que la salud materna también se ve afectada por la violencia de pareja, ya
que las mujeres con antecedentes tienen menos probabilidades de acceder a servicios
esenciales de atencion prenatal en comparacion con las que no tienen tales

experiencias.

En el primer objetivo especifico, “Establecer la relacion entre la dimension
violencia fisica y complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del
Hospital IIT EsSalud Chimbote, 20257, se determino que, el 37.5% de puérperas
presentaron nivel alto de violencia de fisica y presentaron complicaciones en el
embarazo. De igual manera, el 32.5% presento nivel bajo de violencia fisica, donde el
17.5% no presentaron complicaciones en el embarazo y 15.0% presentaron
complicaciones en el embarazo. Asimismo, el 30.0% presento nivel medio de violencia
de fisica y complicaciones en el embarazo. De acuerdo a la prueba de hipdétesis se
determind que existe relacion significativa entre la dimension violencia fisica y
complicaciones en el embarazo (r=.572 < 0.000). Es asi que, la violencia fisica durante
el embarazo representa una amenaza directa para la integridad de la madre y el bebé,
golpes o agresiones pueden provocar hemorragias, desprendimiento de placenta o

incluso la pérdida del embarazo.

De acuerdo con el estudio de, Eikemo et al. (2023), describieron la prevalencia de
la violencia fisica (0,6%). De igual manera, Gonzélez-Terrazas et al. (2022),
encontraron que el (RMa: 24.6; 1C95%: 10.4- 58.6) presentan violencia antes del
embarazo y (RMa: 3.6; 1C95%: 1.5-8.5) violencia durante la infancia. Del mismo
modo, Avanigadda y Kulasekaran (2021), describieron que el 11.2% presentan
violencia fisica. Asimismo, Rojas y Yaneth (2023), encontraron que la exposicion de
violencia durante el embarazo afecta la salud neonatal (p=0.00). De acuerdo con Acufia
(2023), determind que la violencia psicofisica influye en el bajo peso del recién nacido
(p<0,05). Siguiendo con Torres (2023), determin0 la significancia de violencia fisica
en un p=0.041. Correa (2022), describié que la violencia fisica se asocio a las
complicaciones maternas (OR: 2.5; 1C 95%: 1,05-5,94; p=0.035).
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Estos estudios documentan cdmo esta forma de violencia puede presentarse
incluso desde etapas tempranas de la vida o durante la gestacion, elevando el riesgo de
resultados adversos como bajo peso al nacer, afectaciones en la salud neonatal y
complicaciones maternas. Esta situacion también deteriora la salud emocional de la
gestante, generando ansiedad, miedo constante y depresién. De acuerdo con Li et al.
(2020), la violencia fisica es una de las formas mas comunes de violencia de género,
que se refiere como la privacidad de una persona o el uso de la fuerza fisica contra una
persona para acceder al agua, comida, la ropa, el descanso, el refugio o la exposicion

de una persona a un trato inhumano.

En el segundo objetivo especifico, “Establecer la relacién entre la dimension
violencia psicoldgica y complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del
Hospital III EsSalud Chimbote, 20257, determind que, el 52.5% de puérperas
presentaron nivel bajo de violencia psicologica, donde el 35.0% presentd
complicaciones en el embarazo y 17.5% no presenté complicaciones en el embarazo.
De igual manera, el 36.3% presentd nivel alto de violencia psicoldgica y
complicaciones en el embarazo. Asimismo, el 11.3% presento nivel medio de violencia
psicoldgica y complicaciones en el embarazo. De acuerdo a la prueba de hipétesis se
determind que existe relacion significativa entre la dimensién violencia psicologica y
complicaciones en el embarazo (r=.422 < 0.000). Los resultados sugieren que, aunque
muchas gestantes presentan un nivel bajo de violencia sexual, esta sigue estando

relacionada con complicaciones durante el embarazo.

En relacién con el estudio de, Eikemo et al. (2023), describieron la prevalencia de
la violencia psicoldgica (1,8%). De igual manera, Gonzalez-Terrazas et al. (2022),
encontraron que el 27% presentaban violencia psicologica. Del mismo modo,
Avanigadda y Kulasekaran (2021), mencionaron que el 13.6% presentaban violencia
emocional. Asimismo, Acufia (2023), determiné que el 42.5% sufrieron de violencia
psicoldgica. Siguiendo con Torres (2023), determind la significancia de violencia
psicoldgica en un p=0.004. Correa (2022), determiné que la violencia psicoldgica se

asocia con las complicaciones maternas (OR: 2.49; 1C 95%: 1.18-5,28; p=0.01).
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Esta evidencia cientifica demuestra que la violencia psicoldgica tiene un impacto
directo en la salud materna durante el embarazo. Asimismo, demuestran una
proporcion significativa de gestantes expuestas a este tipo de maltrato. Esto puede
tener efectos perjudiciales, los insultos, amenazas, humillaciones o control excesivo
generan un ambiente de tension constante que afecta la salud emocional de la gestante.
Este estrés prolongado puede alterar el equilibrio hormonal, provocar insomnio,
ansiedad y hasta depresion. Huang et al. (2024), menciona que son comportamientos
perjudiciales que atentan contra la autoestima, la salud psicoldgica y mental de una
persona a través de la agresion verbal u otra agresién no fisica. Este aspecto de
comportamientos incluye, restriccion, acciones degradantes, humillacion, amenazas,
intimidacidn, discriminacion, aislamiento y otras formas intangibles de negligencia,

indiferencia o trato hostil.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico, “Establecer la relacion entre la
dimensién violencia sexual y complicaciones en el embarazo en el servicio de
obstetricia del Hospital IIT EsSalud Chimbote, 2025, se determino que, el 96.3% de
las puérperas presentaron nivel bajo de violencia sexual, donde el 78.8% presentaron
complicaciones en el embarazo y el 17.5% no presentaron complicaciones en el
embarazo. Asimismo, el 3.8% presentaron nivel medio de violencia sexual y
complicaciones en el embarazo. De acuerdo a la prueba de hipotesis se determiné que
no existe relacién significativa entre la dimensién violencia sexual y complicaciones
en el embarazo (r=0.091 > 0.423). A pesar de no existir relacion entre la violencia
sexual y complicaciones en el embarazo en este contexto de estudio, es necesario
resaltar que, este tipo de abuso sexual durante el embarazo puede causar dafios fisicos

que afectan directamente la salud de la madre y el desarrollo del bebé.

Estudios previos obtuvieron resultados similares, como el caso de Torres (2023),
que determind que no existe relacion con un p=0.510. Siguiendo con Correa (2022),
menciona que la violencia sexual no se asocia con las complicaciones maternas (OR:
1.94; 1C 95%: 0.61-6,18; p=0.255). Pero en el caso de Rahman et al. (2021),
determinaron relacion, donde el 89% presenta violencia sexual y riesgo de

complicaciones en el embarazo (OR ajustado = 1.89; IC = 1.37-2.62; P < 0.01).
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Los hallazgos analizados reportan prevalencia de violencia sexual en mujeres
gestantes, donde este tipo de agresion podria aumentar el riesgo de complicaciones
obstétricas. Las heridas, infecciones y el estrés asociado a estas agresiones aumentan
la probabilidad de complicaciones, como partos anticipados. Ademas, el impacto
emocional derivado de la violencia sexual puede generar cuadros de ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico. En relacion con Molstad et al. (2023),
menciona que la violencia sexual se refiere a actos sexuales con o sin contacto fisico
contra alguien que no da su consentimiento, (por ejemplo, en estado de ebriedad) o no
puede negarse (por ejemplo, bajo amenazas de violencia fisica) y abarca un espectro
de experiencias, que incluyen la agresion sexual, el acoso sexual y los tocamientos no
deseados esta violencia se produce en diferentes contextos (por ejemplo, en relaciones

intimas) y entornos (por ejemplo, en entornos laborales).
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Conclusiones

Se concluyd que, existe correlacion positiva moderada de Rho=.419 y una
significancia de 0.000 < 0.05 entre la violencia de la pareja y las complicaciones en el

embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.

Se concluyd que, existe correlacion positiva moderada de Rho=.572 y una
significancia de 0.000 < 0.05 entre la dimension violencia fisica y las complicaciones
en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.

Se concluyd que, existe correlacion positiva moderada de Rho=.422 y una
significancia de 0.000 < 0.05 entre la dimension violencia psicologica y las
complicaciones en el embarazo en el servicio de obstetricia del Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2025.

Se concluy6 una correlacion muy débil de Rho=0.091 y una significancia de 0.423
mayor a 0.05. Por tanto, se determina que no existe relacion significativa entre la
dimension violencia sexual y las complicaciones en el embarazo en el servicio de
obstetricia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2025.
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Recomendaciones
Se recomienda a profesionales de obstetricia y autoridades hospitalarios,
establecer protocolos de deteccion de violencia de pareja en consultas prenatales, con
personal entrenado para identificar y actuar ante estos casos. Se debe asegurar un
entorno de privacidad que permita a las gestantes expresarse sin temor. Ademas, se
recomienda coordinar con servicios legales y sociales externos para brindar una

atencion integral.

Se recomienda al personal de salud y jefes del area de gineco-obstetricia, capacitar
al equipo médico en la identificacion de signos clinicos de violencia fisica, como
hematomas o fracturas inexplicables. También establecer un protocolo de atencion
inmediata y confidencial. El seguimiento multidisciplinario y la referencia a servicios

de proteccion son clave para reducir complicaciones durante el embarazo.

Se recomienda a psicélogos clinicos, obstetras y personal de atencion prenatal,
aplicar tamizajes de salud mental en gestantes, especialmente orientados a detectar
sefiales de maltrato emocional. Se sugiere incorporar sesiones de consejeria durante el
embarazo y promover la escucha activa. La sensibilizacion del personal sobre el

impacto de la violencia psicoldgica permitira un abordaje méas empatico.

Se recomienda a médicos obstetras, psicologos hospitalarios y trabajadores
sociales, establecer rutas claras de atencion para casos de violencia sexual, asegurando
confidencialidad, respeto y atencion especializada. EI acompafiamiento psicolégico y
legal es esencial, al igual que una atencién médica oportuna y sin juicios; asimismo,

crear redes de apoyo con instituciones externas.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

AnNexos

. s S . . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items medicion
La violencia de pareja se | La variable fue evaluada - Sentimientos de inferioridad y
define como el | mediante tres baja autoestima.
comportamiento de wuna | dimensiones, la primera . .
pareja intima o expareja | es la violencia fisica, - Cont_rol Yy exigencia de
que causa dafio fisico, | violencia psicoldgica y la obediencia
sexual 0 psicoldgico, | violencia sexual, - Criticas sobre el aspecto fisico y
incluida la agresion fisica, | tomando en cuenta el autoestima
la coercion sexual, elabuso | Indice  de maltrato
psicoldgico y los | conyugal (ISA) y Violencia - Celos y aislamiento social 1.2
comportamientos adaptado  para  este psicologica Control . )
controladores estudio, con una escala - Lontrof economico
Violencia de (Organizacion mundial de | ordinal de Likert. - Menosprecio intelectual y falta de Ordinal
- Imposicién de roles tradicionales
- Gritos y regafios
- Limitacién de independencia
- Agresion fisica directa
. e - Agresivi jo el efect |
Violencia fisica gresividad bajo el efecto de 23 -28

alcohol

- Amenaza de muerte




- Forzamiento a actos sexuales

Violenciasexual | _ pejaciones  sexuales  sin 29 -30
consentimiento
Se define como cualquier | La variable fue evaluada - Anemia
enfermedad o afeccién que | mediante dos . .
afecta el embarazo de una | dimensiones, la primera - Placenta previa
persona. La deteccion | son las Complicaciones - Amenaza de aborto
temprana y el tratamiento | obstétricas y la segunda
rapido pueden ayudar a la | las Complicaciones - Preeclampsia
mayoria de las | neonatales, medidas a Amenaza de parto pretérmino
complicaciones del | través de una ficha de z P P :
embarazo (Amegavluie et | evaluacion, con escala | Complicaciones | - Restriccion del  crecimiento 1 10
al.,, 2022). nominal. obstétricas intrauterino (RCIU)
- Hemorragias pre parto
Complicaciones - Abortos espontaneos ;
Nominal
en el embarazo
- Eclampsia
- Infecciones del tracto urinario
- Hiperémesis gravidica
- Bajo peso al nacer
- Asfixia
Complicaciones .
P - Ictericia 11-14

neonatales

- Prematuridad




2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Qué relacion existe entre la
Violencia de la pareja y
complicaciones en el embarazo
en el servicio de obstetricia del
Hospital 111 EsSalud Chimbote,
2025?

Variable 1:

Violencia de la pareja

Dimensiones:
- Violencia fisica
- Violencia
psicologica
- Violencia sexual

Variable 2:

Complicaciones en
embarazo

Dimensiones:
- Complicaciones
obstétricas
- Complicaciones
neonatales

el

Objetivo general

Determinar la relacién entre la Violencia
de la pareja y complicaciones en el
embarazo en el servicio de obstetricia
del Hospital Il EsSalud Chimbote,
2025.

Objetivos especificos:

O.E1

Establecer la relacion entre la dimension
violencia fisica y complicaciones en el
embarazo en el servicio de obstetricia
del Hospital 11l EsSalud Chimbote,
2025.

O.E.2

Establecer la relacion entre la dimension
violencia psicoldgica y complicaciones
en el embarazo en el servicio de
obstetricia del Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2025.

O.E3
Establecer la relacion entre la dimension
violencia sexual y complicaciones en el
embarazo en el servicio de obstetricia
del Hospital Il EsSalud Chimbote,
2025.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la
Violencia de la pareja vy
complicaciones en el embarazo en el
servicio de obstetricia del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2025.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa
entre la dimensién violencia fisica y
complicaciones en el embarazo en el
servicio de obstetricia del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa
entre dimension violencia psicologica
y complicaciones en el embarazo en el
servicio de obstetricia del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa
entre la dimensién violencia sexual y
complicaciones en el embarazo en el
servicio de obstetricia del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2025.

Tipo de investigacion:
aplicada, cuantitativa

Disefio de investigacion: no
experimental, correlacional

Poblacion y muestra: 80
puérperas

Técnica: Encuesta

Instrumento:  “Indice  de
maltrato conyugal (ISA)” y
“ficha de evaluacion”




3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
segun corresponda

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA DE PAREJA DURANTE EL
EMBARAZO

El cuestionario cumple el objetivo identificar la prevalencia de la violencia de
pareja durante el embarazo. Las preguntas incluidas buscan explorar diferentes
formas de violencia, como la psicolégica, fisica y sexual. Su participacion es

voluntaria y las respuestas seran completamente confidenciales.

Edad: Estado civil: Casada ___ Conviviente

Instrucciones: Lea y responda cada pregunta seleccionando la mejor opcion que

describa la frecuencia con la que ha experimentado la situacion descrita durante su

embarazo.
1 2 3 4 5
Muy
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente
frecuentemente
N° items 1 2 3 4 5
Violencia psicolégica
1 Mi pareja me hace sentir inferior durante el embarazo (por ejemplo,

me dice que no valgo para nada o que no hago nada bien).

Mi pareja me exige obediencia ante sus caprichos durante mi
embarazo.

Mi pareja se enfada y se pone intratable cuando le digo que esta
bebiendo demasiado.

Mi pareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la casa o la
4 | colada no estén hechas para cuando él piensa que deberian estarlo
durante mi embarazo.




Mi pareja tiene celos y sospechas de mis amigos o de otras personas

5 | cercanas (por ejemplo, vecinos o compafieros de trabajo) durante el
embarazo.

6 | Mi pareja me dice que soy fea y poco atractiva durante el embarazo.

7 Mi pareja me dice que no podria arreglarmelas o cuidar de mi misma
sin él durante el embarazo.

8 Mi pareja actlla como si yo fuera su criada personal durante el
embarazo.

9 Mi pareja me insulta 0 me avergiienza delante de los demés durante
el embarazo.

10 | Mi pareja se enfada mucho si no estoy de acuerdo con él.

1 Mi pareja es tacafia a la hora de darme dinero para los asuntos de la
casa.

12 Mi pareja controla lo que gasto y a menudo se queja de que gasto
demasiado (por ejemplo, en ropa, teléfono, etc.).

13 Mi pareja no me valora intelectualmente (por ejemplo, me dice que
no sé nada, que me calle, que soy tonta, etc.).

1 Mi pareja exige que me quede en casa cuidando de los nifios durante
el embarazo.

15 | Mi pareja cree que no deberia trabajar o estudiar.

16 | Mi pareja no es una persona amable conmigo durante el embarazo.
Mi pareja no quiere que me relacione con mis amigas u otras personas

17 | cercanas (por ejemplo, mi familia, vecinos/as o compafieros/as de
trabajo).

18 Mi pareja me chilla y me grita por cualquier motivo durante el
embarazo.

19 | Mi pareja es un mandén y me da 6rdenes constantemente.

20 | Mi pareja no respeta mis sentimientos, decisiones y opiniones.

21 | Mi pareja me asusta y me da miedo.

22 | Mi pareja me trata como si fuera idiota durante el embarazo.

Violencia fisica

23 | Mi pareja me da pufietazos.

24 Mi pareja me amenaza con un objeto o arma (por ejemplo, un
cuchillo).

25 Mi pareja me pega tan fuerte durante el embarazo que debo buscar
asistencia médica.

26 | Mi pareja me da bofetadas en la cara y la cabeza durante el embarazo.

27 | Mi pareja se pone agresiva conmigo durante el embarazo.

28 | Mi pareja actlia como si quisiera matarme.

Violencia sexual

29 Mi pareja me hace realizar actos sexuales que no me gustan o con los
cuales no disfruto durante el embarazo.

30 Mi pareja exige que tengamos relaciones sexuales sin tener en cuenta

Si yo quiero o no durante el embarazo.




FICHA DE EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES EN EL
EMBARAZO

Objetivo: Identificar la presencia de complicaciones en el embarazo, ante la

presencia o ausencia de violencia de pareja.

Instrucciones: Se realizard la evaluacion a cada madre, donde se registraran los
datos generales e identificaran las complicaciones presentes, en base a la

informacion proporcionada por la madre y los registros clinicos.

Edad: Estado civil: Casada Conviviente

Caracteristicas obstétricas:
Paridad: __ Primigesta __ Multigesta __ Gran multigesta
Semanas de gestacion:

Tipo de parto: Parto vaginal Parto por cesarea

Complicaciones en el embarazo Si (1) No (0)

Complicaciones obstétricas

1. Anemia
Placenta previa
Amenaza de aborto
Preeclampsia
Amenaza de parto pretérmino
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
Hemorragias pre parto

Aborto espontaneos

W e Nk WN

Eclampsia
10. Infecciones del tracto urinario
11. Hiperémesis gravidica
Complicaciones neonatales
12. Bajo peso al nacer
13. Asfixia

14. Ictericia



15. Prematuridad

Puntaje total



4. Validacion por juicio de expertos

Made with Xodo PDF Reader and Editor

UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informaciin general:
Nombres y apellidos del validador: Lina Esther Sing Robles
Fecha: 05/02/2025 Especialidad: Maestria en Obstetricia con mencion
en: Genero, Interculturalidad ¥ Calidad de Atencion
MNombre del instrumento evaluado: Vielencla de pareja durante el Embarazo
Autor del instrumento: Hudson v Melntosh (1981), adaptado por el autor
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimaos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Violencla de la pareja v complicaciones en el embarazo en el serviclo de
obstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
II. Aspectos a evaluar: (Calificaclon cuantitativa)
Indicadores de Criterios cualitativos-coantitatives | Defici | Regula | Bucno Muy Excele
evaluscidn del -emie r bucns mie
instruments (1.9 | (1-13) | q14-16) (1718 | q19-2ep
Claridad ;Esta  formulado con  lenguaje 18
apropiado?
Ohjetividad ;Esta expresado con conductas 5
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia 5
y cahdad?
Organizaciin ;Existe una organizacion logica del 5
instrumento?
Suficiencia ;Walora los aspectos en cantidad v
<y 19
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los -
objctivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico
S e 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipotesis, dimensiones ¢ 19
indicadores?
Propisito ;Las cstrategias responden  al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥y construccion de 18
teorias?
Sumatoria parcial 90 95
Sumatoria Total | g5
-\ aloracion cuantitativa 0925
(Sumatoria Total x 0.O05)




Made with Xodo PDF Reader and Editor

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Se podria considerar grado de instruccion, ocupacion de la paclente

I11. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0.49 Validez Nula
0.50-0,59 Validez muy baja

Coeficlente de Validez

0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable 176 | == | 0.88
0.80- 0.89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

DNI: 32940309
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: Lina Esther Sing Robles

Fecha:

05.02.2025

Especialidad : Maestria en Obstetricia con mencion

en: Genero, Interculturalidad y Calidad de Atencion

MNombre del instrumento evaluado: Complicaclones en ¢l embarazo

Autor del instrumento: Juirez (2025)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Violencla de la pareja v complicaclones en el embarazo en el serviclo de
ohstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

I1. Aspectos a evaluar: (Califlcaclon cuantitativa)

Indicadores de Criterios coalitativos-cnantitatives Defici Repula Buenno Muy Excele
evaluscidn del -emi r bucns mic
mstruments (1-9) | (10-13) | (14-16) [(17-18) | q19-20)
Claridad ;Esta  formulado con  lenguaje 5
apropiado?
Ohjetividad ;Esta expresado con conductas
observadas? o
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia
vy calidad? i
Organizaciin ;Existe una organizacion logica del 5
instrumento?
Suficiencia ;Walora los aspectos en cantidad v 5
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los 19
objctivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? 1
Coherencia ;Entre las hipotesis, dimensiones e
indicadores? -l
Propisito ;Las cstrategias responden  al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ;jGenera nucvas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria parcial %0 95
Sumatoria Total 1850
Valoracion cuantitativa 0,925




Made with Xodo PDF Reader and Editor

[ S ria Total x 0.005) |

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Se podria considerar la hiperemesis gravidica como complicacién del embarazo

I11. Calificaclén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00-049 Validez Nula
0,50 -0.59 Validez muy baja

Coeficlente de Validez

0,60 - 0,69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable 176 | == | 0.88
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

DNI: 32940369



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIHO DE EXFERTOS

I. Informaciin general:

Mombres v apellidos del validador: Matilde Marisol Robles Benavides
Fecha: 07/02/2025

Especialidad: Doctorado en Psicologla

Mombre del instrumento evaluado: Vielencia de pareja durante el Embarazo

Autor del instrumento: Hudson y Mclntosh (1981), adaptado por el autor

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Violencia de la pareja v complicaciones en el embarazo en el serviclo de

obstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II. Aspectos a evaluar: (Calificaclon cuantitativa)

Indicadares de Criterios coalitativos-cuantitativoes Defici | Repula Buena Nuy Excele
evaluscién del -enie r buens mie
instruments (%) | (e1d) | oiaoie [o17-18 | g1e-ze
Claridad ;Esta formulado con  lenguaje
apropiado? .
Ohbjetividad ;Esta expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia 5
y calidad?
Organizaciin 1‘,E5xisl1.' una organizacion logica del 19
nstrumento?
Suficiencia ;Valoma los aspectos en cantidad y 5
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los
objetivos? .
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 5
cientifice del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipoiesis, dimensiones ¢ 19
indicadores?
Propisito ;Las  estrategias  responden  al 5
proposite del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥y construccion  de 18
teorias?
Sumatoria parcial 126 57
Sumatoria Total 183
Valoracion cuantitativa 0.915

(Sumatoria Total x (LDDS)




Aporte v/o sugerenclas para mejorar el instrumento

Ninguna

1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -049 Validez Nula
0,50 -0.59 Validez muy baja

Coeficiente de Validez

0,60 - 0,69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable 183 | == | 0.91
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Firma del Experto:
Nombre: Matilde Marisol Robles Benavides
Grado académico: Doctorado en Psicologia
DNI: 06751598



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIHO DE EXFERTOS

I. Informacién general:

Mombres v apellidos del validador: Matilde Marisol Robles Benavides
Fecha:07/02/2025

Mombre del instrumento evaluado: Complicaciones en ¢l embarazo

Autor del instrumento: Judrez (2023)

Especialidad: Doctorado en Psicologia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Violencia de la pareja v complicaciones en el embarazo en el serviclo de

obstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

1L Aspectos a evaluar: (Califlcaclon cuantitativa)

Indicadares de Criterios coalitativos-cuantitativoes Defici | Repula Buena Nuy Excele
evaluscién del -enie r buens mie
instruments (%) | (e1d) | oiaoie [o17-18 | g1e-ze
Claridad ;Esta formulado con  lenguaje -
apropiado? 7
Ohbjetividad ;Esta expresado con conductas 5
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia
R 18
y calidad?
Organizaciin 1‘,E5xisl1.' una organizacion logica del 5
nstrumento?
Suficiencia ;Valoma los aspectos en cantidad y
: ” 18
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los
objetivos? .
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifice del tema de estudios? )
Coherencia ;Entre las hipotesis, dimensiones ¢ 19
indicadores?
Propisito ;Las estrategias  responden  al 19
proposite del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥y construccion  de 18
teorias?
Sumatoria parcial 142 I8
Sumatoria Total 180
Valoracion cuantitativa 09

(Sumatoria Total x (LDDS)




Aporte v/o sugerenclas para mejorar el Instrumento

Se podria incluir Hiperémesis Gravidica, como consecuencia de la violencia de pareja

1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -049 Validez Nula
0,50 -0.59 Validez muy baja

Coeficiente de Validez

0.60 - 0,69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable 180 | == | 0.9
0.80- 0.89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Firma del Experto:
Nombre: Matilde Marisol Robles Benavides
Grado académico: Doctorado en Psicologia
DNI: 06751598



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIHO DE EXFERTOS

I. Informaciin general:

Mombres v apellidos del validador: Marl Cruz Saldarriaga Cruz

Fecha: 05/02/2025 Especialidad: Mg, Docencla Universitario y Gestlon Educativa

Mombre del instrumento evaluado: Vielencia de pareja durante el Embarazo

Autor del instrumento: Hudson y Mclntosh (1981), adaptado por el autor

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Violencia de la pareja v complicaciones en el embarazo en el serviclo de

obstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II. Aspectos a evaluar: (Calificaclon cuantitativa)

Indicadares de Criterios coalitativos-cuantitativoes Defici | Repula Buena Nuy Excele
evaluscién del -enie r buens mie
instruments (%) | (e1d) | oiaoie [o17-18 | g1e-ze
Claridad ;Esta formulado con  lenguaje
apropiado? .
Ohbjetividad ;Esta expresado con conductas 5
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia 5
y calidad?
Organizaciin 1‘,E5xisl1.' una organizacion logica del 19
nstrumento?
Suficiencia ;Valoma los aspectos en cantidad y 5
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los
objetivos? .
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifice del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipoiesis, dimensiones ¢ 19
indicadores?
Propisito ;Las  estrategias  responden  al 5
proposite del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥y construccion  de 18
teorias?
Sumatoria parcial 126 57
Sumatoria Total 183
Valoracion cuantitativa 0915

(Sumatoria Total x (LDDS)




Aporte v/o sugerenclas para mejorar el instrumento

No requiere sugerencias

IIIl.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado+

V.
Intervalos Resultados
0,00 -049 Validez Nula
0,50 -0.59 Validez muy baja Sl deEa
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable 183 | == | 0,915
0.80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Firma del Experto:
Mari Cruz Saldarriaga Cruz
Mg. Docencia Universitario y Gestion Educativa
DNI: 40170461



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIHO DE EXFERTOS

I. Informacién general:

Mombres v apellidos del validador: Marl Cruz Saldarriaga Cruz
Fecha: 05/02/ 2025 Especialidad: Mg, Docencla Universitario y Gestlon Educativa

Mombre del instrumento evaluado: Complicaciones en ¢l embarazo

Autor del instrumento: Judrez (2023)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Violencia de la pareja v complicaciones en el embarazo en el serviclo de

obstetricia del Hospital 11T Essalud Chimbote, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

1L Aspectos a evaluar: (Califlcaclon cuantitativa)

Indicadares de Criterios coalitativos-cuantitativoes Defici | Repula Buena Nuy Excele
evaluscién del -enie r buens mie
instruments (%) | (e1d) | oiaoie [o17-18 | g1e-ze
Claridad ;Esta formulado con  lenguaje
apropiado? .
Ohbjetividad ;Esta expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?
Organizaciin 1‘,E5xisl1.' una organizacion logica del 19
nstrumento?
Suficiencia ;Valoma los aspectos en cantidad y
: ” 18
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los 5
objetivos? X
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 5
cientifice del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipotesis, dimensiones ¢ 5
indicadores?
Propisito ;Las estrategias  responden  al 19
proposite del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥y construccion  de 18
teorias?
Sumatoria parcial 90 55
Sumatoria Total 185
Valoracion cuantitativa 0,925

(Sumatoria Total x (LDDS)




Aporte v/o sugerenclas para mejorar el Instrumento

No requiere ninguna sugerencia

1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00-049 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja y
Coeficlente de Valldez

0,60 - 0.69 Validez baja

0.70-0,79 Validez aceptable 185 | == | 0,925

0.80- 0,89 Validez buena

0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

, M "!Cﬂlz~ o
clesrsTRA COP 2213

Firma del Experto:
Mari Cruz Saldarriaga Cruz
Mg. Docencia Universitario y Gestion Educativa
DNI: 40170401



5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion



6. Base de datos

Variable Violencia de la Pareja

Suma - V.

Psicoldgica

22
110

82
110

28
110
110

33
110
110

49

22
110

52
47

110

22

21

20

VP. | VP. | VP. | VP.

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

VP.|VP. | VP. | VP. |VP.|VP.| VP. | VP. | VP. | VP.

9

8

7

6

VP. | VP. | VP.| VP.

5

4

3

2

VP. |VP.|VP.|VP.

1




22
22
110

23
90
110
48

26
110

26
26
23
110
46

48

22
26
55
22




25
110

25
22
27

22
46

64
110

22
22
110

62

91

60
110
110
110
110




61

27
110

22
110
110

40
110
110

22
110
35

57
35

34

50
33
110

55




52

37

49

45

44
37

22

Suma — Violencia de
la Pareja

30
142
107
142

37

142
142
43

143
142

VS. 30 | Suma - V. Sexual

VS. 29

Suma - V. Fisica

30
23
30

30
30

30
30

VF.26 | VF. 27 | VF. 28

VF.23 | VF.24| VF.25




69
30

144
73
68

144
30
30

142
43

106

140
69
34

143
35

43

41

142

15

30
18
18
30

30
16
14
25
18

30

14
15
30




66
64
30
39

67

30
43

143
39
30
43

30
64
72
142
30
30

144
74

18
14

10
10

15
30
10

14

16

30

30




107
80
141
138

144
143
87

35

136
30
133
143
64
138

134
30
142
64
73

14
18
29
25
30
28
24

23

21

30
22
26
22

30
27
14




49

48

71

49

142
80
70
56
66
53
67

58
30

10
10
18
14
30
23
15
17
14

21

19




Variable Complicaciones en el Embarazo

CO.

CO. [Retardo en

CO.

CO. CO. CO. CO. [Amenaza | el crecimiento CO. . CO. CO. [Infecciones CO .

. - | [Placenta | [Amenaza . . . [Hemorragia| [Aborto . [Hiperémesis
[Anemia] revia] |de aborto] [Preclamsia] | de parto intrauterino reparto] | espontaneo] [Eclampsia] | del tracto ravidica]
P pretérmino] (RCIV)] prep P urinario] g

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1

0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0

1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1

1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0













Suma — Complicaciones en el
embarazo

10

CN. [Prematuridad]

CN. [Ictericia]

CN. [Asfixia]

CN. [Bajo peso al nacer]
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7. Pruebas de normalidad

Pruebas de Kolmogorov-Smirnov?
normalidad Estadistico gl Sig.
Violencia de la
] 0.196 80 0.000
pareja
Complicaciones en
0.191 80 0.000

el embarazo

Nota. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov (muestras
mayores a 50), se encontr6 que las variables violencia de la pareja y complicaciones
en el embarazo no presentan normalidad, por lo que, para la prueba de hipétesis se

trabajo con Rho-Spearman.
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Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
2. T1po de Documento de Investigacion

. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional !

- Bachiller . Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad -

Titulo del Documento de Investigacion

VIOLENCIA DE LA PAREJA Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IIl ESSALUD CHIMBOTE, 2025.

5. Programa Académico

MAESTRIA EN OBSTETRICIA CON MENCION EN GENERO, INTERCULTURALIDAD Y
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6. Tipo de Acceso al Documento
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