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RESUMEN

La violencia contra la mujer durante el embarazo no es un problema reciente. Pero si es nuevo
el reconocimiento de la relacion entre la violencia contra las mujeres y el peso del recién
nacido, por lo cual se empieza a considerar un problema de salud publica. En ese marco, el
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo
y el bajo peso del recién nacido, en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022. Estudio con enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, descriptivo de
tipo transversal y prospectivo; la muestra estuvo conformada de 221 puérperas, de las cuales
95 estuvieron expuestas a violencia durante el embarazo y 126 no. Para la recoleccién de
datos, se utilizé la técnica de entrevista estructurada, no probabilistica causal accidental y
como instrumento se aplicé el cuestionario. En los resultados la mayor parte fueron de
procedencia rural, de 20 a 29 afios de edad, conviviente, con mas de una pareja, tiempo de
convivencia mayor a 5 afios, ama de casa, nivel de estudios secundaria y religion catdlica. Se
determind que, el 42,5% de puérperas sufrieron de violencia psicolégica; 41,2 % violencia
fisica; respecto al recién nacido 22,2% tuvieron bajo peso; se identifica que el 14,5% padecio
violencia psicofisica con recién nacidos de bajo peso al nacer, Como conclusion general, se
encontré diferencia significativa de peso del recién nacido entre las mujeres que si 0 no
estuvieron expuestas a violencia psicoldgica o fisica, que afectd el peso del producto en el
transcurso de la gestacion; fue valorado con la prueba de hipétesis (H1) estadistica Chi-
cuadrado de Pearson con 95% de confiabilidad, donde si existe una relacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre violencia psicofisica durante el embarazo y el bajo peso del recién

nacido.

Palabras Claves: Violencia; embarazo; bajo peso del RN.
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ABSTRACT

Violence against women during pregnancy is not a recent problem. But the recognition of the
relationship between violence against women and the weight of the newborn is new, which is
why it is beginning to be considered a public health problem. Within this framework, the
objective of the study was to determine the relationship between psychophysical violence
during pregnancy and low birth weight in puerperal women at the Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2022. Study with a quantitative, correlational approach, non-experimental
design, descriptive of cross-sectional and prospective type; The sample consisted of 221
puerperal women, of which 95 were exposed to violence during pregnancy and 126 were not.
For data collection, the structured interview technique was used, non-probabilistic, accidental
causal and the questionnaire was applied as an instrument. In the results, most of them were
of rural origin, from 20 to 29 years of age, cohabiting, with more than one partner, living
together for more than 5 years, housewife, secondary education level and Catholic religion. It
was determined that 42.5% of puerperal women suffered from psychological violence; 41.2%
physical violence; Regarding the newborn, 22.2% had low weight; It is identified that 14.5%
suffered psychophysical violence with low birth weight newborns. As a general conclusion, a
significant difference in newborn weight was found between women who were or were not
exposed to psychological or physical violence, which affected the weight of the product during
the gestation; It was evaluated with the Pearson Chi-square statistical hypothesis test (H1)
with 95% reliability, where there is a statistically significant relationship (p<0.05) between

psychophysical violence during pregnancy and low birth weight.

Key Words: Violence; pregnancy; low weight.



INTRODUCCION

El tema sobre la violencia contra la mujer embarazada, constituye un problema social y de
derechos humanos que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las mujeres
en el mundo. El cual ha ido incrementando en los Ultimos afios, puesto que la violencia no
solo se percibe por parte de la pareja, sino también en el nlcleo familiar; ademas, ello trae
consigo problemas durante el embarazo, afectando no solo la salud de la madre sino también
del nifio, siendo uno de los principales problemas el bajo peso al nacer, el que es un problema
de salud publica; el impacto en el crecimiento y desarrollo es significativo y esencial para la
vida adulta(l), por esta razon, afecta el capital humano y futuro de la sociedad. Se ha
evidenciado la problemética en las puérperas que asistieron a la atencién obstétrica del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, quienes presentaron violencia psicolégica o fisica

durante el embarazo.

Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la violencia psicofisica durante el embarazo
y el bajo peso del recién nacido en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022.

Generalmente cuando una mujer trata de defenderse, es maltratada con mayor fuerza, a nadie
le gusta ser amenazada o golpeada, existe razones sociales, culturales, religiosas
econOmicas que mantienes a las mujeres dentro de la relacion. El miedo es otra de las razones
gue las hace permanecer en sus hogares, los peores episodios de violencia suceden cuando
intentan abandonar a su pareja. Los agresores tratan de evitar que las mujeres se vayan a
través de amenazas de lastimar a sus hijos o0 a ellas mismas. También influyen en las actitudes
sociales, tales como la creencia de que el éxito del matrimonio es la responsabilidad de la
mujer y que las mujeres dafian a sus hijos si los privan de su padre, sin importar como actué
este. (2)

La violencia durante el embarazo es una agresion que pone en peligro no sélo una sino dos
vidas, pues pone a la gestante y al feto en situacion de riesgo en la salud fisica y mental; asi
como, problemas asociados con la ansiedad, depresion y pobre aumento de peso, los cuales
son factores que influyen para un recién nacido de bajo peso; es decir, que la violencia tiene

consecuencias sobre el producto y configura lo que se puede decir como abuso prenatal (3).



La mujer violentada tiene menos aptitud para buscar atencion prenatal, su agresor puede
evitar que haga citas o ella puede estar muy molesta, con lesiones obvias, tales como

moretones, heridas, cortes en zonas visibles de su cuerpo.

Existen multiples estudios relacionados al tema que aborda en la presente investigacion, esto
debido a que el embarazo es una etapa que necesita de cuidados y suma atencion, de tal
manera que todo ese periodo no se tenga mayor inconveniente, de lo contrario habria
problemas con el correcto funcionamiento del producto, en este estudio se pone énfasis en el
bajo peso al nacer como consecuencia de la violencia durante el embarazo, lo que al final

recibe un impacto negativo en el peso. (3)

En cuanto al recien nacido, su peso es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar el
proceso de la gestacion (cuidados prenatales), es decir de las modificaciones, adaptaciones
y situaciones a la cual estuvo expuesta la mujer en este periodo, el cual tendria un papel
importante, ya que es de conocimiento que la velocidad y el ritmo de crecimiento fetal estan
regulados desde el inicio de la gestacion por un regulador genético y un regulador ambiental,
gue incluyen desde la salud y la nutricibn materna hasta integridad de las vias de aporte de

nutrientes desde ella al feto a través de la placenta. (4)

La investigacion estd estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: presenta la situacion problematica, objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: detalla los antecedentes, teorias relacionadas al tema de la investigacion,

hipotesis y las variables.

CAPITULO IlI: describe el disefio y tipo de estudio, poblacion y muestra, técnicas de

recoleccién de datos, instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y aspectos éticos.

CAPITULO IV: muestra los resultados, hallazgos relacionados a las variables de estudio

presentandose en tablas con su respectiva interpretacion.

CAPITULO V: contiene la discusion y analisis de resultados. Finalmente, se presentan las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La violencia intrafamiliar (VD), durante el embarazo es reconocida como un problema de salud
mundial asociado a graves consecuencias para la salud tanto de la madre como del nifio, en
la Ultima década se han desarrollado varias intervenciones destinadas a abordar la VD en el
embarazo, pero son principalmente de paises desarrollados, los paises de ingresos y
medianos (LMIC) se enfrentan tanto a una carga cada vez mayor de violencia doméstica como
a graves restricciones de recursos que les impiden emular algunas de las intervenciones

efectivas implementadas en entornos desarrollados (1).

La violencia psicoldgica y fisica ha influenciado de manera negativa en el embarazo es asi
como se ha logrado evidenciar que los indices de violencia en gestantes siguen en aumento,
muchas de las mujeres embarazadas se han visto violentadas por el entorno familiar donde
vive y ha influido de manera desfavorable en el recién nacido, como bajo peso al nacer, y

otras complicaciones obstétricas (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la probabilidad de que una mujer
embarazada sea agredida ya sea fisica o psicologicamente es del 60%, es decir mayor, en
comparacion de mujeres que no estdn embarazadas. Ahora, los efectos en el recién nacido
son negativos, ya que dentro de las posibles consecuencias en el recién nacido son, lesiones
en su cuerpo, lo que podria causar su muerte, problemas en el funcionamiento de su
organismo, y afectacion cerebral, lo que podria generar problemas de conducta en sus

primeros afios (3).

Santos M. (4) refiere que la violencia a la mujer en el embarazo es un problema que afecta
gravemente en la salud fisica y psicoldgica de la madre y el bebé nacido, debido a que la
madre puede ser maltratada con gritos, golpes, insultos, etc., esto desencadena luego en una

depresion post parto, estrés, consumo de drogas y alcohol, obesidad postparto, anemia,



infecciones del tracto urinario, dolores, etc. Sin embargo, ahi no terminan las consecuencias,
ya que lamentablemente el bebé también nace con problemas, dentro de los cuales pueden
ser, recién nacido pequefio para la edad gestacional, bajo peso, prematuridad, problemas

metabdlicos, muerte neonatal, etc.

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en
menores de un afio, en particular en el periodo neonatal. Sin embargo, las consecuencias
negativas del bajo peso al nacer no sélo radican en lo que representa para el periodo perinatal,
sino que estos nifios por lo general mostraran en adelante multiples problemas, lo cuales
pueden ser dificultad para alimentarse e incrementar su peso, infecciones, pulmones
inmaduros, problemas respiratorios, dificultad para mantenerse calientes, problemas

digestivos, muerte subita de lactante, entre otros (1,5).

Las cifras internacionales sefialan que al menos una de cada tres mujeres ha sido violentada
fisica, psicoldgica o sexualmente, en manos de su pareja, asimismo, manifiesta que, el grupo
de mujeres cuyas edades oscilan de 15 a 49 afos (mujeres en edad reproductiva) que han
tenido al menos una pareja, de todas ellas al menos el 25% han sido violentadas una vez en
su vida. Toda violencia contra la mujer trae consecuencias desde leves hasta mortales, es asi
que las cifras de muerte en ellas han llegado a 38%, es en el afio 2020 donde se introduce un
factor, la pandemia por Coronavirus, este incrementa la exposicion de la victima frente a su
abusador, por los periodos de aislamiento domiciliario, sumado a ello los servicios que velan

por los derechos se volvieron poco accesibles (6).

En el contexto peruano, para el afio 2020 la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) hallé que el 54,8% del total de las mujeres en algin momento sufrieron violencia por
parte del esposo 0 compafero, siendo el area urbana en el que se presentan mayores indices
de violencia contra la mujer con un 55,3%, en comparacion con el area rural que es poco
menos, un 52,3%. Yendo a lo especifico, la violencia fisica (golpes, patadas, cachetadas, etc.)
tuvo un indice del 27,1% y la violencia psicoldgica (insultos, gritos, humillaciones, desprecios,
etc.) 50,1% (7).

Si bien, en los Ultimos afios, se ha dado visibilidad, mas de tipo periodistica, la violencia es
una problemética con poco reconocimiento por los distintos sectores que se vinculan con la

educacion, la salud y el trabajo y, aun cuando sea un motivo de pérdida de dias de vidas



saludables en las mujeres, pues es una causa de morbimortalidad materna, no se ha tomado
de forma primordial, esto se evidencia en la poca investigacion en este tema, por lo que la

poblacién no tiene la oportunidad de conocerlo (8).

El embarazo es un estado que produce distintos cambios fisicos y psicolégicos en la madre,
gue a pesar de ello en la mayoria de casos es un motivo de recibir mejores cuidados, sea
atencion, compafiia, participacion en el proceso del embarazo sobre todo por parte de la
pareja, pero, no siempre es asi, pues se incrementa la violencia por parte de la pareja o

familiar, esto trae consecuencias severas en la madre y el recién nacido (9).

En la ciudad de Cajamarca, Zagal M. en su estudio arrojé sus resultados que el 3% de las
encuestadas presento violencia en su estado gestacional actual, las gestantes con mayor
incidencia de violencia se encuentran entre los 18 a 23 afios, convivientes estables, grado de
instruccién primaria, son amas de casa, y viven en zona rural, se llegé a concluir que la

violencia familiar puede influir en las condiciones de vida de la gestante (10).

De lo anteriormente mencionado nace la idea de investigar la violencia que sufren las mujeres
gestantes y si se relaciona o no, especificamente con el peso al nacer de sus hijos, limitando

las condiciones de vida de la madre y el desarrollo normal del neonato.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del recién nacido

en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022?



1.3. Obijetivos

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del recién

nacido en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Registrar las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas del estudio.
Detallar la violencia psicolégica durante el embarazo en las puérperas.
Identificar la violencia fisica durante la gestacion en las puérperas.

Describir las caracteristicas del recién nacido relacionado al bajo peso.

Evaluar la relacion entre violencia psicolégica y fisica con el bajo peso al nacer.



1.4. Justificacién de la investigacion

El periodo del embarazo, en cualquier edad, instituye un hecho psicosocial de vital
importancia, sobre todo en primigestas, pues conlleva a una serie de situaciones que pueden
afectar la salud de la madre como la del hijo y constituirse en un problema de salud mayor, si
se presentan complicaciones, tanto en el parto como después de este. La violencia durante el
embarazo es un tema muy frecuente pero poco reportado en la poblacion si bien, ante un
hecho de violencia doméstica, las mujeres, no quieren, no conocen o simplemente dudan o
no saben como enfrentar esta situacién o realizar una denuncia, por ejemplo, entre otras
cosas, muchas veces no denuncian los hechos por temor a que el agresor tome represalias

futuras.

La presente investigacion se realizé con el fin de recabar la mayor informacion posible en
cuanto a la violencia a las mujeres embarazadas y como es que esto incide o guarda relacion
con el peso de los recién nacidos, la violencia hacia la gestante es un hecho frecuente y una
causa significativa de morbilidad y mortalidad femenina, hace algunos afios no era objeto de
dominio publico, se mantenia en silencio o en privado y aquellas que la vivian padecian
secuelas sin la posibilidad de recibir ningun tipo de atencién; tampoco preocupaba a los
servicios de salud, asistencia social, ambito legal y menos al sector académico . Asi mismo,
cabe mencionar que los resultados de esta investigacion serviran para que la sociedad tenga
un panorama amplio en cuanto al tema de estudio, de tal modo que haya una sensibilizacion

en ponerle un alto a la violencia contra la mujer embarazada.

En el aspecto social el estudio se enfocd en un grupo altamente vulnerable, como son las
mujeres gestantes, en ellas la violencia cobra mayor gravedad pues la afectacion no es solo
a la madre sino también al hijo por nacer. En ese sentido también se espera contribuir en la
sensibilizacién de la sociedad, pues muchas veces se normaliza esta violencia, quizas por
desconocimiento de las consecuencias que de ello deriva, como los recién nacidos con bajo
peso, depresion materna y muerte. El bajo peso al hacer se considera un problema de salud
publica, su impacto a nivel mundial y nacional es considerable porque afecta el desarrollo del
nifo, se refiere a complicaciones a largo plazo, como alteraciones neuroldgicas sea
hiperactividad poca capacidad de atencién, trastornos de aprendizaje, deficiencias en la

coordinacién motora y a futuro su vida adulta.

Por otro lado, se pretende llamar la atencién y compromiso de todos los establecimientos de
salud, cobmo es que afecta la violencia a la poblacion que atiende, especialmente a las
personas vulnerables, como las mujeres gestantes, ello a través de la deteccion temprana de

sefiales que pudieran significar algun tipo de maltrato, para poder intervenir de forma



temprana, brindando la atencion requerida, y derivando sea el caso, a las instancias que
corresponda. Es asi como el sector salud debe buscar alianzas estratégicas para brindar una
atencion integral a la mujer violentada, en especial a las que tienen una resistencia por buscar

ayuda.

La investigacion aporta nuevos conocimientos en el que se brinda informacion sobre la
situacion de violencia contra la mujer, siendo este un problema que trae consigo
consecuencias inmediatas y un factor de riesgo a largo plazo. Ademas, permitié detectar si
las madres gestantes que asistieron a la atencion obstétrica en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca presentaron algun tipo de violencia, sea fisica, psicolégica o ambos, cuales
fueron sus caracteristicas sociodemogréficas, sus factores de riesgo, permitiendo
implementar programas de educacidén en derecho por parte de profesionales capacitados,
entidades responsables en el tema, con la finalidad de contribuir en la disminucion de la
morbilidad y mortalidad perinatal. Al identificar estas situaciones de violencia y describir las
caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso, hijos de estas madres violentadas durante
la gestacion permite establecer y llevar la etapa del embarazo hasta el parto de forma normal
y natural favoreciendo el desarrollo de una familia saludable que contribuya al desarrollo de

su comunidad.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Luhumyo L, Mwalik, P. (Kenia, 2020), el estudio tuvo el objetivo de identificar la prevalencia
de la violencia de pareja intima, método transversal, en 369 mujeres, resulté que el 34,1%
sufrié violencia fisica. Concluyeron que las tasas de nacidos vivos de bajo peso se

relacionaban con la violencia durante el embarazo (11).

Berhanie E, Gebregziabher D, Berihu H, et al. (Etiopia, 2019), el objetivo fue describir la
relacién que existe entre la violencia hacia la mujer embarazada y las consecuencias en el
feto, con casos y controles participando 954 mujeres. Resultando que el 40,8% de
entrevistadas habian tenido algun tipo de violencia, ademas que ellas tenian tres veces mas
probabilidad de presentar un RN con bajo peso. Concluyé que una gestante victima de

violencia tiene mayor probabilidad de presentar un recién nacido con bajo peso (12).

Hoang T, Van Ngo T, Dang Nguyen V, et al. (Vietham, 2019), teniendo como objetivo
determinar la prevalencia de la violencia en el periodo gestacional, con un estudio de tipo
trasversal. Se observo resultados, el 35,2% de gestantes fue violentada psicofisicamente en
el transcurso de su embarazo. Se concluyo6 que la prevalencia de este problema es alta en el

periodo gestacional (13).

Pastor G, Ruiz I, Ricci I. (Espafa, 2018), Cuyo objetivo describié como era la forma de
violencia hacia la mujer embarazada en el hospital Andalucia en Espafia. Estudio de tipo
transversal con una muestra de 754 mujeres. Resultd que el 9% presentd historia de violencia,
incluido estudios observacionales que examinaron la salud perinatal es decir el bajo peso al
nacer en embarazadas expuestas a violencia psicolégica. Concluyendo que este evento tiene
impacto en la salud mental de las gestantes asociado a una serie de situaciones que pueden

perjudicar al hijo (14).



Urrutia A. (Chile, 2018). En su investigacion denominada “Violencia contra la mujer por parte
de su pareja durante el embarazo: comparacion de instrumentos de pesquisa en atencién
primaria de salud”. Se planted el objetivo de comparar distintos instrumentos que detectan la
violencia contra la mujer en un Centro de Salud Familiar del sur de Chile. Utilizé el método
cuantitativo observacional, en un total de 150 gestantes. De ello result6é que el 35% de madres
embarazadas sufrieron violencia de algun tipo y tuvieron sus recién nacidos con bajo peso
(15).

2.1.2. Nivel nacional

Nufiez M, Moquillaza V, Diaz C. (Pera, 2020), presento el objetivo de determinar como se
distribuye geograficamente y en qué medida la violencia fisica en mujeres gestantes en un
hospital del Peru se llevé a cabo un andlisis de las encuestas demograficas del INEI. Resultd
qgue el 9.9% presentd este tipo de violencia, y como factor asociado se observo el ser mujer

de &rea rural (16).

Correa L, (Lima, 2019), el objetivo fue determinar la relacion que existe entre la violencia de
la mujer embarazada y las complicaciones materno perinatales que pueden tener al momento
de ser atendidas en el Hospital Metropolitano de Lima, la metodologia aplicada fue estudio de
casos, la muestra utilizada fue 120 puérperas, los resultados del estudio fueron 73,3% de las
mujeres tenian complicaciones en su embarazo y 3,5% nacieron con peso inadecuado al
momento del parto. concluyé que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
violencia durante el embarazo y una complicacion seria que fue hipoxia fetal y bajo peso del
nifio (17).

Taipe G. (Huancavelica, 2019), Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la violencia
en la familia y las complicaciones en la gestacion en el Centro de Salud Valle Esmeralda de
Satipo. Estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 50 madres. Como resultado
se obtuvo que el 86,3% fue violentada de manera psicoldgica de estas 68,2% no asistieron a
sus atenciones prenatales completas. Concluye que es alta la prevalencia de violencia
psicologica y las gestantes por padecerla no llevan una vida natural, pierden
responsabilidades y compromisos sociales como asistir a sus controles prenatales, cual

repercute en la ganancia de peso de sus hijos (18).
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Carbajal R. (Lima, 2018), en su investigacion el objetivo fue determinar la relacién entre
violencia de género y los partos prematuros del Hospital Hipdlito Unanue. El estudio fue no
experimental con una muestra de 63 gestantes. Se obtuvo como resultado el 82,5%
presentaron violencia psicolégica, seguida de un 36,5% violencia fisica y el 20,6% nacieron
con bajo peso. Se concluye que luego de las pruebas estadisticas la violencia de tipo

psicologica se asocia con mayor significancia con el peso del neonato (19).

Guerra E. (Lima, 2018), plante6 como objetivo la determinacion de la existencia y nivel de
violencia ejercida por la pareja en el periodo de embarazo en el Hospital Maria Auxiliadora.
Investigacién observacional, descriptiva, con una muestra de 120 madres embarazadas,
resultado el 19,2% presentaron algun grado de violencia fisica y mental. Concluyendo que
este tipo de situaciones son un factor que puede desencadenar problemas en la gestante y el
feto (20).

Huallpa J, Urrutia A, (Lima, 2018), investiga cudl es la relacion que existe entre la violencia de
género y las complicaciones maternas en puérperas de 20 a 35 afios en el Hospital San Juan
de Lurigancho. La metodologia aplicada fue cuantitativa, prospectiva de disefio observacional,
la muestra fue de 325 puérperas, los resultados indicaron violencia fisica, el 66,8% violencia
psicoldgica y el 3,7%, se llegd a concluir que la violencia en la mujer embarazada genera

complicaciones de manera significativa en las condiciones de vida del recién nacido (21).

Soto C. (Lima, 2018). El objetivo fue determinar las consecuencias de la violencia en gestantes
de 15 a 49 afios de edad, estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de caracter descriptivo
y cuantitativo; en los resultados encontré edad promedio entre los 15y 19 afios en porcentaje
de (50,6%), grado civil fueron convivientes (51,2%), educacion secundaria (67,9%) ama de
casa (66,0%), el tipo de violencia que mas se observo fue la psicolégica con (78,4%) y una de
las consecuencias mas frecuentes fue la depresion (55,1%), asimismo, la violencia fisica con
(7,4%). Concluye que la violencia psicoldgica es la que mas se repite en este estudio y la
consecuencia mas frecuente fue la depresion en las gestantes de 15 a 49 afos, y trae consigo
trauma emocional y como consecuencias inmediatas para el bebé problemas respiratorios y

bajo peso al nacer (22).

11



2.1.3. Nivel local

Mori A, Rospigliosi C, (Cajamarca 2020), Determind la relacién que existe entre la violencia
psicolégica y depresidbn en mujeres gestantes. La metodologia empleada fue descriptivo
correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 70 gestantes, los
resultados fueron, que la prevalencia de violencia psicologica por parte de su actual o dltima
pareja en mujeres gestantes es 88,6%, nivel de instruccidon basica incompleta presentan
95,7%. Concluyd que si existe un elevado nivel de violencia y puede influir en madres

gestantes y repercutir en la nutricion del producto (23).

Inga T. (Cajamarca, 2019), plante6 como objetivo identificar la relacion entre la violencia
familiar y las complicaciones obstétricas de las gestantes, el estudio fue cuantitativo, de
caracter descriptivo correlacional; muestra conformada por 137 gestantes. Entre los
resultados se encontrd que del total de las encuestadas 60,6% sufren de violencia psicolégica
por parte de sus parejas; asimismo, 33,6% indicaron haber sido violentadas durante el
embarazo y lamentablemente de ese porcentaje el 34,8% aun vive con su agresor. Se llego a
concluir que, la violencia intrafamiliar durante el embarazo es un problema de caracter social
gue influye de manera determinante en la salud y el bienestar no solo de las mujeres en estado
de gestacion sino también en sus recién nacidos, los cuales pueden presentar una variedad

de complicaciones entre las que destacan problemas congénitos o bajo peso al nacer (24).

Zagal M. (Lambayeque, 2019), con el objetivo de determinar violencia intrafamiliar en el
embarazo y morbilidad materna, los resultados arrojaron el 37,9% sufrié de violencia, mientras
que el 3% de las encuestadas se caracteriza por padecerla en su estado gestacional actual,
las gestantes que mayor incidencia de violencia se encontraron entre los 18 a 23 afios, con
unién conyugal estable, grado de instruccion primaria, son amas de casa y todas procedentes
de zona rural. Se concluye que la violencia familiar influye en las condiciones de vida de la

gestante alterando en gran medida al estado de animo (25).

Hernandez L. (Cajamarca, 2017), determind los factores de la violencia contra la mujer
embarazada atendida en Hospital General de Jaén. Estudio descriptivo de disefio transversal
con un total de 80 embarazadas como participantes. El resultado mas relevante fue que el
47,5% fue violentada psicolégicamente y 33,7% presento violencia fisica. Concluyéndose que
los factores que predisponen este problema fueron la edad, el nivel educativo, la ocupacion

entre otros (26).
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2.1. Bases teoricas

2.2.1 Violencia contra la mujer embarazada

Se define a la violencia como un patrén de conducta coercitiva hacia las mujeres embarazadas
gue abarca el abuso fisico, psicolégico y econdémico, el cual consiste en forzar fisica o

psicolégicamente a la mujer en obtener conductas convenientes a favor del victimario (27).

Las mujeres que sufren violencia son “cacheteadas, pateadas, estranguladas, jaladas de los
pelos, o atacadas a pufietazos”. Es mas, el abuso fisico en casa produce lesiones mas
significativas y mayor riesgo de pérdida de conciencia. Sin embargo, la violencia implica mas
gue un abuso fisico; mas alla de los golpes, una mujer experimenta abuso emocional, sexual

0 econémico (28).

Las mujeres golpeadas son intimidadas amenazadas y aterrorizadas, y en su mayoria sean
casadas o convivientes manifiestan haber sido violentadas por su esposo o familiar
dependiendo con quienes conviva (7). Las mujeres golpeadas a menudo se aislan de sus
familiares y amigos. Asimismo, puede somatizar o tener respuesta psicolégica como la
ansiedad, depresion, dolores de cabeza, etc., el victimario ve a su victima como un ser que

merece el castigo hasta la total destruccion (29).

2.2.2 Violencia psicoldgica o emocional

Se caracteriza por actos que menoscaban la integridad psicologica de la mujer tales como:
intimidacion: asustar con miradas, gestos o acciones, hacer sentir a la pareja que tiene

problemas mentales (30).

Humillacién: insultar a la pareja, poner apodos, gritar, ridiculizar y criticar continuamente.
Manipulacion: persuadir con mentiras y contradicciones, controlar su dinero, celos

desmedidos.
Omision: decidir sin contar con el otro, negar o culpar del abuso a la pareja.
Abandono: Impedir que se comunique con otros.
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Negligencia: quemar, esconder o destruir su ropa u objetos personales, prohibir a la pareja

que trabaje.

Amenaza: amenaza con hacerle dafio. Estos componentes frecuentes de conducta violenta

hacia las mujeres traen consecuencias para su bienestar psiquico o emocional.

- violencia economica, haciéndola dependiente, incluye el control y manejo del dinero,
propiedades y, en general, tenga que dar todo tipo de explicaciones cada vez que necesita
dinero, ya sea para uso de la familia o del suyo propio. Disponer del dinero de la persona

(sueldo, herencia, etc.). Privar de vestimenta, comida, transporte o refugio. (31).

2.2.3 Violencia fisica

Esta dada por cualquier accion intencional, donde se emplea la fuerza o algun tipo de
instrumento para causar algun tipo de lesidn corporal. Estas agresiones pueden llevar no solo
a lesiones leves sino hasta la muerte. Al dejar un dafio fisico es mas facil de ser demostrado
La violencia fisica produce un traumatismo, una lesibn u otro dafio y lo produce
inmediatamente. La violencia psicoldgica, vaya o no acompafiada de violencia fisica, actia en

el tiempo. (32).

- Violencia sexual, que consiste en actos u omisiones que pueden ser desde: acoso sexual:
negar las necesidades sexo afectivas, hasta la violacién sexual: actividades sexuales no

deseadas.

2.2.4 violencia durante el embarazo y su efecto en el recién nacido

Este tipo de violencia es un anuncio de la violencia fisica, muchas veces peor que esta ya que
la misma victima no sabe qué clase de violencia va a recibir. La violencia psicoldgica no actta
como la violencia fisica. Es un dafio que se va acentuado y consolidando en el tiempo. Cuanto
mas tiempo persista, mayor y mas sélido sera el dafio. Ademas, no se puede hablar de
maltrato psicolégico mientras no se mantenga durante un plazo de tiempo. Un insulto puntual,
un desdén, una palabra o una mirada ofensiva, comprometedora o culpabilizadora son una
ofensa psicoldgica, pero no lo entendamos por maltrato psicolégico. Para que el maltrato
psicolégico se produzca, es preciso tiempo. Tiempo en el que el agresor asedie, maltrate o
manipule a su victima y llegue a producirle la lesion psicologica. Esa lesién sea cual sea su

manifestacion, es debida al deterioro emocional que sufra la mujer. La violencia, el maltrato,
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el acoso, la manipulacion producen un dafio en esta mujer, que la deja incapacitada para
defenderse. (33)

Tanto la violencia psicoldgica como la fisica, afectan emocionalmente a la madre causandole
graves secuelas psiquicas que repercuten en su comportamiento, estado de animo, asi como
También en su personalidad, creandole una esfera de estrés que conlleva a multiples
consecuencias en el feto, ya que durante en el embarazo la percepcion de la madre sobre el
ambiente se transmite a su producto a través de la placenta, las “emociones quimicas”,
afectan al feto de tal manera que evoca las mismas sensaciones fisiolégicas y respuestas

emocionales (34).

En un estado de estrés se producen una serie de reacciones fisioldgicas que pueden influir
en el embarazo debido a reaccion multihormonal que se produzca, como, por ejemplo: El
aumento de la liberacion de catecolaminas en el bombeo de adrenalina al torrente sanguineo,
produce el aumento de la presién sanguinea, de la irritabilidad uterina (contraccion de las
arterias uterinas), asimismo incrementa la frecuencia respiratoria y los niveles de azlcar
alejaria la sangre de los musculos esqueléticos para preparar el cuerpo para acciones de
emergencia, dejando el cuerpo exhausto e interrumpiendo gravemente su funcionamiento;
disminuyendo asi la funcién de la placenta. Asimismo, se produce un deterioro en la

circulacion utero placentaria y un incremento de actividad uterina (35).

Segun estudio de Catherine Monk de la universidad de Columbia, en Nueva York, afirma que
los cambios en el ritmo cardiaco asociado al estrés de las mujeres gestantes, junto con unos
niveles elevados de presién arterial y ansiedad cronica, pueden afectar al ritmo cardiaco del
feto en desarrollo; la produccién de estrés incrementa los niveles de una hormonas tales
como: ACTH y el cortisol que restringen el flujo de sangre hacia la placenta, privando al feto

de oxigeno y nutrientes, dando como resultado un recien nacido de bajo peso (36).

Un aspecto ampliamente documentado en la literatura internacional es la relacion directa entre
la violencia durante el embarazo y el bajo peso de producto al nacer, esto conlleva a una serie
de limitaciones en el inicio de la vida de cualquier menor tanto por el incremento de la
morbilidad y la mortalidad infantil como por sus efectos deletéreos en el desarrollo de las

capacidades fisicas, cognoscitivas y de relacién, que limitaran severamente en caso de
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sobrevivir, sino se toma en cuenta esta realidad, no se puede garantizar la plena participacion

de las mujeres en el &mbito de su salud sea social y econémico de su comunidad (37).

2.2.5 Consecuencias de la violencia en la gestante

La violencia en general traera consigo consecuencias que puede darse de forma inmediata o
a largo plazo, en relacion con la violencia en la gestacion ello puede afectar a la madre y/o al
feto o recién nacido. Es decir, la violencia se vuelve un factor de riesgo para el estado de salud
y desarrollo de ambos, madre e hijo; se puede evidenciar en tres niveles: Psicoldgico,

sindrome postraumatico, ansiedad, depresion, alteracion en el ritmo del suefio, etc. (38).

2.2.6 Causas predisponentes a sufrir violencia en la gestacion

Las causas que se pudieran relacionar con la presencia de violencia en la gestante son (9):

- Edad, los estudios muestran que el grupo de edades donde se evidencia la violencia en
sus distintos tipos es en la edad fértil, en primer lugar, los de los 30 a 39 afios, seguido
del grupo cuya edad va de 20 a 29 afios.

- Nivel educativo, la violencia contra la mujer es inversa al grado académico que logre, es
decir si los estudios supera la secundaria habra menos violencia, esto relacionado a la
autonomia de la mujer.

- Ocupacion, la violencia se da en todas las ocupaciones desde una ama de casa hasta
una ejecutiva, no es este un factor determinante.

- Antecedentes de violencia, si la mujer ha sufrido violencia un afio previo al embarazo, es
probable que continde, es méas hasta se puede recrudecer. Sumado a ello si la madre
tiene una infancia donde la violencia ha primado, a la edad adulta lo vera como algo
normal.

- Uso de alcohol o drogas por parte de la pareja, estas sustancias exacerban las conductas

violentas de los agresores.

La salud tiene varios factores para su desarrollo, el género es uno de ellos, influyendo en
areas como: la conducta y respuesta de los sistemas sanitarios, educativos, etc. de ello se
deprende que es mas facil obligar a una nifia a dejar la escuela que a un nifio, asi como
también a tener tal o cual pareja, asimismo hay hogares donde la madre no toma o interviene

en las decisiones de la familia. La raza, la procedencia, el nivel socioecondmico también van
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a influir, existen lugares donde la mujer debe pedir permiso para hacer tal o cual cosa, como
ir a un establecimiento a solicitar un método de planificacion familiar o realizarse los controles

prenatales (39).

2.2.7 El recién nacido

Es denominado recién nacido a aquel producto proveniente de una concepcion con una edad
gestacional de 21 semanas o mas, este debe haber sido separado del Gtero materno y
manifestar signos de vida, evidenciado en movimientos de tipo respiratorio, frecuencia
cardiaca o movimientos provenientes de los musculos voluntarios. En relacién con el peso

fetal o al peso del RN tomado después del parto se puede clasificar en (39):

- Hipotréfico o RN de bajo peso: el peso se encuentra ubicado en la parte inferior del
percentil 10 en la distribucién normal de los pesos segun la edad gestacional.

- Eutréfico o RN de peso adecuado: el peso se encuentra ubicado en la parte del percentil
10 y 90 en la distribucion normal de los pesos segun la edad gestacional.

- Hipertrofico o RN de peso alto: el peso se encuentra ubicado en la parte del percentil 90

en la distribucion normal de los pesos segun la edad gestacional.

2.2.8 Bajo peso al nacer

Segun la OMS, el bajo peso al nacer se da cuando un nifio pesa menos de 2,500 gr al nacer,
esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras horas de vida,

antes de que la significativa pérdida postnatal haya ocurrido (40).

Sin embargo, hay nifios que nacen a término, pero con bajo peso por problemas con su

crecimiento intrauterino.

Las clasificaciones internacionales segun el peso neonatal independientemente de la edad

gestacional, es como sigue:

- Recién nacido con peso normal: al que pesa mayor igual a 2 500 gr
- Recién nacido con bajo peso al nacer: al que pesa menos de 2 500 gr.
- Recién nacido con muy bajo peso al nacer: al que pesa menos de 1 500 gr.

- Recién nacido con extremo bajo peso al nacer: al que pesa menos de 1 000 gr
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2.2.9 Violencia en el embarazo y bajo peso al nacer

El embarazo es un proceso fisiolégico natural, que demanda que la gestante este tranquila,
exenta de situaciones de estrés que pueden ser generadas por la violencia intrafamiliar. La
relacion que existe entre la violencia sufrida por la gestante y complicaciones tanto en ella
como en el feto o en el RN, deteriora la primera etapa de vida en él, logrando incrementar la
morbimortalidad, asimismo afectara el desarrollo normal del aspecto fisico, cognitivo y social

limitando su vida futura (41).

2.2.10 Factores que influyen en el peso al nacer

Existen varios factores que influyen en el peso al nacer, entre ellos se encuentra el sexo del
nifio, talla de la madre, consumo de suplementos vitaminicos (calcio, hierro, acido folico) por
parte de la madre, consumo de calorias, la cantidad de hijos, vicio de alcohol y drogas (41).

En el marco de la funcién de produccion del peso al nacer, las variables que componente
esta funcién estan dadas por:

Factores genéticos: como la salud de la madre antes y durante el embarazo, la estatura

de madre, el indice de masa corporal y el sexo del nifio, entre otros.

Factores socioeconémicos: como edad de la madre, nivel educativo, estado civil y la raza.

Cuidados prenatales.

Variables ambientales como el estrés.

Para este trabajo, la variable ambiental fue el entorno familiar, se relacion6 si afecta o no el
trauma emocional o fisico generado por la violencia intrafamiliar durante el embarazo, uno de

los canales por los cuales puede afectar el peso al nacer (41).
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2.2. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del recién

nacido en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ho: No existe relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del recién

nacido en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

2.3. Variables

Variable 1:

Violencia psicofisica

Variable 2:

Bajo peso del recién nacido
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2.4.1 Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

Técnicas e
. Definicidn S . . . . " Escala de | instrumentos de
Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores ltem L .
conceptual medicion recoleccion de
datos
La variable violencia Amenazas de dafio
g:;?;?éur:er deact(}mm; ﬁ]sé%?;ﬁtlgaun sueestior:?frzg Humillacion-gritos 1,2,3,4,5,6,7,8,12,13 Técnica: Entrevista
directa o indirecta, con | como instrumento, con | Violencia Insultos _ estructurada (42).
el propésito de causar | una cantidad de 35 | Psicolégica S_ubest_lmamon . 14,16,26,27,28,29,30 Nominal .
daflo de manera | preguntas cerradas; 21 A'S:'?‘m'e”to social Instru.ment_o.
consciente durante el | preguntas de violencia Crmoas congtaptes por | 31,33,34,35 cuestionario
Variable 1 embarazo. Puede | psicolégicay 14 preguntas INGreso economico.
darse en el contexto | de violencia fisica. con
Violencia psicoldgico y fisico. Se | opciones de respuesta siy Empujones
Psicofisica pueden dar de la | no, codific’ando a la patadas Técnica: Entrevist
manipulacion, respuesta SI =1 y NO = 0. pufietazos 9.10.11.15.17 18.19 etcnuia. dn revista
h_urlnillgci(’)n, Icoacci(’)n, Los valores Itomaldos en | Violencia Quemaduras ,10,11,15,17,105, Nominal estructurada
violacion, golpes, uso | cuenta para la realizacién | Fisica Bofetadas _
de instrumentos que | de esta investigacion Estrangulamiento 20,21,22,23,24,25,32 Instrumento:
causan dafio fisico | fueron, la autonomia, no Arrojar objetos Cuestionario
(30). maleficencia, privacidad Heridas por armas
beneficencia y justicia.
La variable bajo peso del
Bajo peso al nacer es | recién nacido se midi6
un término que se | mediante de Historia - Buenpesoalnacer |- >2500gr Técnica:
. utiliza para describir a | Clinica como instrumento, Informacién de la
Variable 2 L . . )
los recién nacidos con | consta de 4 preguntas, | Evaluacién en tarjeta de control
Bajo peso del un peso menor a los peso considerado entre: gramos _del Nominal Materno Perinatal
o ; 2 500 gramos y se | 237 -<40sem, sexo. Los | peso del recién del RN
recién nacido o i )
clasifica como de muy | valores éticos tomados en | nacido.
peso al nacer sinolos | cuenta para la realizacion Instrumento:
1 500 al nacimiento | de la investigacion fue, el - Bajo peso al nacer - <25000r Cuestionario
(35). consentimiento de la

madre, no maleficencia.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefo de estudio

Se plante6 un estudio cuantitativo, descriptivo, nivel correlacional, investigacion no
experimental, de tipo transversal retrospectivo. Naupas H (42), aporta que la investigacion
cuantitativa es una forma organizada que trata de identificar las caracteristicas de la realidad
y analiza datos que provienen de diversas fuentes en un momento determinado, por tanto, se
usan herramientas estadisticas e informéticas para obtener resultados que requiere una
investigacion. En este tipo de investigaciones se generan hipétesis que al final son probadas

para ver si se aceptan o no.

Cuantitativo, debido a que en la investigacion se manejaron datos estadisticos y numeérico,

a fin de responder a los objetivos de investigacion (43).

Descriptivo, busca describir las variables y dimensiones en funcién a la informacién

recabada.

Correlacional, determina la relacién existente entre las variables, violencia psicofisica en el

embarazo y peso del recién nacido (42).

No experimental, debido a que las variables de estudio no fueron manipuladas en ningun

momento.

Transversal, la recoleccion de la informacion se dié en un solo momento dado.

Prospectivo, debido a que la informacidon recolectada se obtuvo después del evento ocurrido
(43)
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Esquema del disefio correlacional

O1:

02:

3.2.

La investigacion se realizd en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, establecimiento

categoria 1l-2, se encuentra ubicado en el Jr. Larry Jhonson S/N, barrio Mollepampa, al sur de

Puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Variable 1: Violencia psicofisica.
Variable 2: Bajo peso del recién nacido.

Relaciéon entre las variables de estudio.

Area de estudio

la ciudad de Cajamarca.

3.3.

La poblacién estuvo constituida por 330 puérperas que recibieron atencién en el servicio de

puerperio inmediato y hospitalizacion, del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el

Poblacion

periodo comprendido de enero- abril del afio 2022.
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3.4. Muestra

Para el célculo muestral se utilizé6 la formula para una variable cuantitativa y con el
conocimiento de una poblacion finita, tomando en cuenta un nivel de confianza del 99 % y un

margen de error del 1 %, de la siguiente manera.

B Efx PxlixN
TTEIIN D) 4 22+ Ex g
n= (2.582+0.10 * 0.10* 330)
(0.012 (330-1) + 2.58%%0.1070.10 )
n=220.8
n =221
Donde:
n = muestra.

N = tamafio de la poblacion: 330

P = probabilidad de éxito: 1% (0.10)

Q = probabilidad de fracaso: 1% (0.10)

Z = nivel de confianza: 99% equivale a (2.58)

E = nivel de error: 1% (0.01)

- Luego de realizar la operacién, la muestra de trabajo es 221 participantes, y como

muestreo se empled la técnica no probabilistica causal accidental.
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3.5. Unidad de analisis

Puérperas y el peso en gramos del recién nacido cuyo parto fue atendido en centro obstétrico
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con o sin violencia durante la gestacion que

cumplié con los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

« Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

e Puérperas inmediatas del Hospital Regional Docente de Cajamarca que desearon
participar de manera voluntaria

e Puérperas post ceséreas de unico producto nacido vivo que han sido atendidas en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Criterios de exclusion

Mujeres que no estaban en etapa de puerperio.

Puérperas con mas de un producto nacido vivo.

Puérperas inmediatas que no desearon participar de forma voluntaria

Puérperas atendidas que tuvieron algun trastorno mental.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Se plante6 emplear como técnica de investigacion a la entrevista estructurada, a través de la
cual se administré6 como instrumento un cuestionario a las mujeres en etapa de puerperio del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Previo a ello se solicitd autorizacion al director de la institucién hospitalaria para llevar a cabo
el recojo de la informacidén. Asimismo, se requirié el consentimiento informado de las

participantes, seguidamente se procedié al llenado del instrumento.

Cada instrumento tuvo una duracion aproximada de 12 minutos de registro de informacion.
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3.8. Descripcién del instrumento

Para el recojo de datos se empled el cuestionario a través del uso de un instrumento del

mismo que esté estructurado en tres partes:

1. Datos sociodemogréficos (zona de residencia, edad, estado civil, datos de la pareja, tiempo

de convivencia, religion, grado de instruccién, ocupacion).

2. items sobre variable 1: cuestionario que contiene 35 preguntas cerradas cada una de las
preguntas del cuestionario tuvieron como opciones de respuesta, si y no, sobre violencia
psicolégica consta de 21 preguntas y 14 de violencia fisica, fue sometido a validacion de
expertos y prueba piloto, a fin de que el cuestionario estuviese apto para su posterior

aplicacion a toda la determinada muestra en investigacion.

3. Variable 2: extraido de la tarjeta de control Materno Perinatal del recién nacido; peso, peso

por edad gestacional por Capurro y sexo.

El instrumento denominado cuestionario de percepcién de violencia, originalmente proviene
de Paravic y col. (2004), Burgos y Paravic (2003), Letelier y Valenzuela (2002) y Valenzuela
(2002), cuya autora de la investigacion tomo en cuenta algunos items necesarios, como
preguntas de indole psicologico sea de convivencia cotidiana con quienes convive y violencia
fisica especificando las que puede padecerlas por ejemplo golpes en su cuerpo,
seleccionadas para luego ser utilizados de manera conveniente para el presente estudio,
estructurada de 35 preguntas cerradas; el mismo que fue sometido a validacién de expertos

y prueba piloto.

3.8.1. Validez

Para la validacion del instrumento planteado para el estudio se vio por conveniente aplicar el
método de agregados individuales, llamado también validez por juicio de expertos; para lo
cual se consulté a profesionales, con grado de maestro; con vasta experiencia en el tema,
evaluaron el instrumento aportando su apreciacion donde permiti6 mejorar la forma de

recolectar datos de dicha investigacion.
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3.8.2. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad se realiz6 mediante prueba piloto para lo cual se trabaj6é con un total de
15 participantes tomando en cuenta a los mismos puntos de exclusién e inclusion, se midio la
consistencia interna con la prueba denominada de Alfa de Cronbach; cuyo valor encontrado
fue 0,7, lo que indica que la informacién que se obtenga con este instrumento serd de

confiabilidad aceptable.

3.9. Procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos

Luego de los tramites administrativos para la autorizacion de la ejecucion del presente estudio,
tanto en el Hospital como con las participantes y con los resultados plasmados en los

instrumentos se procedid al andlisis de datos.

Se realizd el control de calidad de la informacién durante el registro de la misma. En el
programa Excel se cre6 una base de datos y el ingreso de informacion se realiz6 al finalizar
el dia. La interpretacion de resultados se plasmo6 en tablas de frecuencia y gréficos
estadisticos; el andlisis fue mediante estadistica descriptiva aplicando frecuencias y

proporciones.

La estadistica inferencial empleada para la comprobacion de hipétesis se aplicO mediante la
prueba de Chi-Cuadrado, permiti6 reconocer la asociacion entre las variables violencia
psicofisica y bajo peso del recién nacido, los datos que se trabajé es de naturaleza nominal

estos datos estuvieron distribuidos en tablas de frecuencia.
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3.10. Aspectos éticos

El presente estudio se sustentd en principios éticos que garantizaron que la informacion sea
objetiva, de calidad y se respetd todos los derechos del participante, considerandose la
responsabilidad, debido a que, con el fin de respetar la propiedad intelectual de ideas y aportes
de otros investigadores, se citd y referencio respectivamente a toda la informacién extraida

de otras fuentes ajenas. Asi mismo, se considera lo siguiente (44):

Autonomia: El instrumento que se aplico a las participantes es andnima, pues la puérpera
tuvo la libertad de expresarse sin restricciones ni exigencias, es decir lo que se plasmé fue

copia fiel de lo que ella conozca o sienta segun su experiencia.

No maleficencia: En todo momento se evalué no causar algun dafio a la participante, este
punto fue aclarado en el consentimiento informado (45). Se busco6 el bienestar de las

puérperas.

Privacidad: Toda la informacion que la participante brindé fue confidencial, no fue divulgado

para otros fines que no sea el de investigacion, y aun asi se guardara su identidad.

Beneficencia: A las personas que conformaron la muestra, se les respetd sus decisiones y

en todo momento se cuido su bienestar e integridad.
Justicia: En todo momento se mantuvo informado detalladamente a los participantes del

estudio, todo en cuanto a la investigacion compete, respetando sus derechos y libertades

esenciales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas. Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
. . Urbano 103 46,6
Lugar de residencia
Rural 118 53,4
13a19 71 32,1
20a 29 90 40,7
Edad
30a39 51 23,1
40 a mas 9 41
Soltera 20 9,0
Estado civil Conviviente 182 82,4
Casada 19 8,6
L Catdlica 177 80,1
Religion .
Evangélica 44 19,9
Sin instruccion 16 7,2
Grado de Primaria 56 25,3
instruccion Secundaria 104 47,0
Superior 27 20,3
Estudiante 14 6,3
Ama de casa 128 57,9
Ocupacion i-l;lr(;jl:r?é%diente 54 24,4
gg%?rll]giente 14 6.3
Estudia y trabaja 11 50
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora.

En la presente tabla se aprecian las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en
estudio, indicando que 53,4% son de zona rural; 40,7%, con edad de 20 a 29 afos; 82,4%

convivientes; 80,1% catdlica; 47,0% secundaria y 57,9% ama de casa.

Los resultados tienen similitud a nivel nacional con Nufiez M, Moquillaza V, Diaz C. (16) y

Zagal M. (25), ser procedentes de zona rural; contradice Encuesta Demografica y Salud
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Familiar. (ENDES) (7), que es en el area urbana donde hay mayores indices de violencia
contra la mujer con un (55,3%). En tal sentido, las gestantes violentadas que viven en zonas
rurales, estan predispuestas a no tener acceso en pedir ayuda a centros encargados de
atencién oportuna a sus casos; sin embargo, también se esta dando en zonas urbanas; esto
indica mayor probabilidad de padecer a nivel de la poblacion en general. Con respecto a la
edad hay similitud con Soto C (22), edad 15 a 19 (50,6%), y Zagal M (25), edad 18 a 23 afios
(37,9%), se puede decir que, a menor edad, mayor dependencia y obediencia deba al entorno
familiar que conlleva a ser victima. El estado civil fue en mayoria conviviente, resultado
parecido a Soto C, 51,2%; religion no indican ninguno de los autores, pero si se encuentra en
este estudio y la religion que mas predominé fue la catdlica.

El grado de instruccion es similar como sefalan Soto C, educacién secundaria (67,9%), Mori
A, Rospigliosi C, educacion basica incompleta (95,7%) en cambio Zagal M. contradice solo
instruccién primaria. Determina Guerra E (9), el nivel educativo, es inversa al grado académico
gue logre, es decir si los estudios supera la secundaria habr4 menos violencia, se relaciona a
la independencia de la mujer. Por otro lado, la ocupacion fue mayormente ama de casa,
Claramente se aprecia que esta no supone diferencia entre ambos grupos de gestantes, lo
gque deja entrever que la violencia durante el embarazo se puede dar ante cualquier mujer sin

importar su ocupacion, pero no es factor determinante.
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Tabla 2. Violencia Psicolégica durante
el embarazo en las puérperas.
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022.

Violencia

N N° %
Psicolégica
Si 94 42,5
No 127 57,5
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora.

En los resultados, se puede observar que, de las 221 gestantes entrevistadas, Unicamente el
(42,5 %), tuvo violencia psicolégica, pero la mayoria no paso por este tipo un (57,5%); dichos
resultados se asemejan con Hoang T y cols. (13) con (35,2%), Hernandez L. (26) (47,5%), a
diferencia de Taipe G. (18) (86,3%), Carbajal R. (19) (82,5%), Huallpa y Urrutia. (15) (66,8%),
Soto C. (22) (78,4%), Mori y Rospigliosi. (23) (88,6%), Inga T. (24) (60,6%); denotan altas
cifras y muestran que la violencia durante el embarazo es un problema social que influye de
forma determinante, esto guarda relacién con los resultados de este estudio. Pastor G, Ruiz
I, Ricci | (19), hallo (9%) historia de violencia, se puede ver que el porcentaje es en menor
cifra; manifiesta Vargas H (32), que este tipo de violencia por parte de la familia se encuentra
tan naturalizada en la vida cotidiana que es muy dificil poder detectarla 0 no es notorio a
simple vista; se corrobora, que todo tipo de insultos, maltrato trae consigo cambios de &nimo,
estrés, sindrome postrauméatico, ansiedad, depresion, pues tiene impacto y agravian en
general y en mayor medida la salud mental de la gestante. Esto se corrobora en tal sentido
gue la violencia psicologica en las mujeres tiene profundas raices sociales y culturales y se
basa en la creencia ancestral de que la mujer es propiedad del hombre, quien puede tratarla
como juzgue apropiado y se considera como sustrato de dominacion machista que afecta

tanto a la gestante como posiblemente también a su producto.
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Tabla 3. Violencia fisica durante el
embarazo en puérperas.
Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2022.

Violencia Fisica N° %

Si 91 41,2
No 130 58,8
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora.

Esta tabla indica que hubo violencia fisica en porcentaje (41,2%); y no (58,8%).

Se muestran resultados en la misma direccibn con Luhumyo L, Mwalik P. (11) (34,1%),
Huallpa J, Urrutia A. (21) (66,8%). Se pone de manifiesto con los resultados obtenidos por
Nufiez M, Moquillaza V, Diaz C. (9.9%), en cifras son diferentes en relacion a estos dos ultimos
afios a nivel nacional. Velasco J. (30) confirma que estas acciones van desde el uso de la
fuerza fisica, no siempre es la pareja, sino puede ser el padre, hermana u otro familiar, se
evidencié en muchos casos y la prevalencia va en aumento. La violencia fisica hacia una mujer
embarazada trae graves consecuencias para la madre y el feto, conlleva a traumatismos
abdominales puede provocar, segun el tiempo de gestacion, la pérdida del feto, bajo peso en
el recién nacido y otros. En realidad, se podria mencionar que la pareja en situaciones de
violencia fisica, toma como posibilidades validas para la resolucion de conflictos. Cabe tener

en cuenta que este tipo de violencia es mas facil de medir y observar.
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Tabla 4. Caracteristicas del recién nacido
relacionado al bajo peso. Hospital
Regional Docente de Cajamarca,
2022.

Caracteristicas del recién
nacido

Bajo Si (1500-2500g) 49 222
peso  No (2500-4000g) 172 77,8

N° %

Femenino 102 46,2

Sexo
Masculino 119 53,8
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora.

En esta tabla se identificd (22,2%), con bajo peso al nacer seguido de (77,8%), nacieron con
peso adecuado, condicidon que, aungque la mayoria de recién nacidos con peso adecuado
prevalecen sobre los de bajo peso, resulta importante que en productos de peso deficiente
hay ciertas condiciones desfavorables en periodos criticos del crecimiento fetal, pues lo mas
desencadenaria el desarrollo de un estado de desnutricion en el feto; con respecto al sexo del
recién nacido predominé de sexo masculino el (53,8%) en comparacion de nacimientos de

género femenino en (46,2%).

Frente a los porcentajes obtenidos se asemejan a estudios de Luhumyo L, Mwalik, P (11),
Berhanie E, y cols. (12), Pastor G, Ruiz I, Ricci I. (14), Correa L (17) (3,5%), Taipe G (18)
Carbajal R. (20,6%) (19), en especifico informan en la fisiopatologia que los recién nacidos de
bajo peso llevan consigo un efecto perjudicial severo; dandose una programaciéon adaptativa,
gue preserva el desarrollo cerebral y psicomotor a expensas de otros 6rganos o tejidos, como
higado, musculo y tejido adiposo. En este periodo se produce un estado de resistencia
hormonal multiple, destacando la resistencia en los ejes somatoétropos, insulina /IGF-1 en la
etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal; en comparacion con las cifras de Carbajal R,
son equivalentes en productos de bajo peso; autor explica que la gestante tolera una serie de
factores que influyen en su salud y buscan el bienestar de sus hijos por esta razén no siempre
nacen con bajo peso, también aclara que el bajo peso afecta su primera etapa de vida y
conlleva al incremento de la morbimortalidad en él. En tal sentido, factores exdgenos que
conlleva la madre como la nutricién y estado emocional, modifican el curso de los eventos que
rigen el crecimiento y desarrollo prenatal, el cual condiciona el peso de los neonatos y por

ende afecta el aspecto fisico, cognitivo y social limitando su vida futura (35).
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Tabla 5. Relacion entre violencia Psicofisica durante
el embarazo y bajo peso al nacer. Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2022.

) Violencia Psicofisica
Bajo peso Total

del recién Si No
nacido

N° % N° % N° %

Si 32 145 17 7,7 49 2272
No 63 285 109 493 172 77,8
Total 95 43,0 126 57,0 221 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora.

Se observa que, el 43,0% de las puérperas sufren de violencia psicofisica durante el embarazo
y el 57,0% no sufre de violencia. Por otro lado, el 14,5% de las puérperas que sufrieron
violencia psicofisica durante el embarazo tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer,
porcentaje que determina el objetivo del estudio, y el 49,3% de puérperas que no sufrieron
violencia psicofisica durante el embarazo tuvieron recién nacidos con peso normal. Lo que
indica, que a medida que las puérperas sufren violencia psicofisica durante el embarazo sus
recién nacidos presentan bajo peso al nacer. Lo que evidencia la relacion entre la violencia

durante el embarazo con el bajo peso al nacer.

Se explica de acuerdo con los resultados que es mayor los casos de peso adecuado y no
presenta violencia, sin embargo, tras los hallazgos expuestos el analisis estadistico demostro
gue existe relacion significativa entre variables, frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa; por tanto, determina que existe relacion significativa
entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del recién nacido en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el 2022. Con un nivel de
significancia de p= 0,0003 que es mucho menor al valor de referencia (p<0,05) por esto se
evidencia que hay relacion entre violencia psicofisica durante el embarazo y bajo peso del

recién nacido en las puérperas entrevistadas.
Corrobora Hoang T y cols. (13) (35,2%), que la prevalencia de violencia es alta en el periodo

gestacional e implica severidad y factores que desencadenan problemas criticos respecto a

la vida natural, Santos M. (4), refiere que la violencia es un problema que afecta gravemente
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la salud fisica y psicoldgica de la madre y neonato; contradice con Guerra E. (20) (19,2%),

hay semejanza en porcentaje, pero no en relacion significativa de casos.

Segun la OMS el bajo peso al nacer podria deberse a diversos factores genéticos como por
ejemplo la salud de la madre antes y en el transcurso del embarazo y como variable ambiental
el estrés que puede adoptar dependiendo donde y con quienes conviva, estatura y sexo del
hijo, también factores socioeconémicos sea la edad, grado educativo, estado civil, y cuidados
prenatales, otras complicaciones obstétricas que en cada gestante se presenta de manera
distinta e implica determinantemente que la violencia sea o no predictor de obtener neonatos

con bajo peso (41).

Los resultados de este analisis muestran claramente que el peso al nacer del RN depende del
nivel de violencia durante el embarazo, lo que evidencia que es mucho mas probable en
gestantes que experimentan grados mayores de violencia tengan como producto recién
nacidos con bajo peso (menor que 2500 g), gue aquellas mujeres que experimentan en menor

grado.
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CONCLUSIONES

En la investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

En caracteristicas sociodemograficas indica zona rural, 20 a 29 afios de edad, convivientes,
con mas de una pareja y cinco a mas afios de convivencia, catblica, secundaria y amas de
casa.

El tipo de violencia intrafamiliar que mostré mayor prevalencia fue la violencia psicolégica
durante el embarazo.

Con respecto a la violencia fisica, se presentd en menor proporcién de casos en mujeres que
padecieron este tipo de problema.

En las caracteristicas del recién nacido, se tiene mayor porcentaje de peso adecuado en
puérperas a pesar de ser victimas de violencia; son en su mayoria de sexo masculino.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la violencia psicofisica y el peso de los
recién nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca; evidenciandose mayormente
casos correspondientes a gestantes victimas y que a la vez tuvieron un recien nacido de bajo
peso.
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RECOMENDACIONES

A la direccion encargada del area de psicologia y obstetras del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, en gestionar actividades y estrategias de extension para la deteccion e
identificacion de violencia contra la mujer gestante mayormente del &rea rural, que
apunten a desterrar las tradiciones, actitudes y roles de género que promueven la

continuidad de casos de violencia intrafamiliar.

A los obstetras en general que brindan atencién en consultorio prenatal de redes y
microrredes, realizar examen cauteloso y de seguimiento el test de violencia a las
gestantes, puesto que el porcentaje de mujeres que afirma presentar este tipo de

problema es bajo.

A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca, llevar a cabo programas de educacién y capacitacion, en busca
de la mejora continua de la calidad y calidez de la prestacion de los servicios de salud en

temas tan sensibles como la violencia durante la gestacion.

Todos los centros de emergencia mujer, a nivel de Cajamarca brindar un canal de
atencion seguro para las madres gestantes que sufren violencia, debido a que muchas

mujeres no acuden a la ayuda de una autoridad por temor a represalias del agresor.
Se afirma que para posteriores estudios a investigar estd demostrado que existe

significancia, entre la violencia y bajo peso del recién nacido; por lo tanto, se sugiere

profundizar investigaciones en temas de violencia psicolégica.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA PSICOFISICA DURANTE EL EMBARAZO Y BAJO
PESO DEL RECIEN NACIDO

El presente instrumento tiene como finalidad la recoleccion de datos sobre violencia psicosexual

durante el embarazo y bajo peso del recién nacido en Puérperas atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, la entrevista es anénima y los datos recolectados serviran para la realizacion

de investigacion de proyecto de tesis. Agradezco por anticipado su participacion.

DATOS DEL CUESTIONARIO

N° cuestionario |:|

Establecimiento de salud: Hospital Regional Docente de Cajamarca

Fecha:

I.  INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Lugar de residencia: Urbano ( ) Rural ()

2. Edad: 13-19 () 20-29 () 30-39 () 40amaés ()

3. Estado civil: Madre soltera( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
4, Religion: Catdlica( ) Evangélica( ) Otro:

5. Nivel de estudios:

Sin instruccion () Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta () Secundaria completa ( ) Superior incompleta ( )
()

Superior completa
6. Ocupacion:

Estudiante ( ) Amadecasa( ) TrabajoIndependiente ( ) Trabajo dependiente ( )

Estudia y trabaja ( )
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II. INFORMACION DE VIOLENCIA PSICOLOGICA Y FiSICA:

A continuacion, se le hara una serie de preguntas sobre la violencia psicolégica y fisica; También se le mencionara con qué
frecuencia podria padecer ese maltrato. Ud. Indicard la opcién con la que se sienta mas identificada.

N.°ITEMS SI |NO

Su esposo o familiar ¢ Le ha rebajado o menospreciado en su embarazo?

¢Le han dicho que es poco atractiva o fea estando embarazada?

¢Le han insultado luego se sintié muy ofendida?

¢,Su esposo ha dicho que se va a ir de su casa porque usted es aburrida?

¢, Se han burlado de Ud. cémo se quejaba cuando tenia malestar en su embarazo?

¢Le exige que obedezca a sus caprichos?

¢Le han menospreciado frente a sus amistades o familiares cercanos?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

©| O N| O g1 | W| N| -

¢Alguna vez su pareja ha destruido cosas que para usted eran muy preciadas?

=
o

¢Alguna vez le ha empujado intencionalmente?

=
=

¢Le amenazado con irse con otras mujeres si no accede a hacer lo que él quiere?

[y
N

¢Le ha hecho sentir miedo de él?

=
w

¢,Cuando Ud. reclama algo, le escuchan y le dan la razén?
¢Se ha puesto celoso o a sospechado que Ud. tiene confianza con algunas
amistades?

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

¢, Su familiar 0 esposo ha hecho uso de sus pertenecias en contra de su voluntad?

¢A Ud. le quitan o no le dan refrigerio que le gusta, cuando quiere degustar?

¢Le ha amenazado con golpearla por algin motivo?

¢Le han sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢ Repetidas veces dice que es broma cuando la golpea?

¢Le ha golpeado con pufio?

¢ Le hatorcido el brazo?

¢Le ha golpeado con el cinturén o algun otro objeto de la casa?

¢Le dice su familiar con frecuencia que si Usted se va de su casa es culpa suya?

¢Le haintentado ahorcar o asfixiar?

¢, Su pareja, ha usado la fuerza fisica ante Ud. ¢ Por algin reclamo suyo?

¢, Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje?

¢, Su pareja alguna vez le ha prohibido que continlie estudiando?

¢A Su pareja le gusta que usted acepte regalos de amigos?

¢ Usted cuenta a sus familiares cuando se siente angustiada?

¢Alguna vez penso quitarse la vida estando embarazada?

¢Alguna vez su pareja o familiar ha amenazado o maltratado a sus hijos?
¢Alguna vez su pareja o familiar a maltratado y golpeado a otras personas cercanas
cuando defendian de usted?

32
33
34

¢Le obligan a permanecer en casa para cuidar de su familia, pareja e hijos?

¢ Le repiten siempre que no podria valerse usted sin sus familiares o pareja?
¢Usted cree que es perder tiempo ocuparse de este tema porque nunca se podra
hacer nada?

35
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lll. INFORMACION SOBRE VARIABLE INDEPENDIENTE.

1. Bajo Peso del Recién Nacido

Datos recolectados seran extraidos de la Tarjeta Materno Perinatal.

Peso del recién nacido a término = a 37 semanas | Sexo del RN
de gestacion.
Femenino ( ) Masculino ( )

Peso: ...............0r

Gracias por su colaboracion

45



ANEXO 02

UNIVERSIDAD MACTONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CTENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profasionsl, sisndo conpceda: de oy exraordinars rayecionn solisilo sy paricipacion pare |2 validacian dal presentz ndnimenle para
recois de infiormacitn; siendo éste un requisto sclictado en toda Fweeligsciin. Por sllo adjenle 2 este Tormato el instruments y el cusdo de
operacanalizacdin de vasables, Agradadoo por anbicipado su especial slencon.

1. NOMERE DEL JUEF TJublig RS s CHEFACAG
2| PROFESION Vsiedisan  oumiwn
TITULE Y O GRADO ACADEMICO OBTEMIDD o . .
_ESPECIALIDAD - Pouchican  cusico
EXPERIENCIA PROFESIDMAL (2n afics| W AN
IETITUCION DONDE LABORA . IMABF i
CARGD TuTaR, o

3 TITULO DE LA NVESTIGACION:

Violencia Picosemal duranie sl Embararo y Bsjo Peso del Recian Nacido en Puemperas Atendidas on sl Hospital Regional Dacents de Cafamarca. 2019,

4 NOMBRE DEL TESISTA: ACURA VEGA NEIMA YANED

5. OBJETIVO GENERAL DE LA IMVESTMEACHON Relacionar \a violencia psicosexual durante el embarazo v bajo peso
del recién nacide sn pudrperas stendidss en el Hospital Regional
Docents de Cajamarca. 2018,

6 DETALLE DEL INETRUMENTD:

La presants entrevista tisns por finallded recoger informecion sobre Viclancia Peicosexual dutants of Embararo y Bajo Peso del Recien Nacido, ssta
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ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

LNIVERSTDAD NACIONAL DE I:ﬁ‘]mm
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETIICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profasions!, sisndo oonoosdar d8 s extracrtinanis Fayecions solici su panicipacion para ta valklacien del proserie instnamanio para
recofo da Informacian, siendo 8sie un requizio solictadn an loda investigacidn, Por efio adjunts & ssis lotmalo el netrumantn ¥ of cuadm da |

_opsmoonalizacin de vatables. Agradezon por anticipado sy sspesial sioncion
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L TITULD DE LA INVESTIGACION:
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[
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DFE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESTONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esfimado profosionsl. siendo conocedor g8 su axlroniinana Irsyecona soliche su paMGRAcHn pars i vaidacon del pressnts ingrumenio pars
recoj de Informaoién; siendo éste un requisin soliciado en loda ivestigactn, Por o adjunto a este formalo el msbuments y &l cesdo de
oparaconafizacion de vanables. Agraderco pos anticipado su especial stenoidn.
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfacron # items 1- suma varianza individual
# items-1 suma varianza total

k 23 1.04545455

k-1 22

SVI 16.0197802 0.37379487 0.62620513

SVT 42.8571429

Alfa 0.7
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ANEXO 06

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

A —— R R

Flosg T .r'::"_:l' il n Slime Lk enriohaniid u

CONITE DE ETICA EN INVESTIGACION

; F = P = —

Cajamarca. |8 de diciembre de 2021

OFLC1O N°026—2021- CEI-HRDC

Sr.

Dr. Jose Miguel Yachachin Chivez

Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion
Presente.-

De nuestra consideracion

Tenemos ¢l agrade de dirigimos a usted para ssludarle y acusar recibo de su
documento de Protocolos de investigacion: “Viplencin Psicofisiea durante el
embarazo v bajo peso del recien nacido en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarci. 2021", cuvo investigador principal es ¢l Acuna

Vega Neima Yaned

Dicha prayecto se ha revisado por el © omité de Ctica en Investigacion el dia 18 de
diciembre de 2021. del afio en curso, acordando su APROBACION, porque no

constituve mayor problema ético en la ejecucion del mismo.

Sin otro particular, agradezco su atencion

CC. Archivo
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ANEXO 07

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
Av. Larey Jhonson ¥ Martires de Lichuracay
TELEFONG N° 076 — 599029

GAJAMARCA

Ao del Bicentenario del Perd.; 200 oflos de Independencia”

Cajamarca 22 de diciembre de] 2021
CARTA MW= 28 -202]1-GR R RCA D1

Meima Yaned Acunfia Vega

Universidad Nacional de Cajamarca

De mi especial consideracidn.

Es grate dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez
informarle que su proyecto de Investigacion titulado: “VIOLENCIA
PSICOFISICA DURANTE EL EMBARAZO Y BAJO PESO DEL RECIEN
NACIDO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021", ha sido aprobade para su ejecucion por
el comite de Etica e Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Por lo que se le brindard a usted las facilidades para el recojo de informacidon
bajo las normativas v ordenanzas que el servicio vy la Institucion consideren

necesarias,

Sea Prcpicia la ocasion para L-!x]:lﬂl_tsarle a Usted la mmuestras de mi E.‘iPE{'.iEIl

consideracion v estima.

Atentamente:

—— o,

P ey . - O BN oy Syl T S
D fosf M. Yachachin Chifoeg
METE T UL S
CRAN SEITH - MNE 12287
JUFE BF LA DFCIMA, THE CAPRSTTACICY
DOCEACH B MYEBTIOASION

IMYCH/CEBM
C.C. Archivo

NOTA: Los datos seréan manejados bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacion
Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de estos datos serd de
anica responsabilidad del Investigador.

"Muestra Atencion, Con Calidad v Buen Trato”
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PESO PARA LA
EDAD

ANEXO 08

RESULTADOS ESTADISTICOS

GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 173 78.3
PEQUENO 46 21.3
GRANDE 2 0.9
TOTAL 221 100.0
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ANEXO 09

Prueba del Chi-cuadrado para determinar la relacién entre violencia durante el embarazo

y bajo peso al nacer. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion

Valor g.l asintotica bilateral
(p-value)

Chi-cuadrado de Pearson 12,80 1 0,0003*
Correccion de continuidad 11,65 1 0,0006

Razén de verosimilitud 12,76 1 0,0004

Asociacion lineal por lineal 12,74 1 0,0004

N de casos validos 221

*p<0,05

Se demuestra que existe relacién significativa (p<0,05) entre las variables violencia psicofisica y

el bajo peso del recién nacido. Resultados que han sido estadisticamente demostrado, con nivel

de significancia de 0,05, segun la aplicacion de la prueba de hipoétesis estadistica Chi-cuadrado

con 95% de confiabilidad, con ello se ha cumplido con la hipétesis (H1) de la presente

investigacion: Existe relacion significativa entre la violencia psicofisica durante el embarazo y el

bajo peso del recién nacido en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2022.
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