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Resumen
Objetivo: Determinar las necesidades en salud sexual y reproductiva de las

mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay
2021.

Materiales y Métodos: Analisis cuantitativo, observacional, descriptivo y de
diseno transversal, donde se evalué una muestra de 127 mujeres usuarias del
Centro Emergencia Mujer Chancay en el periodo de enero a octubre del 2020.
Se realizd un analisis descriptivo mediante el programa estadistico (SPSS).
Resultados: El 90,6% de las mujeres denunciaron ser victimas de violencia
psicolégica y un 51,2% violencia fisica. Los resultados identificaron factores de
riesgo en el ambito sexual y reproductivo de mujeres victimas de violencia como
el 76.4% no se han realizado tamizaje de VIH en el ultimo afo, el 75,6% no utiliza
preservativos en sus relaciones sexuales, El 73.6% de las 110 mujeres
encuestadas consideran que su ultimo embarazo no fue planificado y el 54.5%
de 110 mujeres manifiesta complicaciones en su ultimo embarazo, Referente a
la identificacion de la necesidad de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva de mujeres victimas de violencia se observa que el 75,6% no
accedieron a tamizaje de infecciones de trasmision sexual en el ultimo ano, el
70,9% no accedieron a servicios de despistaje de cancer de cuello uterino en el
ultimo afo, el 62,5% de un total de 8 casos no accedieron al servicio de atencion
inmediata en casos de violencia sexual y el 35,4% no acceden a servicios de
anticoncepcidn. La atencion en salud sexual y reproductiva por parte del personal
de obstetricia y del servicio de obstetricia no presenta en lineas generales una
percepcidon negativa que evidencia una necesidad insatisfecha, sin embargo, los
indicadores que presentaron mayor grado de insatisfaccion correspondieron al
trato amable y empéatico con un 31,5% y la confianza que tiene para hablar sobre
los episodios de violencia con el 29,9%.

Conclusidn: Los factores de riesgo en salud sexual y reproductiva de mujeres
victimas de violencia se concluye que el de mayor frecuencia son la falta de
tamizaje de VIH-SIDA, poco uso de métodos profilacticos para prevenir el
contagio de ITS, mayor frecuencia de embarazos no planificados y mayor tasa
de complicaciones en el embarazo en mujeres victimas de violencia. Los
servicios de salud sexual y reproductiva que mayor carencia de atencidn

presentan son servicios de despistaje de cancer de cuello uterino y servicios de

Vi



despistaje de ITS constituyéndose como una necesidad insatisfecha a cubrir en
mujeres victimas de violencia. En lo que respecta a la necesidad de un correcto
abordaje por parte del obstetra, se concluye que no se identificd percepciones
negativas en la atencion recibida; sin embargo, los indicadores que presentaron
mayor grado de insatisfaccion correspondieron al trato amable y empatico y la
confianza que tiene para hablar sobre los episodios de violencia.

Palabras clave: Persona usuaria, victima de violencia, satisfaccién, necesidad,

necesidad insatisfecha en salud.
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Abstract

Objective: Determine the sexual and reproductive health needs of women
victims of violence treated at the Chancay 2021 Woman Emergency Center.
Materials and methods: Quantitative, observational, descriptive and cross-
sectional analytical design analysis, where a sample of 127 women users of the
Chancay Woman Emergency Center was evaluated in the period from January
to October 2020. A descriptive analysis was carried out using the statistical
program (SPSS), such as frequency tables.

Results: 90.6% of women reported being victims of psychological violence and
51.2% physical violence. The results identified risk factors in the sexual and
reproductive sphere of women victims of violence, such as 76.4% who have not
undergone HIV screening in the last year, 75.6% do not use condoms in their
sexual relations, 73.6% of the 110 women surveyed consider that their last
pregnancy was unplanned and 54.5% of 110 women show complications in their
last pregnancy. Regarding the identification of the need for access to sexual and
reproductive health services for women victims of violence, it is observed that
75.6% did not access screening for sexually transmitted infections in the last year,
70.9% did not access cervical cancer screening services in the last year, 62.5%
of a total of 8 cases did not access the immediate attention service in cases of
sexual violence and 35.4% do not access contraceptive services. The sexual and
reproductive health care by the obstetrics staff and the obstetrics service does
not generally present a negative perception that shows an unsatisfied need,
however, the indicators that presented the highest degree of dissatisfaction
corresponded to the kind and empathetic treatment with 31.5% and the
confidence they have to talk about episodes of violence with 29.9%.
Conclusions: The risk factors in sexual and reproductive health of women
victims of violence, it is concluded that the most frequent are the lack of screening
for HIV-AIDS, little use of prophylactic methods to prevent the spread of STls,
greater frequency of unplanned pregnancies and higher rate of pregnancy
complications in women victims of violence. The sexual and reproductive health
services that lack the greatest attention are cervical cancer screening services
and STI screening services, constituting an unsatisfied need to cover in women

victims of violence. Regarding the need for a correct approach by the obstetrician,
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it is concluded that no negative perceptions were identified in the care received;
however, the indicators that presented the highest degree of dissatisfaction
corresponded to kind and empathetic treatment and the confidence they have to

talk about episodes of violence.
Keywords: User, victim of violence, satisfaction, need, unmet need in health.



. INTRODUCCION

Un grave problema que sufre nuestra sociedad, es la violencia contra la mujer, las
secuelas que causan para la salud y la sociedad son graves. La violencia ocasiona
dafos tanto en la vida personal, como familiar y en la comunidad de la victima* 7. Este
contexto vulnerable ocasiona que deje la mujer de lado aspectos importantes en su
vida, entre ellos el acudir a servicios de salud sexual y reproductiva. El respeto a
derechos reproductivos y sexuales permite tomar una decision responsable sobre
sexualidad, el cual implica la decisién de tener hijos y el momento oportuno para ello,
la facultad de elegir relaciones sentimentales saludables y respetuosas, el derecho a
servicios de salud acertados, correctos e idoneos, acceso a métodos anticonceptivos,
asi como el monitoreo constante del embarazo, parto y puerperio’. Ahora bien, el
interés por los aspectos relacionados con salud reproductiva y sexual en mujeres
victimas de violencia; es importante y fundamental debido a que diversos problemas
de salud sexual y reproductiva se ven influenciadas por aspectos sociales como la
violencia, limitando asi el derecho de ejercer una sexualidad y reproduccion libre y
responsable; problemas que incluyen: mortalidad y morbilidad materna y del recién
nacido, embarazos no deseados y/o no planificados, muertes por abortos inseguros,
violencia sexual, el aumento de infecciones de trasmision sexual, y trasmision de Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En latinoamérica, entre 25% y 50% de mujeres; en al menos una vez; ha sido agredida
por parte de su pareja’. En el Perl, segln la ENDES 2019, el 57,7% de mujeres
sufrieron violencia de parte del esposo o companero®8. Conforme a estadisticas del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) el 2020 hubo 114 495 casos
en cuanto a violencia familiar, contra la mujer y sexual®. También es importante
mencionar que en este mismo ano se registraron 131 feminicidios y 330 en cuanto a
tentativa de feminicidio; donde, el 58% de feminicidio y 55% de tentativa de feminicidio
tienen vinculo relacional de pareja con el presunto agresor3. En la regiéon de Lima;
segun el portal estadistico del programa AURORA en el ano 2020 se han atendido 32
576 casos por Centro Emergencia Mujer (CEM), en el distrito Chancay se registran
314 casos de personas atendidas por “violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar” en el afio 20204,



En el 2001 el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd “Normas y Procedimientos para
prevencidén y atencion de violencia familiar y maltrato infantil”, donde instituye al
servicio de salud con el deber de identificacion, atencion y referir a servicios
especializados a las victimas de violencia*. Estas medidas se han vuelto Utiles para
animar a las mujeres a denunciar al agresor, pero no han podido dar solucién a las
carencias y necesidades en salud sexual y reproductiva. Existen diversos estudios en

los que se analizo las necesidades en salud sexual y reproductiva.

Calderon M; et al. En su articulo de investigacion titulada “Necesidades en salud
sexual y salud reproductiva: perspectivas de la poblacion migrante venezolana
en cuatro ciudades fronterizas, Bogota, Colombia 2021”, Que tuvo como objetivo
“generar conocimiento de las principales problematicas que la poblacién venezolana
migrante estaba enfrentando en materia de salud sexual y reproductiva, como también
reconocer las debilidades en la respuesta humanitaria que garanticen el respeto de
los derechos sexuales y los reproductivos desde la identificacion del grado de
implementacion del Paquete Inicial Minimo de servicios en salud reproductiva en
situaciones de crisis”. Estudio de tipo subnacional, que combino la investigacién de
tipo cualitativa y cuantitativa, centrdndose su analisis en 24 grupos focales con
poblacion migrante. Los resultados obtenidos mostraron necesidades de
anticoncepcién, de aborto seguro, prevencidén de infecciones de trasmisién sexual;
también se reconocieron necesidades relacionadas a lactancia, el cuidado menstrual
y atencidén de parto. También evidenciandose las barreras de acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva generadas por los costos, la desinformacién y la
discriminacion. También identificaron violencia y xenofobia por parte del personal de
salud. Concluyendo que garantizar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos
de los migrantes es una tarea prioritaria por parte de todos los agentes involucrados.

Kefauver M. En la tesis de grado titulada “La violencia sexual contra las mujeres:
consecuencias sobre la salud sexual de las victimas”, Espana 2018. Cuyo
objetivo es investigar como impacta la violencia sexual en la salud sexual de las
victimas. Estudio cualitativo, descriptivo, corte transversal. Selecciona de manera
intencional a las participantes de acuerdo a sus caracteristicas. Considerando a 19
mujeres derivadas de servicios de acogida a victimas de violencia contra la mujer en

Mallorca, Espafa. Mayoritariamente, resalta la mayor relacién de las formas de



maltrato con conductas sexuales de riesgo, sobre el uso de métodos anticonceptivos
resalta el control ejercido por el agresor, el mayor nimero de embarazos no deseados
y la gran cantidad de problemas ginecoldgicos hallados en la muestra. Se concluyé
que la investigacion ofrece una excelente descripcion del efecto de la violencia sexual

en la salud sexual de las victimas'®.

Paredes C. En la tesis titulada “Violencia contra la mujer: saberes, practicas y
dilemas de los obstetras en la atencién primaria. Barranca”, Peru 2018. La
investigacién se centr6 en entender y construir un modelo teédrico representativo de
los saberes, practicas y dilemas de los Obstetras en la atencidn primaria de la violencia
contra la mujer. Investigacidon cualitativa, cuya poblacién estuvo conformada por 10
obstetras pertenecientes a centros de salud de la cuidad de Barranca, Lima. Se utilizé
la entrevista semiestructurada como fuente de recoleccion de datos. Se concluyd que
los obstetras perciben la violencia como algo oculto y reconocen la importancia de su
rol en el manejo de la violencia de género; sin embargo, la existencia de debilidades
que impiden mayor efectividad de su labor opaca su manejo, sugiriendo mayor
capacitaciéon, educacién preventiva, trabajo interinstitucional articulado y el
seguimiento de casos y asi proveer la mejora de las acciones en la atencién de la

mujer maltratada 4.

Deudor L, et al. En la investigacion titulada “Conocimientos y respeto a los
derechos sexuales y reproductivos y la violencia de género en adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2017”. La investigacion buscé la
determinacién de la relacién entre conocimiento y respeto de derechos sexuales y
reproductivos y violencia de género en adolescente que se atendieron en hospital
Maria Auxiliadora. Investigacion de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo,
observacional. La poblacién estuvo conformada por 120 usuarias adolescentes que
se atendieron en el Hospital. La muestra estuvo conformada con aquellas
adolescentes con antecedentes de violencia de género. En general se encontrd, nivel
bajo de conocimiento de derechos sexuales y reproductivos en el 40,8 % de estas
adolescentes; 37,5% con nivel intermedio y 21,7% con nivel favorable. Respecto al
respeto de su pareja hacia los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes,
se demostré nivel bajo en un 61,7%; en un 25,8 % nivel moderado; y, siendo solo un



12, 5% adecuado. Concluyendo hay una relacién estadistica significativa entre las
variables en adolescentes atendidas.?°.

El instituto Mujer y Salud en Uruguay en su estudio denominado “Necesidades y
demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes uruguayas”,
Uruguay 2013. Cuyo objetivo fue conocer las necesidades y demandas en salud
sexual y reproductiva y el acceso a informacion y servicios en mujeres adolescentes
uruguayas de entre 15 y 18 afos de edad, con el apoyo de UNFPA, OPS-OMS vy
ONUMUJERES. Analisis de tipo descriptivo, de disefio cuantitativo mediante la
aplicacién de una encuesta. Se encuestd un total de 348 mujeres adolescentes de
entre 15 y 18 anos. De total de encuestadas 49.3% ya habia iniciado su vida sexual,
el 94% tenian conocimiento sobre MAC, 42.2% solicité asesoramiento de MAC en el
centro de salud, el 8,6% son madres; 1,3% estaban embarazadas al momento de la
encuesta y 7,5% manifesté tener un hijo(a). Las adolescentes demostraron alto
conocimiento de VIH y bajo de VPH vy sifilis y el 43% conoce sus derechos sexuales y
reproductivos. Llegando a la conclusion que los resultados aportados por este estudio
son importantes en la medida que permiten evidenciar el impacto de algunas
desigualdades sociales en el campo de la salud sexual y reproductiva de las
adolescentes, generando brechas en el acceso a la informacion, los recursos y los

servicios disponibles®.

Es fundamental reconocer la sexualidad y la reproduccibn como dimensiones
importantes para satisfacer el bienestar integral del ser humano. El concepto de Salud
sexual y reproductiva es definido por el Fondo de Naciones Unidas como un “enfoque
integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto
a la sexualidad y reproduccion”®3!, Separando ambos conceptos para Zapata (2017),
‘la salud sexual se muestra en expresiones responsables y libres que propicia
bienestar personal y social” ' 16, La OMS (2020) defini6 salud sexual como “un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia”'3. En acuerdos de la “Conferencia Internacional
sobre la Poblacioén y el Desarrollo”, definen el concepto de salud reproductiva como

aquello que “abarca no solo la ausencia de enfermedades; sino, que



fundamentalmente esta referido a un estado de bienestar fisico, mental y social de la
persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y sus procesos” 3'. Por otro lado, la OMS (2020) define salud reproductiva;
en el marco de la salud; como “los mecanismos de la procreacién y el funcionamiento
del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener
una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos

cuando se desee”!”.

El MIMP (2017) en su “Guia de atencion integral de Centros de Emergencia Mujer
(CEM)” define violencia contra la mujer como “cualquier accion o conducta que les
cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico por su condicion de
tales”!'. La violencia contra la mujer se da con: maltrato, muerte, desprecio, acoso,
descalificacion, entre otros. Esta violencia es frecuente para muchas mujeres, que se
encuentran inmersas en esta forma de vida. (Magallon, 2005)34. Segun el “Plan
Nacional contra la Violencia basada en género 2016 - 20217, la violencia por parte de
la pareja refleja la relacion de poder establecida por el sistema de género. El que se
dirige en intimidacion y control de parte del varén?®. EI MIMP (2017) conceptualiza
violencia fisica como “la accion o conducta, que causa dafo a la integridad corporal o
a la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las
necesidades bdsicas, que hayan ocasionado dafo fisico o que puedan llegar a
ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacioén”''. Por lo
regular es reiterativo y su frecuencia y dureza tiende a aumentar a medida que
transcurre el tiempo, ocasionando muchas veces la muerte de la victima3®. La violencia
psicolégica se da antes, durante o después de la violencia fisica; si hay violencia
psicolégica no siempre hay violencia fisica. EI MIMP (2017) definié violencia
psicoldgica como “la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona
contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que pueden ocasionar danos
psiquicos”'. Se manifiesta la violencia psicoldégica con acusaciones sin base,
atribucion de culpa por todo, no dar importancia, ignorar, o ridiculizar la necesidad de
la victima3®. La violencia econémica otro modo de control de la persona, que la hace
depender. La “Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”
(2004) dice que la violencia econdmica es el “control y manejo del dinero, propiedades
y, en general de todos los recursos familiares por parte del agresor”. El MIMP (2017)

define violencia sexual como “acciones de naturaleza sexual que comenten contra una



persona sin su consentimiento o bajo coaccién. Incluyen actos que no involucran
penetracion o contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a
material pornografico y que vulneren el derecho de las personas a decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacion”'. Mujeres victimas de violencia; limitan sus
decisiones a decision de la pareja, lo que ocasiona problemas en su salud a mediano
o largo plazo y que varia segun el grado, la magnitud y el tipo de violencia del cual es

victima''.

El desconocimiento de las necesidades en salud sexual y reproductiva de las mujeres
victimas de violencia hace que la dimensién del problema se vuelva aun mayor,
provocando que la sociedad siga sin percibir el problema en toda su magnitud. Las
consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres tienden a ser mas graves
cuando las mujeres sufren mas de un tipo de violencia o sufren episodios repetidos
en el transcurso del tiempo. La necesidad en salud se considera insatisfecha cuando
un individuo o el pueblo no reciben un servicio considerado como necesario para la
solucién de su problema, esta insatisfaccion esta relacionado a los procesos de
acceso a los servicios de salud, y a la oferta insuficiente.*! Las necesidades en salud
sexual y reproductiva se define como el grado de salud- enfermedad que los usuarios
potenciales de los servicios de salud sexual y reproductiva experimentan*'.

La necesidad insatisfecha de acceder a servicios sexuales y reproductivos en mujeres
con una vida sexual activa, nos lleva a la aparicion de un embarazo no planificado,
definido por Langer (2002) como “aquellos embarazos que ocurren en un momento
poco favorable, inoportuno, o que se dan en una mujer que ya no quiere tener mas
hijos™®. Seglin un estudio realizado por la OMS 74 millones de mujeres por afo; de
paises con bajos y medianos ingresos; con embarazos que no planificaron causan 25
millones de peligrosos abortos y 47 000 muertes al ano®*®. Un embarazo no planificado
en situaciones de violencia es la manifestacion del abuso de poder que el agresor
ejerce sobre su victima y de la vulnerabilidad individual de estas mujeres. Cuando la
violencia es un muro en el uso de servicios en el &mbito reproductivo se necesita redes
de apoyo, personal calificado y estrategias efectivas para identificar a estas mujeres
y proporcionarles asesoramiento garantizando que se respeten sus decisiones
reproductivas y se proteja su salud.



Mongrut sefala al aborto como “la interrupcion del embarazo antes de la vigésima
semana de gestacion, con un peso menor o igual de 500 gramos”3. En el Peru; el
aborto es un delito, es por eso que mujeres abortan de forma clandestina; lo que trae
consigo consecuencias en la salud, ocasionando hasta la muerte de la mujer. Pérez
(2008) considera un aborto inseguro e ilegal a “la interrupcién del embarazo antes de
las 22 semanas, sin motivo clinico aparente, en condiciones no sanitarias y realizado
por personal poco o mal capacitado”®. Segun la OMS (2020), mujeres embarazadas
y violentadas por su pareja, aceptaron que tuvieron abortos inducidos. Menciona que
probablemente mujeres maltratadas tuvieron algun aborto espontaneo, comparado
con mujeres que no han sufrido violencia??. La encuesta del “Instituto de Opinion
Publica” (2018) encargada del “Centro de Promocién y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos” (Promsex), nos muestra que el 19 % de mujeres a nivel
nacional se realizaron aborto y el 17% de mujeres que interrumpieron su embarazo
necesitaron ser hospitalizadas®?. Las acciones de prevencion en esta problematica,
es tratar de disminuir la tasa de incidencia del aborto, y en particular del aborto
clandestino en mujeres victimas de violencia y asi se contribuira a reducir tasas de

morbimortalidad materna.

Segun la ultima encuesta del INEI (2019) en el Pera, 10 de cada 100 mujeres dijeron
sufrir violencia sexual y/o fisica ejercida por su actual compafero 0 esposo; en
anteriores 12 meses a la encuesta; es importante resaltar que 2.5 % de las mujeres
encuestadas refieren haber sido victima de violencia sexual®®. La OPS (2013)
recomienda que recibir informacion sobre anticoncepcion de emergencia, tratamiento
y profilaxis de ITS, informacién sobre aborto seguro, planificacién familiar, etc. es
necesario en las victimas de violencia sexual 2'. En el 2019, mediante la aprobacién
de la Directiva Sanitaria para Usar el “Kit de emergencia en casos de Violencia
Sexual’, se asegura el facil acceso en establecimiento de salud en todo el pais vy el
uso correcto de los kits en caso de violencia sexual®. El kit de emergencia minimo en
caso de violencia sexual “son productos farmacéuticos y dispositivos médicos que
estan disponibles de manera gratuita™, cuyo contenido comprende lo siguiente:
Levonorgestrel 0,75 mg (blister por 2 tbs); 01 prueba rapida Hepatitis B, 01 prueba
rapidas duales de VIH/Sifilis, 01 vacuna contra la Difteria y el Tétano, 02 azitromicina
500 mg (tabletas), 01 penicilina G benzatinica 2 400 000 Ul inyectable, 01 prueba
rapida de hormona gonadotropina coriénica (BHCG), 20 preservativos que seran



administrados a la victima de manera oportuna®. Cabe mencionar que existe un trabajo
conjunto del MINSA y Ministerio de la mujer (MIMP) para que victimas de violencia

accedan a kit de emergencia de manera inmediata.

Las expresiones maximas de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio es
la muerte materna y neonatal; constituyéndose un tema de salud publica grave. Velar
por la salud materna y neonatal en casos de violencia es fundamental y prioritario. Lo
cual se lograra fortaleciendo los servicios de control prenatal, la atencidén del parto,
postparto y emergencias obstétricas por parte de las mujeres. Segun Mongrut (2000)
el fin del servicio de control prenatal es alcanzar un estado de salud éptimo de la
gestante, a fin de alcanzar un embarazo, parto y puerperio en la mejor condiciéns3. El
control prenatal previene, diagnostica y trata enfermedades que afecten la gestacion,
evitdndolas o disminuyendo su impacto en la medida que sea posible. Por otro lado,
la “Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva” define
atencion prenatal como “la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que
realiza el/la obstetra para logar el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro
de la salud de la madre™®. Se define a la atencion del parto como el procedimiento
que el personal de salud atiende los procesos fisiologicos de trabajo de parto,
expulsion del producto, alumbramiento y puerperio inmediato33. El puerperio es la
etapa postparto, es el periodo de rehabilitacién del organismo a las condiciones de
funcionalidad anteriores al embarazo®3. Durante el puerperio existe el peligro de
complicaciones que comprometan la salud de la mujer: que sucede, por ejemplo, en
casos de infecciones originados por el parto. Es por eso que es fundamental el
seguimiento postparto de todas las mujeres. El acceso a la asistencia sanitaria en
materia de emergencia obstétrica va a garantizar reduccién de casos de muerte
materna. Las muertes maternas en el embarazo estan relacionadas con aborto,
hemorragia posparto, estado hipertensivo del embarazo, infeccién vinculada con
aborto y puerperio.*? Es importante mencionar que estas complicaciones se pueden
prevenir; sin embargo, la atencion el por personal de salud es fundamental en estas
situaciones. Gonzales (2010); indica que la violencia contra la mujer y la muerte
materna estan asociados por diversos mecanismos; como lesiones mortales, lesiones
abdominales que producen complicaciones. Son mecanismos que exponen a la
violencia contra la mujer como causa de muerte materna durante el embarazo o en

periodos posteriores a este®. El trauma abdominal también puede ocasionar



complicaciones obstétricas en las puérperas; por ejemplo, las hemorragias y un
desprendimiento de placenta a causa de una lesidon por violencia puede ocasionar la
muerte del feto o de la mujer. Se considera que asimismo el estrés y el temor pueden
presidir a complicaciones obstétricas mediante respuestas fisiologicas?6. Al sentir
miedo para tomar decisiones y/o trasladarse las mujeres no podra buscar ayuda
facilmente para resolver cualquier complicacién obstétrica que se presente. Entonces
podriamos decir que las embarazadas representan un grupo de alto riesgo en

situaciones de violencia.

También tenemos que considerar que las mujeres que viven en violencia y presentan
conductas sexuales de riesgo pueden infectarse del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y/o contraer otra ITS. En las mujeres muchas de las infecciones cursan
asintomaticas, por lo que no son tratadas de manera oportuna originando serias
complicaciones. Diez (2011) define a las ITS como “enfermedades infecciosas, donde
es relevante la transmisidén sexual en cuanto a la epidemiologia, sin embargo también
la transmision se da por otros mecanismos como la perinatal o la via parenteral 8. La
OMS (2019) en su articul6 Infecciones de Transmisién sexual; estimé al afio 376
millones adquieren una ITS (gonorrea, clamidia, sifilis o tricomoniasis). Un total de 290
millones de mujeres estan infectadas por el virus del papiloma humano. En el 2016,
988 000 embarazadas se contagiaron de sifilis, causando mas de 200 000 muertes
de fetos y/o recién nacidos®*. En vista que el VIH y las ITS tienen la misma forma de
trasmision, prevenir las ITS ayuda a bajar incidencia del VIH y de sus consecuencias
negativas (OPS, 2004)24. En un contexto de violencia es necesario dar informacion y
brindar servicios sobre temas tan importantes para la salud sexual. Las ITS no tratadas
hacen que las personas se encuentren a varios riesgos graves para su salud (OPS,
2004)24. El abordaje por medio de intervenciones de prevencién primaria conseguiria
sumar el acceso al diagnéstico y tratamiento conveniente de ITS y, en consecuencia,

ofrecer la reduccién de esta problematica con una intervencién clinica eficaz.

Un estudio desarrollado en Lima, Pert %3, se identificd que “la prevalencia de tamizaje
de cancer de cuello uterino fue mayor en aquellas mujeres que han tenido algun tipo
de violencia por parte de su pareja”. El Cancer de cuello uterino es una enfermedad
de la mujer en edad reproductiva, y causa importante de muerte para las mujeres.

Resulta de infeccién genital causado por virus del papiloma humano, carcin6geno



humano; que la mayoria de veces es resultado de un contacto sexual, entre los
factores de riesgo que identifican estudios epidemiolégicos encontramos: sexo a
temprana edad, muchas parejas sexuales, promiscuas parejas masculinas,
antecedente de infecciones de transmisién sexual (Arévalo, 2017)3. El acceso a
servicios de despistaje de cancer de cuello uterino por parte de las mujeres victimas

de violencia es fundamental y prioritario para evitar consecuencias en su salud.

El acceso a servicios de planificacion familiar influye en mejorar la salud sexual y
reproductiva, ademas en la educacién, aplacar la pobreza y el desarrollo econémico
de las mujeres (Gutiérrez, 2013)?’. La violencia provoca situaciones que pueden
afectar acceder a servicios de planificacion familiar por parte de la mujer. La
planificacion familiar ayuda al empoderamiento de la mujer ya que ayuda a planear
los hijos que desea tener, el periodo entre uno y otro, ayuda en la economia familiar,
el acceso a un trabajo, el aumento de sus ingresos y programar sus vidas. Lo que le
permite dedicar su tiempo a los estudios, formacion profesional, mayor capacitacidén
laboral y cubrir sus necesidades. (Gutiérrez, 2013)%’. Al 2030, se avala acceso
universal a servicios de salud sexual y reproductiva®’. Esto es derecho bésico e
indispensable de mujeres y la sociedad esta obligada a proteger, respetar y facilitar

su ejercicio®.

El obstetra cumple un rol fundamental en la salud integral de la poblacién, brindando
atencién calificada y adecuada en salud sexual y reproductiva; asimismo las obstetras
brindan atencion de manera integral involucrando aspectos psicologicos y sociales.
Las obstetras son el personal capacitado en dar respuesta a la necesidad de salud

sexual y reproductiva de mujeres victimas de violencia.
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1.1 Formulacion del problema

¢ Cudles son las necesidades en salud sexual y reproductiva de las mujeres victimas

de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay 20217

1.2 Objetivo general

Determinar las necesidades en salud sexual y reproductiva en mujeres victimas de

violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay 2021.

1.3 Objetivos especificos

1.

Identificar los factores de riesgo individuales en salud sexual y reproductiva que
presentan las mujeres victimas de violencia.

Identificar las necesidades de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
de las mujeres victimas de violencia.

Identificar las necesidades de abordaje correcto por parte del obstetra a
mujeres victimas de violencia.

|dentificar las necesidades de acceso a insumos y/o medicamentos del servicio
de obstetricia de mujeres victimas de violencia.

Identificar las necesidades de comodidad y accesibilidad del servicio de

obstetricia de mujeres victimas de violencia.
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. METODOS

2.1.Diseio y tipo de estudio
Tipo de estudio cuantitativo; ya que en la indagacién cuantitativa se busca conocer
o capturar la realidad externa o fendmeno estudiado tal y como es, o al menos,
aproximarse lo mejor posible a ello*®. De disefio observacional, ya que el
investigador se limita a la medicion de la variable que tiene en cuenta el estudio*3.
Descriptivo; ya que el estudio pretende especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas que someten a un analisis. Las
investigaciones descriptivas son utiles para mostrar con precision los angulos o
dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion*® y de
corte transversal; por que incluye la descripcién de los sujetos de investigacion en

un tiempo dado*.

2.2.Poblacién y muestra
Poblacion
Poblacién de 127 usuarias del Centro Emergencia Mujer Chancay que se
atendieron en dicho establecimiento en el periodo de enero a octubre del 2020 y

que cumplan con criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
- Acepta participar del estudio
- Mujer atendida en el Centro Emergencia Mujer Chancay.
- Edad entre 15 a 49 anos
- Catalogada como victima de violencia psicoldgica, fisica, sexual y/o
econdmica.
Criterios de exclusién
- Mujeres con impedimento de habla o problemas psicolégicos evidentes que

dificultan responder un cuestionario.

Tipo de muestreo
Muestra censal
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2.3.Identificacion de variables
1. Necesidades en salud sexual y reproductiva
1.1. Factores de riesgo en salud sexual y reproductiva.
a) Complicaciones en embarazo, parto y puerperio.
b) Infecciones de transmision sexual.
c) Infeccién por VIH.
d) Embarazo no planificado.
e) Antecedente de aborto.
1.2.  Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
a) Servicios de control prenatal.
Servicios de atencion de parto y puerperio.
Servicios de despistaje de cancer de cuello uterino.
Servicios de despistaje de ITS.
Servicio de emergencia obstétrica.
f) Servicios de atencidén inmediata en casos de violencia sexual.
g) Servicios de planificacidon familiar.
1.3. Abordaje correcto por parte del personal obstetricia
1.4. Acceso a insumos y/o medicamentos del servicio de obstetricia.
1.5.  Comodidad y accesibilidad del servicio de obstetricia.
2.4.Técnica e instrumentos
Técnica
- Encuesta.
- Ficha de registro atencion de casos de violencia.
Instrumentos
Se aplicard un cuestionario estructurado denominado “necesidades en salud
sexual y reproductiva en mujeres victimas de violencia atendidas en el centro
emergencia mujer Chancay” para medir la variable de estudio.
Las caracteristicas de la violencia de género se corroborara informacién con la
ficha de registro de atencion de casos de violencia, para recabar informacion que
la usuaria consigno el dia que fue atendida en el CEM -Chancay.
Para validez se tendra panel de expertos, consiste en 5 personas conocedoras de
la materia, con el fin de evaluar el cuestionario y este concuerde con el objetivo,
con el proposito y fin del estudio. Para la validez de constructo y confiabilidad se
aplicara una prueba piloto en 30 participantes. Para la determinacion de la validez
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de constructo se aplicara el andlisis binominal para considerarlo adecuado y la
confiablidad se aplicara el KR 20 considerandose un nivel mayor a 0,80 para que

sea confiable.

2.5.Plan de recoleccion de datos

Se iniciara solicitando permisos del “Comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” y al area de investigacion del
“Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables”.

Una vez obtenidos los permisos se solicitara relacion de casos de mujeres
victimas de violencia que acudieron al CEM en busqueda de ayuda en el distrito
de Chancay, a través de los registros impresos, donde se pueda identificar a los
casos entre enero a octubre del 2020. Posteriormente se procedera a contactar
presencialmente con la finalidad de aplicar los criterios de elegibilidad y el
consentimiento informado para participar en el estudio. Se contactara con las
participantes de manera presencial; se dara informacion sobre el estudio y la
forma de recoleccidén de datos; informacion sobre el cuestionario; la forma de
desarrollarlo y el tiempo en que se realizara.

Una vez concluida la recoleccién, se entregara tripticos descriptivos sobre todo
servicios de salud sexual y reproductiva que imparte el sector salud (Ministerio de
Salud, Seguro Social de Salud, Sanidades de Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Peru o sector privado). Finalmente, los cuestionarios, seran revisados para su

posterior andlisis.

2.6.Procesamiento y analisis de datos
Se obtendra resultados que se tabularian y se analizarian con el programa
estadistico de ciencias sociales (SPSS), version 24. Se aplicara la estadistica
descriptiva para la medicién de las variables, tales como tabla de frecuencias, y
se describira de manera objetiva la variable de estudio: X: Necesidades en salud

sexual y reproductiva.
2.7.Aspectos éticos

Se considerara los principios de bioética como:
A. Respeto a la autonomia
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La usuaria que acepta participar en el estudio se considera un individuo auténomo
es decir que “actla libremente de acuerdo con un plan autoescogido*?.

B. No- maleficencia

El estudio no busca infringir dafio intencionalmente.

C. Beneficencia

El estudio busca prevenir el dano, eliminar el dafno o hacer el bien a otras
personas.

D. Justicia

Se busca que las usuarias a largo plazo obtengan un acceso equitativo y
apropiado a la luz de lo que es debido a una persona. Y se considera que la
injusticia se produce cuando se le niega a una persona el bien al que tiene derecho
0 no se distribuye las cargas equitativamente®?.

También se considera aspectos éticos como:

E. Confidencialidad

Se considera que los datos obtenidos de las participantes, sera accesible
unicamente para la persona responsable del estudio y los fines de la investigacion.
F. Privacidad

La investigacion respetard en todo momento la intimidad, la integridad, la dignidad
y la libre decision de los participantes.

G. Consentimiento informado

Documento donde la participante confirma voluntariamente su disposicion de
participar en el estudio. En dicho documento se informa sobre los aspectos
relevantes del trabajo de investigacion.

H. Documento de autorizacion de revision de ficha de registro de atenciéon
Documento que fue entregado al MIMP para la autorizacion de la revision de datos
generales que se encuentren en la ficha de registro de atencién. Realizado
Unicamente por el investigador con fines correspondientes al estudio. Asimismo,
el presente proyecto de investigacion seré aprobado por el “Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la UNMSM”

Ademads recalcar que el autor conoce los principios éticos y cumple con lo
estipulado en la Declaracién de Helsinki, resaltando que el deber médico es
promover y velar por la salud de las personas.
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. RESULTADOS

Tabla 1.

Datos generales

mujer del distrito de Chancay atendidas en el periodo enero a octubre del 2020.

Se realizé el analisis de cada una de las subvariables, cuyos resultados estan
expuestos en tablas. Estas tablas muestran la frecuencia de las necesidades en salud
sexual y reproductiva, analizando sus caracteristicas e impacto, basado en 127

unidades muéstrales, las cuales fueron mujeres usuarias del Centro Emergencia

FRECUENCIA PORCENTAJE
20 a 34 anos 65 51.2
EDAD 35 amas 51 40.2
menos de 20a 11 8.7
TOTAL 127 100
Soltera 96 75.6
Conviviente 25 19.7
ESTADO CIVIL
Casada 5 3.9
Divorciada 1 0.8
TOTAL 127 100
Secundaria 63 49.6
Universitario 25 19.7
GRADO DE
i Primaria 19 15.0
INSTRUCCION
Técnico 15 11.8
Sin nivel 5 3.9
TOTAL 127 100
deia? 70 551
De3a4 37 29.1
# DE HIJOS
No tiene 17 13.4
Deb5a6 3 2.4
TOTAL 127 100
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De las 127 usuarias encuestadas existe mayor niumero de mujeres con edad de 20 a
34 anos con el 51,2% (n=65). Respecto al estado civil la mayoria son solteras con un
75,6% (n=96). El grado de instruccion mas frecuente es secundaria con un porcentaje
de 49,6% (n=63). Respecto a la cantidad de hijos la mayoria presenta de 1 a 2 hijos
siendo el 55,1% (n=70) del total de usuarias. (Ver Tabla N°1)
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Tabla 2:

Caracteristicas de la violencia denunciada por las mujeres usuarias del CEM
Chancay, Enero a Octubre del 2020.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Psicoldgica 115 90.6

TIPO DE Fisica 65 51.2
VIOLENCIA |Sexual 8 6.3
Econdmica 3 2.4

Anos 70 55.1

TIEMPO DE |Meses 23 18.1
VIOLENCIA |Semanas 19 15.0
Unica vez 15 11.8
TOTAL 127 100.0
Intermitente 73 57.5

Semanal 16 12.6

FRECUENCIA
01 vez 14 11.0
DE LA
Quincenal 11 8.7
VIOLENCIA

Diario 7 55

Mensual 6 4.7
TOTAL 127 100.0

De las 127 mujeres encuestadas se encontré que la violencia psicolédgica es la mas
frecuente con el 90,6% (n=115). Del mismo modo, en la tabla N°2 podemos observar
el tiempo en que la victima sufri6 de violencia; evidenciando que la mayoria de
usuarias menciona que el tiempo que vivieron de violencia fue de afos con un
porcentaje del 55,1% (n=70). Asi mismo se puede ver la frecuencia de la violencia;
siendo la intermitente la mas comun con un 57,5% (n=73). (Ver Tabla N°2)
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Tabla N° 3
Factores de riesgo individuales que presentan las mujeres victimas de
violencia usuarias de Centro Emergencia Mujer Chancay: Enero a Octubre del

2020.
MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA TOTAL
FACTORES DE RIESGO EN Si No
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Ne % N° o NP %

Antecedente de complicacion
en su ultimo embarazo.* 60 | 54.5% | 50 | 45.5% 110 100%
Antecedente de complicacion
en su ultimo parto.” 34 | 30.9% | 76 | 69.1% 110 100%
Antecedente de complicacion
en el ultimo puerperio.* 34 | 309% | 76 | 69.1% 110 100%
Mas de 2 parejas sexuales en
el ultimo ano. 21 | 16.5% | 106 | 83.5% 127 100%
Uso de preservativos en sus
relaciones sexuales. 31 | 244% | 96 | 75.6% 127 100%
Diagndstico de ITS en el ultimo
ano. 44 | 34.6% | 83 | 65.4% 127 100%
Tamizaje de VIH en el dltimo
ano. 30 | 28.6% | 97 | 76.4% 127 100%
Ultimo embarazo fue
planificado.* 29 | 26.4% | 81 | 73.6% 110 100%
Antecedente de aborto.

35 | 27.6% | 92 | 72.4% 127 100%
Vacuna contra el virus del 62 | 48.8% | 65 | 51.3% 127 100%
papiloma humano

*Corresponden a mujeres que tuvieron embarazo igual a 110.

En el tabla N°3 referente a los factores de riesgo en salud sexual y reproductiva que
presentan las mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer
de Chancay, se puede observar que del total de mujeres encuestadas, el 54.5%
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(n=60) de 110 mujeres manifiesta complicaciones en su ultimo embarazo, el 30.9%
(n=34) de 110 mujeres manifiesta haber presentado alguna complicacion durante su
parto, el 30,9% (n=34) de 110 manifiesta complicaciones en el puerperio.

El 16,5% (n=21) de 127 usuarias tuvo mas de 2 parejas sexuales en el ultimo afo, el
75,6% (n=96) de 127 usuarias no utiliza preservativos en sus relaciones sexuales, el
34,6% (n=44) de 127 usuarias presento diagndstico de infeccidén de trasmision sexual
(ITS) en el Ultimo ano. El 76.4% (n=97) de las 127 mujeres encuestadas no se han
realizado tamizaje de VIH en el ultimo ano. El 73.6% (n=81) de las 110 mujeres
encuestadas consideran que su ultimo embarazo no fue planificado, el 27.6% (n=35)
de 127 mujeres tuvieron un antecedente de aborto y el 51.3% (n= 65) no tienen la

vacuna contra el virus del papiloma humano.
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Tabla N°4
Necesidades de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva que
presentan las mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro
Emergencia Mujer Enero a Octubre del 2020.

Necesidades de Acceso a servicios de mujeres
victimas de violencia

Si NO

acceso a servicios de

salud sexual y TOTAL
reproductiva
N° % N° % N° %
Acceso a servicios de
control prenatal.” 105 | 95.5% | 5 4.5% 110 100%
Acceso a servicios de
atencién de parto.” 110 | 100% | O 0% 110 100%
Atencion de servicios de
control postparto 94 |855% | 16 | 14.5% 110 100%

(puerperio).”

Acceso a servicios de
despistaje de cancerde | 37 |29.1% | 90 |70.9% 127 100%

cuello uterino.

Acceso a servicios de

despistaje de ITS. 31 [244% | 96 |75.6% 127 100%
Acceso a servicios de

emergencia obstétrica.* | 31 |28.2% | 79 |71.8% 110 100%
Acceso a servicios de

kit de emergencia en 3 |375%| 5 |62,5% 8 100%

casos de violencia

|**

sexua

Acceso a servicios de
planificacion familiar. 82 |64.6% | 45 |35,4% 127 100%

*Corresponden a mujeres que tuvieron embarazo igual a 110.
**Corresponde a mujeres victimas de violencia sexual.




En la tabla N°4 referente a la identificacion de la necesidad de acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva de mujeres victimas de violencia se observa que el 4,5%
(n=5) de 110 mujeres no accedieron a servicio de control prenatal en su ultimo
embarazo, el 14,5% (n=16) de 110 mujeres no accedieron al control postparto en su
ultimo embarazo, el 70,9% (n=90) de 127 mujeres no accedieron a servicios de
despistaje de cancer de cuello uterino en el ultimo ano, el 75,6% (n=96) de 127
mujeres no accedieron a tamizaje de infecciones de trasmision sexual en el ultimo
ano, el 28,2% (n=31) de 110 mujeres alguna vez embarazadas accedieron a los
servicios de emergencia obstetricia en el ultimo afo, el 62,5% (n=5) de un total de 8
casos no accedieron al servicio de atencién inmediata en casos de violencia sexual

y el 35,4% (n=45) de 127 mujeres no acceden a servicios de anticoncepcion.
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Tabla N°5

Necesidad de abordaje correcto por parte del obstetra a mujeres victimas de

violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay; Enero a Octubre

del 2020

Necesidades de

MUJERES VICTIMAS DE

abordaje correcto VIOLENCIA
por parte del Si NO TOTAL
Obstetra
N° % N° % N° %
Tiempo adecuado 100 | 78.7% | 27 |21.3% 127 100%
Interés en responder 94 | 74% | 33 | 26% 127 100%
dudas
Informacién clara 93 | 73.2% | 34 |26.8% 127 100%
Trato amable y 87 |68.5% | 40 |31.5% 127 100%
empatico
Confianza para hablar | 89 |70.1% | 38 |29.9% 127 100%
sobre la violencia

De las 127 mujeres encuestadas se observa que un 21,3% (n=27) no considera que

el tiempo que dedica al usuario el/la obstetra sea el adecuado. Asimismo, podemos

observar que un 26% (n=33) no considera que la/el obstetra muestre interés por

responder sus dudas en la consulta. Respecto a la informacién dada por el personal

de obstetricia un 26,8% (n=34) no considera que es clara. Luego acerca del trato del

personal de la/el obstetra un 31,5 (n=40) considera que no es amable ni empético.

Respecto a si la encuestada siente confianza con el personal de obstetricia para

hablarle sobre la violencia que fue victima un 29.9% (n=38) no siente confianza. (Ver

Tabla N°5)
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Tabla N°6

Necesidad de acceso a insumos y/o medicamentos del servicio de obstetricia

en mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer
Chancay; Enero a Octubre del 2020.

Necesidades de acceso a

MUJERES VICTIMAS DE

insumos y/o VIOLENCIA
medicamentos del Si NO TOTAL
servicio de obstetricia
N° % N° % N° %
Insumos y/o 93 73.2% 34 26.8% 127 100%
medicamentos completos
Acceso facil ainsumos y/o | 99 78% 28 22% 127 100%
medicamentos
Acceso rapido a insumos 94 74% 33 26% 127 100%
y/0 medicamentos

En la tabla N° 6 se observa que un 26,8 % (n=34) consideran que no estadn completos

los insumos o medicamentos solicitados por el servicio de obstetricia. Respecto al

acceso de los insumos un 22% (n=28) considera que no es facil. Asimismo acerca de

la rapidez de la entrega del insumo un 26% (n=33) considera que no es rapido
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Tabla N°7

Necesidad de comodidad y accesibilidad del servicio de obstetricia de

mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer-

Chancay; enero a octubre del 2020

Necesidades de comodidad

MUJERES VICTIMAS DE

y accesibilidad del servicio VIOLENCIA
de obstetricia Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
Comodidad 99 78% 28 22% | 127 100%
Accesibilidad 94 74% 33 26% | 127 100%

De las 127 mujeres encuestadas se observa que un 22% (n=28) consideran que no

se sienten comodas en el servicio de obstetricia. Respecto a la accesibilidad del

servicio de obstetricia un 26% (n=33) refiere que no es facil el acceso a los servicios.
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IV. DISCUSION

El presente estudio intent6 determinar las necesidades de salud sexual y reproductiva
mediante el diagnostico de la salud de las mujeres victimas de violencia, considerando
diferentes aspectos. Los resultados obtenidos revelaron las condiciones de salud en
el ambito sexual y reproductivo de la poblacion estudiada con la identificacion de los
factores de riesgo y la utilizacion de los servicios de salud sexual y reproductiva, asi
como la evaluacion de indicadores sobre los servicios otorgados por parte del obstetra
y el servicio de obstetricia.

En relacion a los tipos de violencia encontrados en el presente estudio, se destaca el
predominio de la violencia psicologica en el 90,6% de mujeres encuestadas, seguido
de la violencia fisica, la cual estaba presente en el 51,2%. Un estudio relacionado fue
reportado por Deudor y Sinche 22 en el Hospital Maria Auxiliadora, aunque dichos
autores sélo trabajaron con adolescentes y centraron el andlisis en el tipo de violencia
mas comun que han recibido, obteniendo un 36,7% de violencia psicologica, seguido
de un 25,8% de violencia fisica; y que estas son mas frecuentes antes de la
concepciéon y durante el puerperio. Debe destacarse sin embargo, que existen
porcentajes mas altos de violencia sexual y econémica en este grupo etario, lo cual
es evidencia de que existe una mayor dependencia emocional y econdémica hacia su
pareja. Por otro lado, Gutiérrez ’ en puérperas atendidas en un hospital de Tacna hall6
un alto porcentaje de violencia sexual, el cual representaba un 72% para los niveles
moderada a severo. Entre las principales caracteristicas de este tipo de violencia que
fueron reportadas por las mujeres consideradas en dicho estudio destacan la negacion
al uso de preservativo, la molestia generada cuando se le pide usarlo y la poca
consideracion que tienen ante la hipersensibilidad de sus glandulas mamarias y zona
genital. De estos estudios puede afirmarse que la violencia hacia la mujer presenta
distintas caracteristicas de acuerdo a la edad que tiene la mujer, asi como el momento
de su etapa reproductiva en que se encuentra, por o que es recomendable un analisis
especifico para cada caso.

Entre los factores de riesgo de salud sexual y reproductiva que se identificaron

como mas frecuentes entre las mujeres que son victimas de violencia se destaca la
existencia de un 73,6% cuyo ultimo embarazo no fue planificado. Esto coincide con la
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conclusion a la que llegd la Organizacion Panamericana de la Salud “4), en la que
afirman que las mujeres victimas de violencia por parte de su pareja, especialmente
las que son sometidas a relaciones sexuales forzadas o sin consentimiento para el
uso de métodos anticonceptivos, existe un alto riesgo de embarazos no deseados.
En el caso de los indicadores relacionados con las infecciones de transmision sexual
(ITS/VIH-SIDA), las mujeres victimas de violencia reportaron que el 75,6 % no emplea
como método profilactico a los preservativos para protegerse de estas enfermedades,
34,6% recibio6 el diagnostico de alguna ITS/VIH-SIDA, en el ultimo afio y el 76,4% de
estas mujeres indicaron no haberse realizado un tamizaje de VIH-SIDA en el dltimo
ano. Este hallazgo coincide con los resultados reportados a nivel nacional por Lazaro
(45 de acuerdo con un andlisis del ENDES 2019, en el que afirmé que las conductas
sexuales de riesgo para contraer ITS/VIH-SIDA son mas frecuentes entre las mujeres
que sufren un mayor grado de violencia.

Para el caso de los abortos, en el presente estudio se encontré6 que el 27,6% de
mujeres victimas de violencia tuvo antecedente de aborto (n=35). Un estudio
relacionado fue realizado por Kefauver'®, en Espana, evidencié que el 15,8% de las
mujeres que sufren de violencia de pareja han sufrido al menos un aborto provocado,
la mitad de ellos a escondidas de su pareja; mientras que los abortos espontaneos
representaron el 31,2%. Esta frecuencia relativamente alta de abortos entre las
mujeres que sufren de violencia coincide también con lo afirmado por Garcia “®, de
que en casi todos los entornos, las mujeres que habian informado violencia fisica o
sexual infligida por su pareja también suelen informar una mayor tasa de aborto
provocados considerablemente mayores que otras mujeres. Esto se explica por la
imposicién de algunas parejas, quienes no quieren hacerse responsables de los
embarazos no deseados, y presionan a las mujeres para que opten por el aborto
clandestino, especialmente en aquellos paises en donde la alternativa del aborto legal
y voluntario no es posible, y como consecuencia de ello, tienen también un mayor
riesgo de sufrir complicaciones postaborto como las infecciones y las hemorragias.
Para el caso de las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, en el presente
estudio se encontré que las mujeres que son victimas de violencia presentaron con
mayor frecuencia de complicaciones durante el embarazo con un 54,5%. Estos
hallazgos son similares a lo reportado por Pastor “7), en Espana, quien halldé que la
historia de violencia esta asociada de forma significativa con una percepciéon negativa

del estado de salud durante el embarazo, la presencia de enfermedades psiquicas,
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asi como el consumo de medicamentos durante el embarazo. Por otro lado, Ledn et
al 8, en su revision sistematica, destacaron un empeoramiento significativo de los
indicadores de salud entre las mujeres que han reportado ser victima de violencia
antes del embarazo, con una mayor frecuencia de parto prematuro, amenaza de
aborto, sindrome hipertensivo y sintomas de depresién postparto. Estas semejanzas
en los resultados se explican por la existencia de patrones de violencia similares entre
las mujeres que estan gestando, en donde suele predominar la violencia psicoldgica,
la cual predispone a las mujeres a tener situaciones de inestabilidad emocional que
terminan repercutiendo en la fisiologia de su embarazo o en el deseo de tener a su
hijo, y que terminan manifestdndose no s6lo como alteraciones mentales sino también

como alteraciones fisicas.

Enrelacién a las necesidades de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
Se encontrd carencia de atencién en torno a los servicios de despistaje de cancer de
cuello uterino, el presente estudio evidencio que el 70,9% de las mujeres victimas de
violencia no han acudido a los establecimientos de salud para realizar dicho examen.
Un hallazgo distinto fue reportado por Cuadros y Guerrero %2, en Lima, en el que se
encontré una prevalencia de tamizaje de cancer de cuello uterino mayor en aquellas
mujeres que han tenido algun tipo de violencia por parte de su pareja, con
aproximadamente un 83% que alguna vez se ha realizado la toma de Papanicolaou.
Sin embargo, esta diferencia se puede explicar por el tipo de analisis empleado, ya
que en el presente estudio se considerd solamente los despistajes realizados en el
ultimo ano, mientras que en el estudio mencionado se consideraron la toma de
Papanicolaou realizadas en cualquier momento de su vida. Debe destacarse que en
las mujeres mas jévenes no es necesario que el Papanicolaou se realice de manera
anual, por lo que dicho porcentaje de no asistencia al servicio no sea necesariamente
el resultado de la violencia de la pareja. Las necesidades de acceso a servicios de
despistaje de Infecciones de trasmision sexual (ITS) en mujeres victimas de violencia
se evidencio poco acceso con un 75,6%. Esto se contrasta con un estudio de la OPS
(44 que menciona que “El temor a la violencia puede impedir que las mujeres soliciten
pruebas de deteccién del VIH y/o ITS, orientacion o servicios.” Las medidas
preventivas sobre las infecciones de trasmision sexual cumplen un rol fundamental en

la proteccidn de la salud sexual y la salud reproductiva.
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Para el caso de los servicios de atencién inmediata en casos de violencia sexual,
presentes en un numero de ocho casos en el presente estudio, se encontr6 un
preocupante 62,5% de mujeres que no recibieron el kit de emergencia, y apenas un
25% que afirmé haber recibido el kit completo. Lamentablemente, no se disponen de
estudios a nivel nacional que aborden este tema, y muchas mujeres desconocen este
servicio, a pesar de que la directiva sanitaria que garantiza la gratuidad de este
producto ya ha sido emitida desde el afio 2019. Por ello, es necesario que los obstetras
cumplan con un rol informativo acerca de los kits para atencion de los casos de
violencia sexual entre las mujeres mas vulnerables.

En torno al uso de los servicios de planificacion familiar, el presente estudio encontré
que el 35,4% de las mujeres que sufren violencia no emplean métodos
anticonceptivos. Un hallazgo relacionado fue mencionado por Angarita, et aP
destacando que violencia en pareja reduce el poder de las mujeres para negociar el
uso de anticonceptivos durante el acto sexual y conducir a una falta de control sobre
su decisién en cuanto a su papel reproductivo; sin embargo, cuando se analizé
especificamente, la violencia sexual fue la Unica que no evidencié diferencia
significativa para el uso de anticonceptivos. Es posible que algunas parejas violentas
aprovechen el efecto protector de los anticonceptivos para forzar a su pareja a tener
relaciones sexuales, ante la seguridad de que no habra un embarazo, reduciendo la
brecha que existe con las mujeres que no son victimas de violencia sexual, quienes

suelen usar anticonceptivos por decision propia o acuerdo en pareja.

Para identificar las necesidades en salud sexual y reproductiva de mujeres victimas
de violencia se deben evaluar también las barreras de acceso (actitudes negativas por
parte de los proveedores, disponibilidad inadecuada de servicios e insumos) que
impiden que estas mujeres obtengan un buen servicio. En relacion a la necesidad
de abordaje correcto por parte del obstetra, el acceso a insumos y/o
medicamentos y la necesidad de comodidad y accesibilidad del servicio de
obstetricia las mujeres victimas de violencia, si bien en lineas generales se han
reportado percepciones positivas acerca de la atencién de los obstetras y del servicio
de obstetricia, los indicadores mas deficientes correspondieron al trato amable y
empatico y la confianza que tiene para hablar sobre los episodios de violencia, con
porcentajes de percepcion negativa de 31,5% y 29,9%, respectivamente. Un resultado
diferente fue reportado por Naranjo >3 en Colombia, destacando que los profesionales
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de la salud que atienden los casos de violencia contra la mujer no estan capacitados
correctamente para hacer ese tipo de atencidén, generando una percepcidén negativa
en este grupo de mujeres. Esto demuestra la importancia de contar con profesionales
especialistas en materia de salud sexual y reproductiva como los obstetras, los cuales
son capacitados en este tema como parte de su proceso formativo. De ello puede
concluirse que, el personal de obstetricia por su relacién continta con las usuarias de
los establecimientos de salud; se convierte en un agente importante en la deteccion,

manejo y derivacion de casos de violencia.

A través de esta investigacidbn se busca sensibilizar al obstetra para que se
comprometa con el problema identificando debilidades en la atencion, crear
estrategias de fortalecimiento y mejorar la coordinacién intersectorial; buscando como
producto final la creaciéon de un plan de accién de seguimiento por parte del personal
de obstetricia a las victimas de violencia, con un trabajo colectivo entre el Ministerio
de la Mujer y el MINSA para integrar salud sexual y reproductiva en planes de

intervencidn en situaciones de violencia contra la mujer.

La principal limitacion del estudio corresponde a la existencia de cambios en la
atencion en los establecimientos de salud por motivo de la emergencia sanitaria
generada por el Covid-19, y que pudo afectar la percepcion que tienen las usuarias,
quienes suelen otorgar un mayor valor a las atenciones presenciales que a las
virtuales, con lo cual generan una mayor necesidad de atencién, asi como una mayor
insatisfaccion hacia determinados servicios, por o que es necesario comparar estos
hallazgos con los que se pueden obtener en otros establecimientos de Lima
Metropolitana.
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V. CONCLUSIONES

La determinacién de las necesidades en salud sexual y reproductiva en
mujeres victimas de violencia han sido visibilizadas en esta investigacion
identificando primero los factores de riesgo en el ambito sexual y
reproductivo de las victimas de violencia, posteriormente determinando la
necesidad de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Y
evaluando la necesidad de un correcto abordaje, necesidad de acceso a
insumos y/o medicamentos, necesidad de comodidad y accesibilidad del

servicio de obstetricia.

En lo referente a la dimension de factores de riesgo en salud sexual y
reproductiva de mujeres victimas de violencia se concluye que el de mayor
frecuencia son la falta de tamizaje de VIH-SIDA, poco uso de métodos
profilacticos para prevenir el contagio de ITS, mayor frecuencia de
embarazos no planificados y mayor tasa de complicaciones en el embarazo
en mujeres victimas de violencia.

La dimensién de necesidad de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva se concluye que los servicios de salud sexual y reproductiva
que mayor carencia de atencidén presentan son servicios de despistaje de
cancer de cuello uterino y servicios de despistaje de ITS constituyéndose

como una necesidad a satisfacer por los servicios de atencion de salud en

mujeres victimas de violencia.

En lo que respecta a la necesidad de un correcto abordaje por parte del
obstetra, se concluye que no se identificd percepciones negativas en la
atencién recibida; sin embargo, los indicadores que presentaron mayor
grado de insatisfaccién correspondieron al trato amable y empatico y la
confianza que tiene la mujer victima de violencia para hablar sobre los
episodios de violencia.

En lo que respecta a necesidades de acceso a insumos y/o medicamentos
del servicio de obstetricia, se concluye que es una necesidad cubierta en su
mayoria por parte del servicio de obstetricia pero existe un pequefo grupo
que aun muestra percepcion de insatisfaccion.

En lo que respecta a las necesidades de comodidad y accesibilidad del

servicio de obstetricia se concluye que es una necesidad casi cubierta por
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el servicio de obstetricia, ya que persiste sensacion de insatisfaccion en un

grupo pequefo de mujeres victimas de violencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar de un plan de accién de seguimiento por parte del personal de
obstetricia en los Centros Emergencia Mujer a las victimas de violencia, con
un trabajo colectivo entre el Ministerio de la Mujer y el MINSA para integrar
salud sexual y reproductiva en planes de intervencion en situaciones de
violencia contra la mujer buscando impulsar un sistema de promocion y
prevencién y responder a las necesidades en el ambito sexual y
reproductivo de las mujeres victimas de violencia.

Para el manejo de estos factores de riesgo identificados y cubrir de manera
oportuna las necesidades de atencién obstétrica de este grupo vulnerable
de mujeres a los profesionales del &rea de obstetricia y salud se recomienda
fortalecer los programas de consejeria sobre temas de salud sexual y
reproductiva en los hospitales y Centros Emergencia Mujer que van dirigidos
a mujeres que son victimas de violencia.

En casos de los servicios con poca demanda por mujeres victimas de
violencia impulsar un sistema de promocién en los Centros Emergencia
Mujer sobre servicios de salud sexual y reproductiva, con el fin de lograr
mejorar la calidad de vida y el bienestar de estas mujeres.

Fortalecer el compromiso profesional con una correcta exploracion y uso
adecuado de la ficha de tamizaje en violencia intrafamiliar (VIF), incentivar
la concientizacién individual del manejo, aplicacion y ejecucion del Kit de
emergencia en casos de violencia sexual. Asi también reforzar las
herramientas ANIMA Y AVISA en casos de violacién sexual; fomentando el
uso en todos los tipos de violencia; de manera que pueda brindarse un buen
servicio y apoyo a las mujeres que sufren de violencia.

Al estado, realizar una adecuada estimacion de las necesidades
medicamentos e insumos y fortalecer los servicios de obstetricia para que
responsan a las demandas de las mujeres victimas de violencia y el acceso
a medicamentos de calidad y eficacia por parte de estas mujeres.

Al Minsa y sectores estatales, garantizar el derecho a la salud en cuanto a
la accesibilidad de los servicios de salud, poniendo énfasis en la vigencia
de los derechos sexuales y reproductivos, considerando la situacién actual,
en el que nos encontramos en medio de la pandemia por COVID 19, la
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priorizaciébn de la atencion de las y los pacientes afectados por esta
enfermedad ha generado la afectacidén de los servicios de salud sexual y
reproductiva, vulnerando asi los derechos de las mujeres ante la falta o

insuficiente de provision de estos servicios.
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Anexo 1. Consentimiento informado
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
“NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA ATENDIDAS EN EL CENTRO EMERGENCIA MUJER CHANCAY
20217
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre “Necesidades en salud
sexual y reproductiva en mujeres victimas de violencia”. Esta investigacion es
realizada por la alumna Carmen Rosa Mirano Culqui; como investigadora principal; de
la escuela profesional de Obstetricia, facultad de medicina San Fernando
perteneciente a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
El propédsito de esta investigacidn es mejorar la salud de las mujeres que han sufrido
de violencia. Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion ya que
cumple los criterios de seleccion de la investigacion; criterios como haber realizado
una denuncia en el en Centro Emergencia Mujer en el periodo de enero a octubre del
2020, ser una persona victima de violencia y tener una edad entre 15 a 49 afnos de
edad. Se espera que en este estudio participen aproximadamente 127 personas como
voluntarias.
Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara responder preguntas referidas
al tema de estudio. Recalcar que su participacion consiste solo en responder
preguntas dirigidas a la atencion en salud sexual y reproductiva que usted recibe o
recibié en algin momento. El participar en este estudio le tomara aproximadamente
10 minutos.
No existen riesgos asociados para el encuestado. La investigacion no conlleva
beneficio directo para el participante; pero si beneficios para la comunidad cientifica
ya que mejorara el panorama acerca de las necesidades en salud sexual y
reproductiva de las mujeres victimas de violencia.
Toda informacion o datos que puedan identificar al participante serdn manejados
confidencialmente. Para esto se tomaran medidas de seguridad como la proteccién
de la identidad del participante mediante codigos de investigacion.
Solamente el autor tendra acceso a los datos crudos o que puedan identificar directa
o indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Usted no recibira retribucion econdmica alguna como incentivo por su participacion.
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Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea informacién sobre esta investigacién, por favor
comuniquese con Carmen Rosa Mirano Culqui al correo electrénico:

carmen.mirano@unmsm.edu.pe

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Agradecemos su participacion
Indique su decision
( ) Si, si acepto participar en la investigacion.

( ) No, no acepto participar en la investigacion.

Nombres y apellidos:

DNI:

Firma de la participante Firma del investigador
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
“NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA ATENDIDAS EN EL CENTRO EMERGENCIA MUJER
CHANCAY - 2021~
Estimada usuaria:
Este cuestionario forma parte en un trabajo de investigacién del cual usted esta
invitada a participar, son preguntas para su criterio propio; no hay respuestas buenas
0 malas, ni tampoco falsas o verdaderas. Las respuestas dadas son de uso exclusivo
de los objetivos de la investigacién y colaborar con la problematica que se esta
planteando determinar.
Sea lo mas sincera posible, muchas gracias.
INSTRUCCION
A continuacion para observar una lista de interrogantes donde usted debe marcar con
un (X) o un aspa la respuesta que usted considere conveniente; pueden ser una
respuesta o varias; no hay respuesta unica.
También se le solicita llenar los espacios en blanco cuando la respuesta sea abierta.
DATOS GENERALES

FECHA: ...,
Datos sociodemograficos:
Edad:....... Anos
Estado civil:

1) Soltera ()

2) Conviviente ()

3) Casada ()

4) Divorciada( )
Grado de Instruccion:

1) Sin nivel

2) Primaria ()

3) Secundaria ()

4) Técnico ()

5) Universitario ()
Numero de hijos:

1. De1aZ2
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2. De3a4

3. De5a6

4. No tiene
Tipo de violencia:

1. Fisica ()
2. Psicoldgica ()
3. Sexual ()

4. Econdmica ()

Tiempo de violencia:

1) Unica vez
2) Semanas
3) Meses
4) Anos

Frecuencia de la violencia:

1) 01 vez

2) Diario ()
3) Semanal ()
4) Quincenal (
5) Mensual ()
6) Intermitente ()

)

46



CUESTIONARIO: “NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA ATENDIDAS EN EL CENTRO
EMERGENCIA MUJER CHANCAY - 2021”

1. ¢Presento complicaciéon en su ultimo embarazo?
1. Si
2. No

2.- ¢ Presento complicaciones en el trabajo de parto (en dilatacion) y parto en
su ultimo embarazo?

1. Si

2. No

3.- ¢ Presento alguna complicacion en el puerperio (periodo después del parto
hasta los 40 dias post parto) en su ultimo embarazo:

1. Si

2. No

4.- ;En el dltimo afo tuvo de 2 a mas parejas sexuales?
1. Si
2. No

5.- ¢Usa condones en sus relaciones sexuales?
1.- Sl
2.- NO

6- ¢ Tuvo o tiene alguna infeccién de trasmision sexual en el Ultimo ano?
1.-Sl
2, NO

7.- ¢ En el Ultimo afno se ha realizado tamizaje de VIH — SIDA?

1.- Sl
2.-NO
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8.- ¢, Su ultimo embarazo fue planificado?
1.- Sl
2.-NO

3.- No he estado embarazada

9.- ¢ Ha tenido algun aborto?
1.- Sl
2.-NO

10.- ¢tiene la vacuna contra el Virus del papiloma humano?
1.- Sl
2.-NO

11.- ¢ Realiz6 sus controles prenatales en su ultimo embarazo?
1.- Sl
2.-NO

12.- ;Accedié a servicios de atencién de trabajo de parto y parto en una
institucién de salud?

1.- Si

2.- No

13.- ¢ Se realiz6 su control post parto en su ultimo embarazo?
1.- Sl
2.- NO

14.- En el ultimo afo ¢ Accedido a servicios de despistaje de cancer de cuello
uterino?

1.- SI

2.-NO
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15.- En el Ultimo ano ¢Accedié a servicios de despistaje de ITS?
1.- Sl
2.- NO

16.- ¢ En su ultimo embarazo acudié al servicio de emergencia obstétrica?
1.- Sl
2.-NO

17.- ¢ En caso de violencia sexual recibi6 el kit de emergencia?
1.- Sl
2.-NO

18.- ¢ Accede a servicios de planificacién familiar?
1.- Sl
2.-NO

19.- ¢Consideras que el tiempo que dedica al usuario la /el obstetra es el
adecuado?

1.- Sl

2.-NO

20.- ¢ La/el obstetra muestra interés por responder dudas cuando accede a una
consulta?

1.- Sl

2.- NO

21.- ¢ La informacion dada por el/la obstetra es clara?
1.- SI
2.-NO

22.- 4 El trato del personal de obstetricia es amable y empéatico?

1.- Sl
2.-NO
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23.- ¢ Se siente en confianza con el personal de obstetricia para hablarle sobre
la violencia de la cual usted fue victima?

1.- Sl

2.- NO

24 .- Respecto al servicio de Obstetricia ¢Los insumos o medicamentos dados
estaban completos?

1.- Sl

2.-NO

25.- Respecto al servicio de obstetricia ¢Los insumos son de acceso facil?
1.- Sl
2.-NO

26.- Respecto al servicio de obstetricia ¢ Los insumos son de acceso rapido?
1.- Sl
2.-NO

27.- ¢ se sinti6 comoda en el servicio de obstetricia?
1.- Sl
2.-NO

28.- ¢ La accesibilidad al servicio de obstetricia es facil?

1.- Sl
2.-NO
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Anexo 3. Validez del instrumento de recoleccion de datos

La validacion del instrumento se realiz6 mediante la evaluacién de cinco jueces.
Se consideré lo siguiente: 1 (SI) = DE ACUERDO 0 (NO) = EN DESACUERDO

CRITERIOS JUEZ 1JUEZ 2JUEZ 3JUEZ 4JUEZ5 P

1.- El instrumento propuesto responde| 1 1 1 1 1 0.03125
al problema de investigacion

2.-Las instrucciones son claras 1 1 1 1 1 0.03125
orientadoras para el desarrollo de

instrumento.

3.-La estructura del 1 1 1 1 1 0.03125
instrumento  es adecuada en
funcién a la

operacionalizacion de las variables

4.- Los items permitiran lograr el 1 1 1 1 1 0.03125
objetivo del estudio

5- Los items del instrumento 1 1 1 1 1 0.03125

responden a la operacionalizacién de

las variables

6.- El nUmero de items es adecuado 1 1 1 1 1 0.03125
7.- Los items estdan redactados en 1 1 1 1 1 0.03125
forma clara y concisa

8.- Los items estan redactados en 1 1 1 1 1 0.03125
forma entendible a la poblacion en

estudio

9.- La redaccidon de los items evitan 1 1 1 1 1 0.03125
redundancias o repeticiones

innecesarias entre items

Se encuentra que existe concordancia entre la opinién de los cinco jueces respecto a
los nueve criterios de validez del instrumento, considerando el promedio total del valor
P =0.04513
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CERTIFICADO DE VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nombre del experto: Bertha Aurora Landa Maturrano

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra

Grado académico / Mencion: Magister en Obstetricia /Maestro en ciencias de la
educacion.

Teniendo como base los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita dar a
Su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinién como experto.

N° CRITERIOS Si NO (OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al x
problema de investigacion

2 Las instrucciones son claras X
orientadoras para el desarrollo del
instrumento.

3 La estructura del instrumentio es adecuadal x
en funcibn a la operacionalizacion de
las variables.

4 | Los items permitirdn lograr el objetivo del x
estudio

5 | Los items del instrumento responden a la] x
operacionalizacion de las variables

6 | El nUmero de items es adecuado X
7 | Los items estan redactados en forma claray| x
concisa

8 |Los items estan redactados en formal x
entendible a la poblacién en estudio

9 |La redaccion de los items evitan| X
redundancias o repeticiones
innecesarias entre items

AL IAINISTERIO DE SALULC
WY Circionde hees Imegradzsde Saud  Lims Ceat s
s’ HOSPITAL SANAUAN LURIGANC A

7Firma del juez evaluador
DNI: 09654753
COP: 8213

52



CERTIFICADO DE VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nombre del experto: Elba Belapatifio Pacheco

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Docente

Grado académico / Mencion: Magister en Obstetricia / Obstetra docente

Teniendo como base los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita dar a
Su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinion como experto.

N° CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al x
problema de investigacion

2 | Las instrucciones son claras X
orientadoras para el desarrollo del
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuadal x

en funcién a la

operacionalizacion de las variables

4 | Los items permitirdn lograr el objetivo del x
estudio

5 | Los items del instrumento responden a la] x
operacionalizacidon de las variables

6 | El nUmero de items es adecuado X
7 | Los items estan redactados en forma claray| x
concisa

8 |Los items estan redactados en formal x
entendible a la poblacién en estudio

9 La redaccion de los items evitan| X
redundancias o repeticiones
innecesarias entre items

Firma del juez evaluador
DNI: 25606315
COP: 0796
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CERTIFICADO DE VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nombre del experto: Yovislao Prospero Gaspar Marca
Profesion: Psicélogo

Ocupacion: Psicélogo del Ministerio de la Mujer

Grado académico / Mencion: Magister en psicologia

Teniendo como base los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita dar a
Su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinion como experto.

N° CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al x
problema de investigacion

2 | lLas instrucciones son claras X
orientadoras para el desarrollo del
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuadal x

en funcién a la

operacionalizacion de las variables

4 | Los items permitirdn lograr el objetivo del x
estudio

5 | Los items del instrumento responden a la] x
operacionalizacion de las variables

6 | El numero de items es adecuado X
7 | Los items estan redactados en forma claray| x
concisa

8 |Los items estan redactados en formal x
entendible a la poblacién en estudio

9 |La redaccibn de los items evitan| Xx
redundancias o repeticiones
innecesarias entre items

Firma del juez evaluador
DNI 0119113
C.Ps.P 16905
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CERTIFICADO DE VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nombre del experto: Sandra Marlene Rios Huerta

Profesion: Trabajo Social

Ocupacion: Trabajadora social del Ministerio de la Mujer

Grado académico / Mencion: Maestra en trabajo social con mencién en familia.

Teniendo como base los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita dar a
Su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinion como experto.

Ne° CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al X
problema de investigacion

2 Las instrucciones son claras X
orientadoras para el desarrollo del
instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuadal x

en funcion a la

operacionalizacion de las variables

4 | Los items permitiran lograr el objetivo del X
estudio

5 | Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de las variables

6 El nimero de items es adecuado X

7 | Los items estan redactados en formaclaray | x
concisa

8 | Los items estan redactados en forma X
entendible a la poblacién en estudio

9 La redaccién de los items evitan X
redundancias o repeticiones

innecesarias entre items

Firm4 del juez evaluador

Iy rara Mariens Rios Huertn
THABAJADORA SOCIAL
CTSP N 11613

Firma del juez evaluador
DNI 43803915
C.TS.P 11613
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CERTIFICADO DE VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nombre del experto: Teodora Anselma Moscol Baca de Lopez
Profesion: Obstetra

Ocupacion: Investigadora de ciencias de la salud

Grado académico / Mencion: Doctor en administracion.

Teniendo como base los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita dar a
Su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinion como experto.

N° CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al x
problema de investigacion

2 | lLas instrucciones son claras X
orientadoras para el desarrollo del
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuadal x

en funcién a la

operacionalizacion de las variables

4 | Los items permitirdn lograr el objetivo del x
estudio

5 | Los items del instrumento responden a la] x
operacionalizacion de las variables

6 | El numero de items es adecuado X
7 | Los items estan redactados en forma claray| x
concisa

8 |Los items estan redactados en formal x
entendible a la poblacién en estudio

9 |La redaccibn de los items evitan| X
redundancias o repeticiones
innecesarias entre items

Firma del juez evaluador
DNI 07952563
COP0700
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
Prueba de Kuder Richardson 20

MW'KT k= SZ
-1 (
Donde:
k: nimero de items
p: porcentaje de personas que responden correctamente cada item.

g: porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.

s: varianza total del instrumento.
Reemplazando valores:
KR 20 =0.9
Prueba piloto aplicada en 30 mujeres de 15 a 49 afnos usuarias del Centro Emergencia

Mujer — Chancay, determinandose que el instrumento posee una elevada
confiabilidad.
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Anexo 4. Autorizacion institucional
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I¥. Fecomendacion

4.1 == recomierds alcsnzar el prasents informe ¥ sus udjunl:n.': a la Direccion

E’Fn.rti'r-!, = fin o= que consdere sutarizar Iz upi-:ul:EEln de cuestonarios 8 ks
usuarias del Camtra Im.er;lun-:iu J.'[u]'u — Camisars Chancay, en 2| marca de 1a
im'esl:isun'.-in e tecis pres=ntscs por Carmen  Rosa Mirano I:lull:pi

[E:r'nen.mirun-:-@unmsm.l:-:lu.:||:].

At=ntamente,
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Lima, 2D de Julia del 2021 S T e e
MOTA N* DODO5S0V-2021-MIMP-AURORA-SISEGC

Safora

MARIA ANTONIETA EGDAVIL MAYORCA

DIRECTORA

LUNIDADR DE FLAHEAMIIENTO, FRESUPUESTD ¥ MODERHIEACIGH

Precente -

ASUNTD : 5= ooligtm se mutorce =1 inE;n:sl:r gl Cenkro Emtr;ll:n-:iu :Il.'[uji:r -

Chancay & nuestra ectudinnte MIRLAND CULOUI, CARMEN ROSA.

REFERENCIA = OACIONYFIZ EPO-FIA-20E1 [IJEIJIJLEDIIF
EXF. 20x1-00103C03

Es greto :E:iEirmz 8 usted, para mhucarky cordizlmente y =n gtenocn sl asunto ¥
documants ci= 15 referencia, se remitz el Infarme N2 DODO030-2021-MIMP-AURORA-
SEEGC-RMD, que Ia susmrita encusntrs condforme !ll'lTli!I:IiHntt =| cual I8 SISEGEC, emite
opinion ticnica fevorable sl pecide de sutorizaciom para |s spicsdon de
cuestionsrios 8 usuaras ol CEM en Comisarss Chancey, pars investizscicn de tesis
formulada par la actudinnte da I curers Académica Profesianal de Obstetrica de 1s
Facuttad de Medicina San Fernanda de 1s Universiced Nadonal Mayor da San Marcos,
Carmien Ros=s Mirano Cu‘lqui: cuyo informe s m:-:mpm"m B k2 presents, & fin de cursar
trasisda a la Dir=cdon EjEI:"Jl:i'I.'H para efectas d= ::rindurrespuzmu la solcitante con
-:|:-_:|iu a I Uridsd de Articulsdian Territorial para oonodmienta ¥ fines, para b cual e
adjunts Ia propussts d= nota para su 5un:ri|:-ciE-|1 d= consicersrio partinente.

Atentsments
COOIMENTD FIRMALC DISITALMENTE
ERENDA SLISAMA CHAL PASLD
COCRCIMADDRSA [-F_:|
SUBUNIDAD DE INFORMATDN, SEGUIMIENTD,
EVALUATDON Y GESTHIM DEL COHCCIMIENTD
BCP/InI
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Lima, 21 de Julio dal 2021 Aurora S5

- - B
TEe e moe cr P s B0 Dadedd Sl

OFCION® DO0OO40-2021-MIMP-ALRORA-UPPM

Sanors
CAREMEN ROZA MIRARND CULOWT

sarmenmizngAynmimedyps

Presante.-

BELINTO : e soligta se autorice el inEn:sl:r al Centro Ime@tn-:iu Mu}:r -
‘El'lllnl:Il}' a mestra estudiant= BMIRAND CULQUI, CARMEN ROSA.

REFEREHLIA : OFKKICKWNE 213 EPC-FM-2021 [I]'BJIJlIDIi]

EXP. 20210040303

Ce mi consideracion:

Terga el 2zrado de -:Iiri5irme & usted, pars saludaris cordislmente y &n ptErdon 8 ka
solcitsdo com el documento de ks referencia, s& remite ks Hots N 0O00307-202 1-MIM P-
.qLIH.EIR.A-EIEEEE..hFLisma que corntiens el Informe H¥ BOOCO30-2021-MIMP-AURDRA-
SISEGC-RMD, 3 travas cal cusl I Suunidad de Informadan, S=xuimients, Evaluzcon y
Gectian gel Conocimiento d= I3 Unidad de Flaneamienta, PI‘HHFI'JEEIII]'HIJEIEI‘HiE&I:iEﬂ
del PFrogrma Nacicnal AURDRA, ca respuesta 5 U solgtud para s conocimienio 'f':l'inﬁ
-::-rresF-:ln:IiEntes.

Hazo ;:|r|:||:|i|:iu Ia |:-_:||:rh.1ni|:|a.-:| para exoresar los saptimisntos de mi consideracion.

Atentaments,
CCCLENTD FIRMALDG DISTALMENTE
RAAFIE ANTONIETA EGOAYIL MATORCA

DIRECTORA
UHIDAD CE PLANEAMIENTS, FRESUFUESTO Y
MODERNMIZACICHN
II-
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ANEXO 5
ACTA DE EVALUACION ETICA

% e Universidad Nacional Mayor de San Marcos =
[ Universidad del Perd, Decana de A miérica FaEAN
Facultad de Medicina | @ il
ok Comiié de Eticn en Inv estignciin &

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDNGS DE INVESTIGACION
{AEE-CEl)

En Lima, o los weinticuatro dias del mes de agosto de 2021, en Sesién del COMITE DE ETIGA EN
IMVESTIGACION, previa swaluacisn dal Proy=cio de Tesis ds Pregrode theads: *Meossidadss =n salud seeual
¥ mpreductiva e mugres vicimas de vickencia alendidas 2n 2l Cantro Emergencia Muer Chancay 2021.% ¢
prssmade por la bachillr Carmen Aosa Mirara Culgui con Cadigo d2 Maticula W 13014358 &= la Esousla
Prokesioral d= Obsietricia d= la Facukad ds Madicina

ACUEADA:
Oor por APROBADD dichs Proyecio, considerando gus 58 ho cumplide salisiscloromsnies con los

moomendaciones Mebodaldgicss v Elicas para la inesstacion =n ssres hamancs wlo an animales ds
lzbamionio.

Lime, 2& d= agasio da 20241

ﬂwr.[é-lg ry Guija Guerra
PRESIDENTE DEL CEI






