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NOMBRE DE LA TESIS

Violencia intrafamiliar y su relacion con el nimero de controles prenatales en

gestantes del centro de salud de Santiago — 2020.



DEDICATORIA

A mis padres que con su sabiduria, esfuerzo y amor
me permitieron cumplir un suefio mas, gracias por
inculcar en mi el ejemplo de perseverancia y valentia,
de no temer los desafios porque Dios esta conmigo
siempre.

A mis padrinos y abuelos por su apoyo incondicional,
durante todo el proceso, por estar conmigo en todo
momento.

A mis angeles del cielo (Santiago y Gregorio) por
guiarme y cuidarme desde arriba.

A mi hermano y sobrinas por ser el motor que me
impulsan a seguir adelante.

MRCH

A Dios por darme la vida y permitirme llegar hasta
aqui. A mi madre por su apoyo incondicional, por su
confianza, por inculcar en mi valores y ensefiarme
hacer una persona de bien. A mi padre, mi angel
guardian, mi guia en todos los caminos de mi vida,
mi refugio y consuelo.

A mis hermanos por compartir momentos
significativos conmigo y por qué siempre estan
dispuestos a escucharme y ayudarme en cualquier
momento.

A mi pareja por su comprension, por su amor del
bueno y apoyo para ser mejor persona dia a dia.

YRR



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar agradecerle a Dios por ser nuestro guia y acompafnarnos en el
transcurso de nuestra vida, brindandonos paciencia y sabiduria para culminar

con éxito nuestras metas propuestas.

A nuestros padres por ser nuestro pilar fundamental y habernos apoyado
incondicionalmente, pese a las adversidades e inconvenientes que se

presentaron.

Agradezco a mi asesora de tesis Mg. Rocio Magali Chanco Hernandez quien
con su experiencia, conocimiento y motivacion nos oriento en la investigacion. A
la Mg. Tania Cruz Osorio por sus consejos, ensefianzas, apoyo Yy sobre todo la

amistad brindada en los momentos mas dificiles de nuestras vidas.

Agradezco a los todos docentes que con su sabiduria, conocimiento y apoyo,

motivaron a desarrollarme como persona y profesional.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer asociacion entre
violencia intrafamiliar con el nimero de controles prenatales en el centro de
salud de Santiago — 2020, cuya metodologia de tipo de investigacién es de
basica, nivel descriptivo- correlacional y disefio no experimental, cuya
muestra fue de 127 gestantes que asisten a su APN en el centro de salud de
Santiago — 2020, encontrandose en sus resultados que la edad fue de 20 a
34 afos, el estado civil fue conviviente 49,6%, el nivel educativo fue primario
34.6%, el 34% tuvo violencia fisica, el59.1% violencia psicologica, el 44.1%
violencia sexual y el59,1% violencia econdémica, en cuanto al nimero de
controles el 69.3% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, concluyendo
que existe asociacion significativa entre violencia intrafamiliar con el nimero

de controles prenatales.

Palabras claves: atencion prenatal, violencia sexual, violencia, fisica,

violencia psicoldgica, violencia econdémica, violencia intrafamiliar.



ABSTRACT

The present research aims to establish an association between intrafamily
violence with the number of prenatal controls in the Santiago health center
- 2020, whose research type methodology is basic, descriptive-
correlational level and non-experimental design, whose sample was of 127
pregnant women attending their APN in the Santiago health center - 2020,
finding in their results that the age was between 20 and 34 years, the
marital status was cohabiting 49.6%, the educational level was primary
34.6%, the 34% had physical violence, 59.1% psychological violence,
44.1% sexual violence and 59.1% economic violence, in terms of the
number of controls 69.3% had less than 6 prenatal care, concluding that
there is a significant association between intrafamily violence with the

number of prenatal checkups.

Key words: prenatal care, sexual violence, physical violence,

psychological violence, economic violence, domestic violence.
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l. INTRODUCCION

Desde épocas muy antiguas la mujer ha sido victima de violencia, pero
actualmente esta problemética ha pasado de ser un problema individual a un
problema colectivo en donde actualmente intervienen las personas cercanas,
pues como se ha venido observando las altas tasas de feminicidios cada dia
reportan casos nuevos. Luego de la presentacion de esta situacion que se
manifesté en 1980 con la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas, este
tema recibié mayor atencion. En el Peru, la violencia en general, va cobrando
grandes dimensiones de tal manera que es considerado un problema de salud
publica, segun la Encuesta Nacional Familiar y Demogréfica, el 72.4% de las
mujeres han sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja, destacando la
violencia psicoldgica y/o verbal y la violencia fisica estos casos se han venido
reportando esencialmente en los departamentos de Junin, Huancavelica y

Apurimac.

Esta problemética no es ajena entre las mujeres embarazadas, pues la alta
prevalencia que existe en los paises en desarrollo oscila entre el 4% y el 29%;
observandose esto con mayor frecuencia entre las personas de bajos recursos
y con una baja educacion en ambos conyugues; muchas veces cualquier sea el
tipo de violencia que sufre la gestante se ve reflejado en las constantes faltas a
los controles prenatales. Por lo que esta problematica conllevé a formular la
presente investigacion con el objetivo de Determinar como se relaciona la
violencia intrafamiliar con el nUmero de controles prenatales en las gestantes,

durante los meses de octubre - diciembre 2020.

Para ello la investigacion se redactara de la siguiente manera es:

En el capitulo |, apartado en el cual se resumen el tema central de la
investigacion, el objetivo del estudio y los capitulos que se abordaran en el
presente trabajo de investigacion.

En el capitulo Il, se aborda la descripcion de la realidad problematica, la
formulacién del problema general y los problemas especificos, la justificacion del
estudio, asi como los objetivos generales y especificos propuestos para el

estudio.
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En el capitulo Ill, en este apartado se encuentran los antecedentes de
investigacion, correspondientes a los niveles internacional, nacional, regional y/o
local, asi como las bases tedricas y el marco conceptual de la investigacion.

En el capitulo IV, la cual comprende la descripcidbn metodologica del estudio:
enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion elegido para el estudio, asi mismo,
las hipotesis, variable de estudio, la matriz de Operacionalizacion de las
variables, la descripcion de la poblacion, muestra y muestreo de estudio, las
técnicas e instrumentos a emplearse para el recojo de la informacion y las
técnicas de analisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo V, se plantea el cronograma de actividades a seguir para el
desarrollo y culminacion de la investigacion.

En el capitulo VI, se detalla el presupuesto de la investigacién, detallando los
recursos y materiales a disponer para el desarrollo del estudio.

En el capitulo VII, se enlistas las fuentes de informacién empleadas en la
investigacion, en el apartado de “Referencias bibliograficas”, el cual se elaborara

empleando las normas Vancouver

La Autora.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce desde el afio 1996,
a la violencia contra la mujer como un problema de salud mundial,
solicitando a cada miembro de estado a evaluar la problematica y realizar

esfuerzos en todos los paises del mundo para ponerlo en manifiesto.*

La violencia intrafamiliar o violencia basada en género (VBG) forma parte
de un problema social y de derechos humanos que influye de manera
importante en el desarrollo integral de la mujer; afectando a la tercera
parte de ellas, Sus consecuencias son catastroficas llegando a ser uno de
los problemas mas graves en América Latina y el Caribe ocasionado el

rompimiento de la libertad y los derechos.?

Diversos autores concuerdan que la violencia intrafamiliar es un problema
gue se va incrementando cada dia en diferentes edades. Este no ha sido
un problema en la sociedad actual, sino que a través del tiempo se
encuentra en todos los paises, ya que no discrimina la edad, clase social,

raza ni religion, que se sigue arrastrando de generacién en generacion.3

La OMS realiz6 un primer estudio en el afio 2005, sobre el bienestar de la
mujer y la violencia doméstica, donde se realiz6 en 10 paises, y se
observo violencia entre las edades de 15 a 49 afios y se obtuvo como
resultado que el 15% de mujeres japonesas, el 71% de mujeres de Etiopia
y 69% de mujeres de Peru que habitaban en zonas rurales mencionaron

haber sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida por su pareja.3

La gestacion es la etapa mas importante en la vida de una mujer y la
violencia que se puede sufrir durante esta etapa puede traer consigo
morbimortalidad para la madre y el feto.* ya sea de una violencia de tipo
fisica, psicologica o sexual, este problema ocurre a nivel mundial entre el
1% y el 70% de todas las mujeres embarazadas y esto se da con mayor
frecuencia en paises en vias de desarrollo donde la mujer embarazada
puede ser violentada fisicamente en 32% de los casos, violencia sexual

13% vy violencia psicolégica en un 6.7%.°
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La violencia fisica es el tipo de agresion que se da con mayor frecuencia
durante la gestacion y sus resultados son susceptibles. Dos a cinco
millones de mujeres refieren haber sido agredidas fisicamente
anualmente. De ellas, aproximadamente son 335 000 mujeres que se
encuentran en etapa de gestacion, y el 50% de las mujeres sufrieron mas
de tres agresiones durante la gestacion, asimismo de la violencia

psicolégica.®

En el Perd, segun la ENDES (2017) a nivel nacional, el 65.4% de las
mujeres alguna vez unidas sufrieron algun tipo de violencia por parte del
esposo o compafiero, Dentro de las formas de violencia, sobresale la
violencia psicoldgica y/o verbal (61.5%), que se puede presentar mediante
palabras, ofensas, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias,
situaciones donde no se maneja el control, humillaciones, amenazas y
otras acciones para disminuir su autoestima; la violencia fisica (30.6%)
mediante golpes, empujones, patadas, abofeteadas, entre otras y la
violencia sexual (6.5%) mediante la presion hacia una persona a fin de
gue realice actos sexuales sin su consentimiento o la obliga a tener

relaciones sexuales aunque ella no queria.’

Todos estos tipos de violencia contra la mujer durante la gestacion estan
relacionados a resultados fatales y no fatales para la salud tanto de la
gestante como la de su bebe, pues el trauma sufrido a causa de un golpe
0 maltrato emocional pueden lograr que se produzca en ella etapas de
estrés, afectando el desarrollo y crecimiento fetal o en algunas situaciones
incluso puede llegar a producirse hasta un aborto, en otros casos también
se presentan un inicio tardio del control prenatal o algunas la inasistencia
total a este, trayendo consecuencias como nacimiento prematuros,

lesiones fetales y bajo peso al nacer.®

El atraso en el control prenatal podria deberse a las parejas abusivas que
no dejan que sus esposas sean atendidas por el personal de salud o que

no les gusta que salgan fuera de su hogar.®
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2.2.

2.3.

2.4.

Siendo los departamentos con mas casos de violencia atendidos en el

2018 lima metropolitana 28% seguido de Arequipa 10%, Cusco 6%.1°

Ica es otro de los departamentos que hasta el afio 2018 reportaba un 4%
de denuncias contra violencia intrafamiliar, y al encontrarse el centro de
salud de Santiago en una zona rural donde se atiende un nimero alto de
gestantes en donde aun existe la cultura de algunos hombres machistas
es que se toma interés en investigar sobre la violencia intrafamiliar y como
este se relaciona con el numero de controles prenatales en gestantes del

centro de salud de Santiago.

Pregunta de investigacion general
.,Cobmo se asocia la violencia intrafamiliar con el namero de

controles prenatales en el centro de salud de Santiago — 20207

Preguntas de investigacion especificas

¢ Cuél es la asociacién entre la presencia de violencia fisica
durante la gestacion y el numero de controles prenatales en
gestantes del centro de salud de Santiago, 20207?

¢, Cudl asociacion entre la presencia de violencia sexual durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del
centro de salud de Santiago, 20207

¢, Cual asociacién entre la presencia de violencia psicolégica
durante la gestacion y el numero de controles prenatales en
gestantes del centro de salud de Santiago, 2020?

¢, Cual asociacién entre la presencia de violencia econémica
durante la gestacion y el niamero de controles prenatales en

gestantes del centro de salud de Santiago, 2020?

Objetivo general

Establecer asociacion entre violencia intrafamiliar con el nimero de

controles prenatales en el centro de salud de Santiago — 2020.
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2.5.

2.6.

Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion entre la presencia de violencia fisica
durante la gestacion y el numero de controles prenatales en
gestantes del centro de salud de Santiago, 2020.

2. Determinar la presencia de violencia sexual durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del
centro de salud de Santiago, 2020.

3. Determinar la presencia de violencia psicologica durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del
centro de salud de Santiago, 2020.

4. Determinar la presencia de violencia econdmica durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del

centro de salud de Santiago, 2020.

Justificacion e importancia

La violencia intrafamiliar o violencia basada en género durante la
gestacion es uno de los problemas mas alarmantes en la sociedad, ya
que se presentan muchos sucesos de agresion hacia la mujer y la
sociedad tiende a minimizar el problema, sin darse cuenta que en muchas
de estas ocasiones este hecho de violencia ha llegado a causar la muerte
de miles de mujeres, es por ello que saber detectar cuando una mujer

sufre violencia es importante para evitar una muerte mas.

La consulta obstétrica es también un momento en el que la obstetra puede
llegar a identificar si la gestante esta siendo victima de violencia
intrafamiliar, esto muchas veces suele ser identificado a través de la forma
como se expresa la paciente de su pareja, o de las constantes faltas a los
controles prenatales, ya sea porque a su pareja no le gusta que salga de

su casa o por prohibicién de el mismo.

Es por ello que debemos estar siempre al tanto cuando una de las

gestantes no acude a los controles programados ya que muchas veces el
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motivo puede ser que esté pasando por algun tipo de violencia

intrafamiliar que le impida asistir al centro de salud.

Solo identificando estos casos podremos ayudar a prevenir que ocurra un
feminicidio mas o que se puedan presentar problemas durante el

embarazo que puedan complicar la vida del binomio madre e hijo
Importancia

El presente trabajo de investigacion es importante, ya que actualmente
existen altas tasas de feminicidios y denuncias por violencia intrafamiliar,
gue deben ser detectados y mas aun si este tipo de violencia se presenta
en las gestantes, ya que es tarea del personal de salud identificar si la
gestante esta atravesando por ese problema.
Ademas de ello se podra identificar si las gestantes que no cumplen con
Su asistencia a los controles prenatales es por causa que estén sufriendo
algun tipo de violencia que les impida asistir al centro de salud a controlar
su embarazo, de ser asi; el personal de salud podra tener un sustento
mas para poder realizar las visitas domiciliarias sobre todo en aquellas
gestantes que no acuden con frecuencia al centro de salud y tomar las

medidas necesarias que ayuden a cuidar la salud de la madre y la del feto.
2.7. Alcances y limitaciones

El alcance de este proyecto es identificar si el motivo de la inasistencia a
los controles prenatales es la presencia de violencia intrafamiliar dentro
del hogar de las gestantes. Para de esta manera tomar las medidas
correspondientes y poder salvaguardar la salud y la vida del binomio

madre e hijo.

Limitaciones:

Dentro de la investigacion se encontro ciertas limitaciones por la poca

confianza de las gestantes para contestar preguntas sobre si sufrian algun
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3.1.
3.1.1.

tipo de violencia durante su embarazo; algunas por miedo, vergliienza y
otras por tapar la violencia intrafamiliar que existe en sus hogares, ademas
de ello otro factor fue el tiempo, pues al encontrarse de alguna manera
sometida al machismo de su pareja, tienden a sentir temor en demorarse

y no tener todas las cosas listas para su llegada.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Machado S. Molinares A. Urzola L. Valdés M. (Colombia 2017)!! Factores
Asociados A La Falta De Asistencia Al Control Prenatal Y Consecuencias
Maternas Y Perinatales En Tres Ips De Sincelejo 2016 — 2017. Tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados con la falta de asistencia al control
prenatal y sus consecuencias en el binomio madre - hijo Metodologia: estudio
descriptivo retrospectivo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 170 mujeres embarazadas a las que se les aplico una encuesta
via telefénica, y se recolecto informacién de las Historias Clinicas para analizar
los datos gineco obstétricos, nimeros de controles y trimestre de gestacion. En
los resultados se encontré dentro de los factores personales relevantes como:
desmotivacién, problemas familiares y de pareja (92,9%). Sociales: el poco
apoyo emocional de la familia y de la pareja (47,6%) e institucionales: la falta de
preparacion para el parto (74,7%). todas estas se encontraron relacionadas a las
faltas constante de las gestantes a sus controles “prenatales, asi mismo el
namero de controles prenatales influye en gran medida en los resultados

obstétricos.

Bedilu Abebe Abate, Bitiya Admassu Wossen. (2016)*? Determinantes de la

violencia en la pareja durante el embarazo entre mujeres casadas en el distrito de

Abay Chomen, Etiopia Occidental: un estudio transversal basado en la comunidad”

(2016). Metodologia: Estudio transversal en el que se utilizO un cuestionario
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aplicados a 282gestantes seleccionadas al azar de 15 a 49 afos. Resultados: La
violencia fue prevalente en 44.5%, la incidencia de violencia fisica y psicolégica, y
sexual, fue de 56,5%. Las personas que vivieron con la familia de la pareja tenian
46% de proteccion. El pago de la dote disminuye la violencia de la pareja en la

gestacion. Conclusion: El 50% de las gestantes han experimentado agresiones

3.1.2. Nacionales:

Pefia W. (Lima 2018)* Epidemiologia y factores asociados de la violencia
conyugal contra la gestante en la provincia de HUAURA 2018. Tuvo por objetivo:
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la violencia conyugal contra las
gestantes metodologia: estudio observacional, analitica y correlacional, cuya
muestra estuvo conformada por 321 gestantes del hospital a las que se les aplico
un cuestionario sobre las variables de estudio, obteniendo en los resultados que:
19,3%, de las gestante han sufrido violencia, estando esta asociado a la edad de
la madre (p <0.032); estado civil (p<0.001); lugar de residencia (p< 0.001);
antecedente de haber presenciado maltrato entre sus padres (p<0.001); y
antecedente de haber sido maltratado en su infancia y/o adolescencia (p<0.001);
concluyendo que la violencia es un estereotipo familiar que se transmite de padre

a hijos.

Huallpa J. Urrtia A. (Lima - 2018) relacion entre la violencia basada en género
durante la gestacion y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de
20 a 35 afos que acuden al Hospital San Juan De Lurigancho en el periodo de
febrero a marzo del 2018. Tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre la VBG
en el embarazo y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a
35 afios. Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo y de disefio observacional,
correlacional y de corte transversal, en la que se tomd una muestra de 325
puérperas que fueron sometidas a un cuestionario encontrando en los resultados:
Edad promedio 27.4 aios, 58% con secundaria completa, 72% eran convivientes,
50% con ocupacion su casa y 68% procedentes de provincia o regiones. Las
caracteristicas obstétricas de las puérperas del estudio corresponden a numero de

controles prenatales de 6 a mas y el nimero de gestaciones e hijos fueron 2. De
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acuerdo al tipo de violencia basada en género en el embarazo en las puérperas,
el 24% violencia fisica, el 66.8% violencia psicologica y el 3.7% violencia sexual.
dentro de las complicaciones en la madre se encuentran ITUS, (43.8%), anemia
(9.2%), hemorragia del | trimestre (8.8%) y depresion (7.4%). En las
complicaciones perinatales estan: bajo peso al nacer (28.6%), pequeiio para edad
gestacional (6.9%), depresion neonatal o asfixia (4.6%) y prematurez (4.1%). En
conclusion: la violencia basad en genero de las madres conlleva a complicaciones

en embarazo, parto o puerperio.

De lacruz V. (Lima - 2018)!° Factores de riesgo asociados al no cumplimiento de
la Atencion Prenatal en gestantes a término atendidas en Gineco-Obstetricia del
Hospital Rezola. Enero a Diciembre 2017. Tuvo por objetivo Determinar los
factores de riesgo asociados al no cumplimiento de la APN en gestantes a término
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio no
experimental; donde participaron 129 gestantes a las que se les aplico una
encuesta. En los resultados se encontrd: asociacion entre factores
sociodemogréficos y el no cumplimiento de la APN; entre estos factores estan el
tiempo que demoran en realizar sus quehaceres domeésticos(69,8%), el domicilio
lejano al establecimiento de salud(65,9%), ausentismo de apoyo de la familia
(61,2%), cuidado de hijos(29,5%), poca importancia de la atencién
prenatal(22,5%), mala economia (20,9%), maltrato psicoldgico (5,4%), maltrato
fisico por parte de la familia(2,3%). dentro de los factores médicos se encontro:
temor al examen ginecolégico (55,0%), maltrato del médico (23,3%),
desconformidad en la atencién (16,3%). Finalmente en los factores institucionales
fueron no coordinacion entre servicios (72,1%), la dificultad de conseguir cita
(58,1%), el tiempo de espera largo(54,3%), ambiente inadecuado (21,7%) y
servicio incompleto(17,1%). Conclusién: los factores sociodemogréaficos estan

relacionados al incumplimiento de control prenatal.

Padilla, B.'® (Lima — 2016) En su investigacion “Violencia intrafamiliar durante el
embarazo y su asociacion con el nimero de atenciones prenatales en pacientes
del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero — marzo 2016”, metodologia:

estudio analitico de casos y controles, prospectivo y transversal, cuya muestra
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estuvo conformada por 144 puérperas a las que se les aplicé un formulario y un
cuestionario para detectar violencia intrafamiliar en el embarazo. Resultados: 60%
ha sufrido violencia durante su embarazo. De las cuales han tenido menos de 6
controles prenatales en un 83.3% y en el grupo de controles en las puérperas con
6 atenciones prenatales a mas en un 37.5%, (p < 0.001). Violencia fisica (p=0.001,
OR=4.2), psicologica (p< 0.001, OR=11.56) sexual (p=0.002, OR=12.8) asociados

con menos de 6 atenciones prenatales.

3.1.3. Locales:

No se encontraron estudios relacionados al tema

3.2. Bases Tedricas De La Investigacion

3.2.1. La familia

Considerado para el mundo como el nucleo de la sociedad, en donde el hombre
adopta valores humanos, sociales, morales culturales y religiosos desde edades
muy tempranas. La familia es el lugar en el que sus miembros deben recibir
cuidados, respeto y amor, y en donde aprenden a respeta a sus pares; sin embargo

pueden aparecer actos violentos 1/
3.2.2 Violencia Intrafamiliar

Para la OMS la violencia es deliberado del uso de la fuerza fisica o el poder ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o
comunidad, que cause dafos fisicos, psicoldgicos, o produzca trastornos en el

desarrollo de la persona.*®

La violencia intrafamiliar, parte de un origen de abuso de poder desde hace muchos
afos atras, esto se debe a las desigualdades que existe en la sociedad, desde una
época patriarcal, donde se genera un uso de poder, creen ser duefio y el tener la
disposicion de su pareja con parte de ellos, sabemos que en tiempos actuales la
sociedad ha ido cambiando esa forma de pensar, sin embargo, seguimos
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encontrandonos con un alto indice de violencia hacia a la mujer. Hoy en dia existe
derechos tanto para el hombre, la mujer y el nifio, dando a entender que las
personas tienen derechos y obligaciones a la par, y generen un juego de roes en el

ambiente familiar o de pareja.t’

En otro concepto la violencia intrafamiliar es toda accién u omisién protagonizada
por uno o varios miembros de la familia a otros parientes, ocasionandole dafios
fisicos, psicoemocional, sexual, econémico o social, generando una serie de
emociones por parte del agresor y receptor, se podria decir que la violencia también
se da por un mal funcionamiento del sistema relacional o social, ya que todos lo

miembro que integra la familia se encuentran en un juego de disfuncionalidad.®

Segun la legislacion peruana (Ley de Proteccion de la Violencia Familiar vigente N°
26260), la violencia intrafamiliar es: “cualquier accion u omision que cause dafo
fisico o psicologico, maltrato sin lesion, inclusive amenaza o coaccion graves y/o
reiteradas, asi como violencia sexual, que se produce entre: conyuges, ex
coényuges, convivientes, ex convivientes, ascendientes, descendientes, parientes
colaterales hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad; quienes

habitan en el mismo hogar.?°

Durante la dinAmica de violencia, existe 2 roles fundamentales: el agresor y la
victima. El primero (agresor) es la persona que abusa de una persona vulnerable,
generando un desequilibrio emocional y psicolégico en el receptor o varios
receptores, el segundo (victima) forma parte de la familia, la gran mayoria son
mujeres, de las cuales estan sometidos abusos de parte fisica, psicologica, sexual

por parte del agresor.?!

Dentro de los factores para que exista un maltrato a la mujer tenemos: tener
antecedente de violencia durante la infancia, ingreso economico bajo, nivel
educativo bajo, aislamiento psicologico y social, baja autoestima, sumisién y

dependencia, embarazo, consumo de alcohol o drogas.

Las gestantes también se encuentran en la lista de personas vulnerables para
violencia intrafamiliar, ya que su pareja cree que el embarazo es una amenaza para
continuar con su dominio, por ello en estudios realizados se evidencia que la falta

de controles prenatales en una gestante, es la existencia de violencia en casa en la
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mayoria de casos, a su vez también existe un gran numero de abortos, partos

prematuros y riesgo de recién nacidos con bajo peso.??
3.2.2. Tipos de violencia:

Violencia Fisica: es aquella violencia caracterizada por una fuerza fisica (golpes,
pellizcones, empujones, tirones de pelo, pufietazos, estrangulacion, cachetadas,
patadas, lesiones con arma blanca, entre otros) ya se de forma continua o
prolongada por el agresor, en ciertas ocasiones tan agresiones terminan en un
homicidio. Cuando hay violencia fisica es muy facil de evidenciar, ya que se observa
en su aspecto fisico, las personas que son violentadas de forma fisica, la gran
mayoria viene soportando esos maltratos con afios tras, ya que se encuentran

amenazadas por el agresor.2324.25

Violencia psicoldgica o emocional: en este tipo de violencia no se detecta muy
facilmente, ya que las personas desarrollan cicatrices psicolégicas, que pueden
durar afios, estan son originadas por insultos, amenazas, la humillaciones, la
intimidacioén, el desprecio, entre otros, por el agresor, ocasionandole secuelas
psicolégicas y emocionales en lo largo de su vida, y asi no poder tener un
desenvolvimiento en la sociedad, el sujeto se pierde la confianza en si mismo,
siempre esa triste, hay depresion o angustia, no hay un buen rendimiento escolar,

entre otros.

Violencia sexual: esta caracterizada porque la victima se encuentra obligada a
actividades sexuales sin su consentimiento como acoso sexual, violacion, etc., de
parte del agresor que puede estar dentro del @mbito familiar, sin darle la oportunidad
de elegir su sexualidad, esta violencia esta relacionada con un alto porcentaje de
dafio psicolégico, dentro de las cuales distorsion de la imagen corporal, confusion
desvalorizacion de si mismo, disfunciones sexuales, lesiones directas por la

penetracion en los 6rganos genitales y contagio de ITS.

Violencia econdémica: esta caracterizada por la falta de ingreso monetario, la
pareja le impide el uso del dinero, de su manejo y gasto del mismo. Por ejemplo,

no brindar la pension alimenticia para los hijos, obligar a trabajar a la victima sin ser
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remunerado, no solventar los gastos del hogar, darle solo el 10% del ingreso

mensual dejandola insuficiente en los gastos etc.'®

Para ello el ministerio de salud ha tomado medidas necesarias como la aplicacion
de la ficha de tamizaje de violencia intrafamiliar por parte de un profesional
capacitado para tratar de identificar de manera temprana cualquier tipo de violencia

gue se presente dentro de un hogar a cualquier miembro de su familia.?°

3.2.3. Ficha de Tamizaje de violencia intrafamiliar:

Gracias a esta ficha se podré identificar los casos de violencia intrafamiliar, que esta
presentando en la familia, lo cual sera captado por el profesional de salud que realiza

la atencion.
Actualizandose casa 2 meses.
3.2.4. Atencion prenatal

Es una vigilancia y evaluacion integral que se le realiza a la gestante y al nuevos
ser, de preferencia antes de las 14 semanas, de esta manera se le brindaria un
paquete basico de intervenciones, permitiéndonos detectar algun signo de alarma
durante dichas atenciones y durante la gestacion, para que si pueden ser tratadas

a tiempo .?7

En otra definicion se dice que son una serie de atenciones integrales y asistenciales
gue se le brinda a la gestante, no solo en el consultorio médico, sino con la
supervision por medio de visitas domiciliarias, con fin de tener una buena evolucion

del embarazo y prepararla para el parto.?’
Objetivos de la atencion prenatal

e Que la gestante pueda acceder a los servicios de salud para una atencién
integral.

e Fomentar el inicio precoz del control prenatal, antes de las 14 semanas de
gestacion; y su asistencia periddica.

e Captar las posibles complicaciones y factores de riesgo biopsicosociales, de

forma oportuna.
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Informar a la gestante sobre los signos alarma y fomentar la participacion de la

familia en este pproceso.??

Frecuencia de las atenciones prenatales: toda gestante debe recibir

minimamente 06 atenciones prenatales distribuidas de la siguiente manera:

La primera antes de las 14 semanas.
La segunda entre las 14 a 21 semanas.
La tercera entre las 22 a 24 semanas.
La cuarta entre las 27 a 29 semanas.
La quinta entre las 33 a 35 semanas y

La sexta entre las 37 a 40 semanas.2%30

En relaciona a todo lo mencionado, se considera que la violencia intrafamiliar esta

relacionada con la falta en la asistencia peridédica de los CPN, y en todo lo que se

refiere a los servicios de salud, siendo importante para la evaluacion de la madre y

el nifio por nacer.3!

3.3. Identificacion de variables

e Variable independiente

Violencia intrafamiliar

e Variable dependiente

Numero de controles prenatales
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V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Segun el tipo de investigacion es de tipo béasica.
Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo-
correlacional, se caracteriza Unicamente por recoger la informacion del

problema o fendmeno de manera descriptiva sin alterar la variable

4.2 Disefio de investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo el disefio no experimental,
este disefio de investigaciones no manipula deliberadamente las variables
gue busca interpretar, sino solo observa los fenémenos de su interés en su
ambiente natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de

emularlos en un entorno controlado.

La formula del disefio de investigacion elegido es el siguiente:

Denotacién:

M = Muestra de Investigacion

o1 = violencia intrafamiliar

02 = namero de controles prenatales
r = Relacion entre variables
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4.3 Hipdtesis de investigacion

Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia intrafamiliar durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacion entre la presencia de violencia intrafamiliar durante
la gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe asociaciébn entre la presencia de violencia fisica durante la
gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

2. Existe asociacion entre la presencia de violencia sexual durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

3. Existe asociacién entre la presencia de violencia psicologica durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

4. Existe asociacion entre la presencia de violencia econdémica durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

4 5Poblacién Y Muestra

Poblacién de estudio

La poblacion estuvo conformada por las gestantes del centro de salud de
Santiago que no asistan a sus controles prenatales frecuentemente.

Para obtener el tamafio de la muestra no se aplicé formula, si no que se

trabajara con el 100% de la poblacion, para fines convenientes de obtener
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mejores resultados para el estudio, por lo que la muestra sera una muestra

no probabilistica por conveniencia.
Tamafno de la muestra

Para obtener el tamafio de la muestra no se aplico formula, sino que se
trabajo con el 100% de la poblacion, para fines convenientes de obtener
mejores resultados para el estudio, por lo que la muestra fue una muestra no

probabilistica por conveniencia.

4 .6Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd fue una encuesta, que dur6 15 minutos
aproximadamente en la que se aplicé un cuestionario a las gestantes
qgque no asisten a los controles prenatales con frecuencia, dicho
cuestionario fue creado por Gaitdn Tarazona Katherine Y Rojas
Namay Gilary. Y aplicado en su investigacion titulada caracteristicas
sociodemogréficas y su relacién con la experiencia en violencia de

género en gestantes del hospital de barranca en el afio 2018

4.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos
El cuestionario estuvo compuesto por 2 partes, en la primera parte se
tendran preguntas de forma general y en la segunda parte seran preguntas
sobre violencia intrafamiliar las cuales seran divididas en 4 tipos de
violencia cada una con sus respectivas preguntas, las cuales se mediran
de forma general a través de una escala tipo Likert en la que se identifico
si la violencia fue leve, moderada o grave. Asi mismo se midi6é cada tipo de
violencia de manera individual, para el tipo de violencia fisica, sexual,

psicolégica y econdmica descriptas en el instrumento.
4.7 Recoleccién de datos

Se pedio la autorizacion al director del Centro de Salud de Santiago en
el afio 2020, para que nos puedan brindar las facilidades
correspondientes y el acceso a las entrevistas a las usuarias que nos

permitirdn realizar la recoleccion de datos para la investigacion.
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De estas se pudo obtener la informacién correspondiente y veraz.

Este instrumento sera validado mediante juicio de expertos capacitados en la

materia.

4.8Técnicas de andlisis e interpretaciéon de datos

Para procesar los datos obtenidos se utilizara el programa Excel 2016
para realizar las estadisticas descriptivas, también el programa
estadistico SPS version 23. Distribucion de frecuencias y
representaciones graficas: La distribucion de frecuencias es el
agrupamiento de datos en categorias que muestran el ndmero de
observaciones de cada categoria. Se realizara una distribucion de
frecuencias segun indica el nimero de veces gque ocurre cada valor o
dato en una tabla de resultados de un trabajo de campo.

Gréficos Circulares en 3D para representar los datos obtenidos

En cuanto a las pruebas estadisticas, estas se realizaran mediante el

estadistico Chi cuadrado.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccién de la informacion,
se procedi6 a realizar el vaciado de informacién correspondiente para
el andlisis de los mismos, por cuanto la informacién que arrojara sera
la indique las conclusiones a las cuales llega la investigacion, por
cuanto mostrara los resultados segun las hipétesis planteadas en la
investigacion dando respuesta a lo solicitado.
Técnicas estadisticas empleadas
e Tablas de distribucion de frecuencias: Se utiliz0 estas
herramientas para caracterizar la conformacion de la muestra

de estudio.
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e Correlacion de Chi cuadrado: Se utilizé para evaluar
correlacion entre variables numéricas discretas sin distribucion

normal en el andlisis inferencial

5.2. Interpretacion de los resultados

Tabla 1Frecuencia de edad

EDADES Frecuencia Porcentaje
<20 afios 34 26.8
20 a 34 afios 56 44.1
>34 afios 37 291
Total 127 100.0

llustracion 1 Frecuencia de edad

FRECUENCIA DE EDAD

20 a 34 aiios; 56
60 Y 20 a 34 afios;
50 44,1

>34 afos; 37

40 <20 afos; 34
>34 aios; 29,1

<20 aios; 26,8
30

20

10

<20 aflos 20 a 34 afios >34 aios

B Frecuencia M Porcentaje

INTERPRETACION
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En la tabla se observa que la edad que mayor predomino fue de 20 a 34 afos,
con un 44.1%, el 26.8% es del grupo menor a 20 afios y el 29.1% pertenece al

grupo mayor de 34 afos.

Tabla 2 Frecuencia de estado civil

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
CONVIVIENTE 63 49.6
CASADA 28 22.0
SOLTERA 36 28.3
Total 127 100.0

llustracion 2 Frecuencia de estado civil

FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Titulo del eje

CONVIVIENTE SOLTERA CASADA

Interpretacion
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En la tabla y el grafico se observa que el estado civil de las gestantes, el 49.6%
son convivientes, el 28.3% son solteras y el 22% son casadas.

Tabla 3 Frecuencia de nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO Frecuencia Porcentaje
SIN ESTUDIOS 44 34.6
PRIMARIA 25 19.7
SECUNDARIA 33 26.0
SUPERIOR 25 19.7
Total 127 100.0

llustracion 3 Frecuencia de nivel educativo

FRECUENCIA DE NIVEL EDUCATIVO

SIN ESTUDIOS; 44

45 SIN ESTUDIOS;
40 34,6 SECUNDARIA; 33
35
30 PRIMARIA; 25 SUPERIOR; 25
25 PRIMARIA; 19,7 SUPERIOR; 19,7
20 SECUNDARIA;
15 26,0
10

5

0

SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
B Frecuencia M Porcentaje
INTERPRETACION
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En la tabla y el grafico se observa que el nivel educativo, el 34.6% no tienen

nivel educativo, el 33% secundaria, el 19.7% son primaria y superior.

Tabla 4 Relacion de violencia fisica y atenciones prenatales

ATENCIONES PRENATALES
VIOLENCIA FISICA MENOR DE 6 MAYOR DE Total
CPN 6CPN

Recuento 69 0 69
Sl

% del total 54.3% 0.0% 54.3%

Recuento 19 39 58
NO

% del total 15.0% 30.7% 45.7%

Recuento 88 39 127

TOTAL
% del total 69.3% 30.7% 100.0%

llustracion 4 Relacion de violencia fisica y atenciones prenatales

RELACION DE VIOLENCIA FISICA'Y ATENCIONES
PRENATALES

60.0% SI; 54,3%

50,0%
40,0%
30,0%
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0,0%
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= MENOR DE 6 CPN
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INTERPRETACION

En la tabla y el grafico se observa que el 54.3% que tuvieron violencia fisica, de
las cuales el mismo 54.3% tienen menos de 6 CPN, mientras que las que no

presentaron violencia fisica el 15% tuvo menos de 6 CPN.

Tabla 5 Relacién de violencia psicologica y atenciones prenatales

ATENCIONES PRENATALES
VIOLENCIA PSICOLOGICA MENOR DE 6 MAYOR DE Total
CPN 6CPN
Recuento 74 1 75
S % del total 58.3% 0.8% 59.1%
NO Recuento 14 38 52
% del total 11.0% 29.9% 40.9%
TOTAL Recuento 88 39 127
% del total 69.3% 30.7% 100.0%

llustracion 5 Relacion de violencia psicolégica y atenciones prenatales

RELACION DE VIOLENCIA PSICOLOGICAY
ATENCIONES PRENATALES

58,3%
60,0%
50,0%
40,0% 29,9%
30,0%
20,0% 11,09
10,0% 2%

0,0%
S| NO

B MENORDE 6 CPN W MAYOR DE 6CPN
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INTERPRETACION

En la tabla y el grafico se observa que el 59.1% que tuvieron violencia
psicoldgica, de las cuales el mismo 58.3% tienen menos de 6 CPN, mientras que

las que no presentaron violencia psicolégica el 29.9% tuvo menos de 6 CPN.

Tabla 6 Relacion de violencia sexual y atenciones prenatales

Atenciones prenatales
Violencia sexual Total
MENOR DE 6 MAYOR DE 6CPN
CPN
s Recuento 56 0 56
% del total 44.1% 0.0% 44.1%
Recuento 32 39 71
NO
% del total 25.2% 30.7% 55.9%
Recuento 88 39 127
TOTAL
% del total 69.3% 30.7% 100.0%

llustracion 6 Relacion de violencia sexual y atenciones prenatales

RELACION DE VIOLENCIA SEXUAL'Y ATENCIONES
PRENATALES
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INTERPRETACION
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En la tabla y el grafico se observa que el 55.9% que no tuvieron violencia sexual,
de las cuales el mismo 30.7% tienen mas de 6 CPN, mientras que las que
presentaron violencia sexual el 44.1%, el mismo porcentaje tuvo menos de 6

CPN.

Tabla 7 Relacion de violencia econdmica y atenciones prenatales

ATENCIONES PRENATALES
VIOLENCIA ECONOMICA MENOR DE 6 MAYOR DE Total
CPN 6CPN
S| Recuento 75 0 75
% del total 59,1% 0,0% 59,1%
NO Recuento 13 39 52
% del total 10,2% 30,7% 40,9%
Recuento 88 39 127
TOTAL % del total 69,3% 30,7% 100,0%

llustracién 7 Relacion de violencia econdémica y atenciones prenatales

Relacion violencia econdmica y numero de
controles

Titulo del eje
w
o
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menor de 6 APN mayor a 6 APN
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INTERPRETACION

En la tabla y el grafico se observa que el 59.1% que tuvieron violencia
econdmica, de las cuales el 59.1% tienen menos de 6 CPN, mientras que las
que no presentaron violencia econémica siendo el 40.9%, el 30.7%, tuvieron mas
de 6CPN vy el 10.2% menos de 6 CPN.

Hipotesis general
Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia intrafamiliar durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacion entre la presencia de violencia intrafamiliar durante
la gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del centro de

salud de Santiago, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

. 2
e 2 (_f“ _fu)
teale — .
<f0
Jfo Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo
X2=10

Zona de aceptacion

3.84
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Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza la
Ho y se acepta la Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia
intrafamiliar durante la gestacion y el nimero de controles prenatales en

gestantes del centro de salud de Santiago, 2020.

Hipotesis especifica 1
Ha: Existe asociacién entre la presencia de violencia fisica durante la

gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacion entre la presencia de violencia fisica durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

2i=T (o= 1o -

Ceale =
<fU

Jfo :Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo
X2=10

Zona de aceptacion

3.84

Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza la

Ho y se acepta la Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia fisica
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durante la gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del

centro de salud de Santiago, 2020.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia psicolégica durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales gestantes del centro de salud
de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacion entre la presencia de violencia psicologica durante
la gestacion y el numero de controles prenatales gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

; =)
/?C_L//C=2( 2 f )

Jfo Frecuencia del valor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo
X2=10

Zona de aceptacion

3.84
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Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia psicolégica
durante la gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del centro
de salud de Santiago, 2020.

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia sexual durante la

gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacion entre la presencia de violencia sexual durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

. 2
s Z (.m _.fc)
Leale — .
<f€
Jfo Frecuencia del valor observado.

t. :Frecuencia del valor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacidon X2=10

3.84

Toma de decisiones
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Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia sexual
durante la gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del centro
de salud de Santiago, 2020.

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia econdémica durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del centro de salud
de Santiago, 2020.

HO: No existe asociacidon entre la presencia de violencia econémica durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del centro de salud
de Santiago, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

. 2
= _2(.}(0_.)(4_’)
Leale = .
Je
Jfo Frecuencia del valor observado.

[ Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacidon X2=10

3.84
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Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: Existe asociacion entre la presencia de violencia econémica
durante la gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del centro
de salud de Santiago, 2020.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados

La investigacién tiene como finalidad determinar la relacién entre
la presencia de violencia intrafamiliar durante la gestacion y el
namero de controles prenatales en gestantes del centro de salud
de Santiago, 2020, encontrdndose en sus resultados que la edad
fue de 20 a 34 afos del total de gestantes atendidas, el estado civil
fue conviviente 49,6%, el nivel educativo fue primario 34.6%, en
cuanto a la incidencia el 34% tuvo violencia fisica, el 59.1%
violencia psicologica, el 44.1% violencia sexual y el 59,1%
violencia economica, en cuanto al nimero de controles el 69.3%
tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, concluyendo que
existe asociacion significativa entre violencia intrafamiliar con el

numero de controles prenatales.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

En nuestro estudio se dio a conocer en sus resultados que la frecuencia
en el numero de atenciones prenatales fue menor a 6 controles siendo
el 66.1%, asi mismo en el estudio de Machado S. Molinares A. Urzola
L. Valdés M. (Colombia 2017)!' donde refiere que el nimero de

controles prenatales influye en los resultados obstétricos, por lo que la
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gran mayores de gestantes tienen menos de 4 controles, continuando en
el estudio de Bedilu Abebe Abate, Bitiya Admassu Wossen. (2016)?
hace referencia que el porcentaje de controles prenatales es menor a lo
esperado, en el estudio de Padilla, B.1® (Lima — 2016) hace referencia
gue existe asociacion entre menos de 6 atenciones prenatales. Con la
violencia intrafamiliar durante el embarazo se asocia significativamente
con el numero de atenciones prenatales, al igual que estudio De la cruz
V. (Lima - 2018)*®* donde menciona que le las gestante poca importancia

de la atencion prenatal (22,5%),

En cuanto a la frecuencia de violencia intrafamiliar el 53.5% presento
violencia fisica, el 59.1% violencia psicolégica, el 44.1% violencia sexual
y el 59.1% violencia econdmica, al igual que el estudio de Bedilu Abebe
Abate, Bitiya Admassu Wossen. (2016)*? cuyos resultados manifiestan
que la violencia fue prevalente en 44.5%, violencia fisica 55.5% vy
psicoldgica 56,5%, asi como la fisica y sexual, fue de 56,5%, de igual
forma en el estudio de Pefia W. (Lima 2018)'® en sus resultados
manifiesta la incidencia de violencia conyugal contra las gestantes es del
19,3% en todos los aspectos, en el estudio de Huallpa J. Urrtia A. (Lima
- 2018)* se encontré en sus resultados que el 24% tuvo violencia fisica,
el 66.8% violencia psicolégica y el 3.7% violencia sexual, en el estudio
de De la cruz V. (Lima - 2018)* hace referencia en sus resultados que
el 32% tuvo maltrato fisico por parte de la familia, asi mismo en el estudio
de Padilla, B.'® (Lima — 2016) hace referencia en sus resultados la
presencia de violencia intrafamiliar en el 60% de las gestantes y en el
40% no se manifesto violencia. La violencia intrafamiliar estuvo presente
en el grupo de casos en las puérperas con menos de 6 atenciones
prenatales en un 83.3% y en el grupo de controles en las puérperas con
6 atenciones prenatales a mas en un 37.5%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001), es decir, existe asociacion
entre la violencia intrafamiliar y el nimero de atenciones prenatales.

Asimismo, se observd que la violencia fisica (p=0.001; OR=4.2), la
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psicologica (p< 0.001, OR=11.56) y la sexual (p=0.002, OR=12.8)

durante el embarazo se asocian con menos de 6 atenciones prenatales.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la presencia de violencia intrafamiliar durante la
gestacion y el numero de controles prenatales gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

Existe asociacién entre la presencia de violencia fisica durante la
gestacion y el nUmero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.

Existe asociacion entre la presencia de violencia sexual durante la
gestacion y el nimero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020 (p<0.001),

Existe asociacion entre la presencia de violencia psicologica durante la
gestacion y el numero de controles prenatales 6 en gestantes del centro
de salud de Santiago, 2020.

Existe asociacion entre la presencia de violencia econdmica durante la
gestacion y el numero de controles prenatales en gestantes del centro de
salud de Santiago, 2020.
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RECOMENDACIONES

e Durante las consultas se debe enfocar temas sobre violencia intrafamiliar,
cuya finalidad es detectar casos de violencia en el hogar, y asi detectarlas
a tiempo.

e Participar con el psicologo, refiriendo a todas las gestantes para que sean
entrevistadas directamente con ellos, y le realicen su tamizaje de VIF.

e En caso de sospecha de violencia, realizar visitas domiciliares, con la
finalidad de detectar de mas cerca dicha violencia, para otorgale la ayuda
necesaria.

e Es importante no establecer una edad, condicion que solo presentan
violencia, sino manejar a todas las gestantes con sus caracteristicas
sociodemogréficos como foco de violencia.

e Se recomienda establecer procesos de recuperacién y rehabilitacion

social de las y los agresores.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
PP: 0G: Ho: variable Disefio Metodolégico:
;;Cfnmu_se asocia Iaf';riclen-:ia _ o N_u exi_sie_asuciaf:ifﬁn entre la independiente:
inirafamiliar _con el nimero de | Determinar la asociacion enire | violencia intrafamiliar] con el violencia descriptivo — correlacional
coniroles prenal_ales en el centro | viclencia intrafamiliar con el numero | numero de controles prenatales violencia fisica
de salud de Santiago — 20207 de controles prenatales en el centro | en las gestantes del centro de |, .
de salud de Santiago — 2020, salud de Santiago — 2020. intrafamiliar -
problemas especificas . . Disefio Muestral
Objetivos especificas Hipdtesis especificas violencia Poblacion: .
&Cudl es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre psicologica La poblacian estuvo
tipos de violencia fisica y el | tipos de violencia fisica v el nimero | los tipos de violencia fisica v el conformada por 189
nimero de controles prenatales en | de  confroles prenatales en  las | nimero de controles prenatales gestantes del centro de salud
las gestantes del centro de salud | gesiantes del centro de salud de | en las gestantes del centro de violencia de Santiago que sufren
de Santiago — 20207 Santiago — 2020. salud de Santiago — 2020. sexual violencia intrafamiliar.
;Cudl es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre
tipos de violencia sexual y el | tipos de violencia sexual y el nimero | los tipos de violencia sexual v el
nimera de controles prenatales en | de  controles prenatales en las | nimero de controles prenatales . . muestra: ,
las gestantes del centro de salud | gestantes del centro de salud de | en las gestantes del centro de violencia La muestra fue obtenida por
de Santiago — 20207 Santiago — 2020 salud de Santiago — 2020 economica un muestreo probabilistico
siendo esta un total de 127
&Cudl es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los | Deferminar la asociacion entre gestantes.
tipos de viclencia psicologica y el | tipos de violencia psicologica vy el | los tipos de violencia psicologica
nimero de confroles prenatales en | nimero de confroles prenatales en | v el ndmero de controles
las gest_antes del centro de salud | las g_eslantes del centro de salud de | prenatales en las gestant_es del variable técnicas e instrumentos
de Santiago — 20207 Santiago — 2020 centro de salud de Santiago — .

3020 dependiente: o o
¢Cudl es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los . adecuados la técnica que se utilizé la
tipos de violencia econdmica y el | tipos de violencia econdmica y el | Determinar la asociacion entre | MUMEro de entrevista y el instrumento
niimero de controles prenatales en | nimero de controles prenatales en | los tipos de vielencia econémica | controles que se aplice sera el
las gestantes del centro de salud | las gestantes del cenfro desaludde | v el ndmero de coniroles | prenatales inadecuados cuestionario

de Santiago — 20207

Santiago — 2020.

prenatales en las gestantes del
centro de salud de Santiago —
2020,
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ANEXO 2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMEMSIONE | INDICADORE | ESCALADE
COMCEPTUAL | OPERACIONAL 3 3 MEDICION
sl
) o cualitativa
viclencia fisica NO ]
Mominal
olenci Sl cualitativa
; violencia
Uso deliberado T NO Mominal
de la fuerza Psicologica
o Agresion sufrida
. fisica o el poder
variable por
i ] ya sea en grado i
independient de amenaza o parte de algun g cualitativa
& efectivo, por miembro violencia NO Nominal
’ de Ia familia
_ _ parte de algun ) Sexual
violencia hacia la
) . miembro de su
intrafamiliar B gestante
familia.
Sl Cualitativa
violencia NO Mominal
econdmica
Cantidad de
Mayores a 6
variable controles )
i Cantidad de {adecuadao)
dependiente: | Prenatales a las numero de
. i controles menaores a 6 o
numero de gue asiste una controles cualitativa
prenatales (inadecuado) i
controles gestante. prenatales ardinal
prenatales
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ANEXO 3 Instrumento de medicién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Violencia intrafamiliar y su relacion con el nimero de controles prenatales
en gestantes del centro de salud de Santiago octubre - diciembre 2020.

La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la asociacion
entre la violencia intrafamiliar y el numero de controles prenatales en
gestantes del centro de salud de Santiago. La informacién que Ud. brinde
serd de mucha utilidad.

l. Datos generales:

1. Edad:
<20 afios (
20 a 34 afios  (
>34 afos (

2. Estado civil:
Soltero ()
Casada ()
Conviviente ()

N N N

3. Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()



. TEST DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

VIOLENCIA FiSICA

INSTRUCCIONES: Para conocer si vive 0 se encuentra en una situacion de riesgo le pedimos

que responda a las siguientes preguntas.

Sl

NO

¢ Tu pareja, producto de un juego, te ha dejado marcas (moretones) en algunas

partes de tu cuerpo?

i Te ha golpeado, abofeteado, empujado o jalado el cabello, producto de una

discusion?

¢ Te ha causado algin dafio fisico intencional con algin objeto (cuchillo, navaja,

plancha, etc.) y como consecuencia has sufndo hendas o quemaduras?

¢ Te ha maltratado de forma grave que has quendo asistencia medica?

£ Tu pareja ha agregado a otros miembros de tu familia (hijos, padres, tios, etc.)?

VIOLENCIA ECONOMICA

INSTRUCCIONES: Para conocer si vive 0 se encuentra en una situacion de riesgo le pedimos

que responda a las siguientes preguntas.

Sl

NO

i Te ha criticado y humillado, sobre tu apariencia, tu forma de sery el modo en

gue hace tus tareas hogarefias?

¢ Has tenido que pedirle permiso a tu pareja para salir a algin lugar y si no lo

has hecho, te ha gritado mucho?

Cuando ha quernido que cambies de comportamiento jte ha presionado con el

silencio, con la indiferencia o te ha privado de dinerg?

iHas perdido contacto con amigos, familiares, compaiieros de trabajo para

evitar que tu pareja se moleste?

iTe revisa constantemente el celular y tus redes sociales (gjm: Eacebook,
whaisapp)?

¢ Alguna vez te ha amenazado con quitarte a tus hijos si lo dejas?

i Slentes que tu pargja frecuentemente te esta manipulando o te vigila?

¢ Te ha acusado de ser infiel o de actuar en forma sospechosa?

i Te ha amenazado con matarse él, a ti o algin miembro de la familia?




VIOLENCIA SEXUAL

INSTRUCCIONES: Para conocer si vive 0 se encuentra en una situacion de riesgo le

pedimos que responda a las siguientes preguntas.

¢Alguna vez tu pareja te ha forzado a tener relaciones sexuales en contra
de tu voluntad, utilizando la fuerza fisica?

iAlguna vez has tenido relaciones sexuales con tu pareja cuando no
querias por miedo de lo que él haria?

¢Alguna vez fuiste obligada a realizar algan acto sexual que
considerabas humillante o degradante? (gjm. Sexo, oral o anal)

iAlguna vez tu pareja te ha prohibido que te cuides con algun método
anticonceptivo sin su consentimiento?

¢Alguna vez tu pareja te ha obligado a tener contacto sexual con otras
personas?
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VIOLENCIA ECONOMICA

INSTRUCCIONES: Para conocer si vive 0 se encuentra en una situacion de riesgo le
pedimos que responda a las siguientes pregunias.

éTu pargja se desentiende de los gastos del hogar cuando estan
enojados? (elm: agua, gas, vivienda, despensa)

¢ Mo te ha dado dinero sino tienes sexo con &l?

¢ 5e ha gastado el dinero de la casa en ofras actividades sin justificacion?

Il Controles prenatales:
a. Adecuados (mayor de 6) ( )

b. Inadecuado (menor de 6) ( )




Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

ORME DE VALIDACI

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Violencia intrafamiliar y su relacién con el nimero de controles prenatales en

- o - \ ] ,,/f- 0
Nombre del Experto':\}fl\Qg\ri@SL C)G}Q\S\& ‘\E‘S\WC\(\ (;\\E Oj@ﬁ@

DEL INSTRUMENTO DE |

gestantes del centro de salud de Santiago - 2020

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cymple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropfado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
fema a ser investigado

4 Organizacion

Existe una organizacion
ica y sintaxica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende lodos
los indicadores en canlidad y
calidad

6. Intencionalidad

El et i io es ad do para
medir los indicadores de la
Investigacion

7. Conslistencia

Las preguntas estan basadas en
aspeclos tedricos del tema
investigado

8, Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
Investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacién

YRR SRR

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

a
Gz LUoms
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l DATOS

con

Titulo de | .
o eNa I‘a'ée‘?llgaclon.

{ Jech
CEY\J mg 8(% s‘ﬂLJ}?S

)]

ﬂt;;‘nl\b
3 mﬁo Co Miﬂ

UTRAFACGLAR ySU ReLfecgiy

NG est

T
SANTUA GO -3620Experto:
CUANCO HeR WaW DCx

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion;

c

1. Claridad

Las preguntas estdn
elaboradas usando un lenguaje

Evaluacién
le/ No cumple

Preguntas a corregir

2. Objelividad

Las preguntas estan
expresadas  en  aspeclos
observables

3. Convenlencia

Las preguntas estdn
adecuadas al tema a ser
Investigada

4. Organizacion

Existe una organizacion
I&glca y sintaxica en el
cueslionario

S. Suficlencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calldad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los Indicadores de
la investigacidn

7. Consislencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedrcos del lema

investigada

8, Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

8. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
Inve:

10. Pertinencia

El cuestionano es il y

oportuno para la investigacitn

sdsd e a] =l s RS

.  OBSERVACIONES GENERALES

No. DNL:

cOp s
e g 1ds
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Doénde:
K NUumero de items

82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente

“a” Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.
Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos .2019.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,934 28
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Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Violencia intrafamiliar y su relacion con el nimero de controles
prenatales en gestantes del centro de salud de Santiago — 2020

MFORME DE ORIGIMALIDAD

20, 274 14 7e

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIDS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTEE FRIMARIAS
cybertesis.unmsm.edu.pe 1 7’
Fuanta & Intemat IIJI-"l‘ll:-"

repositorio.unh.edu.pe 3%

Fuants & Intemat

repositorio.unfv.edu.pe 2%

Fuenle & Inbemeat

Submitted to Universidad Peruana Los Andes 1 %

Trabajo del estudents

www.forosecuador.ec 1
Fuanbs de Inbamal %

repositorio.upagu.edu.pe 1 %

Fuente de Inbemeat

B B 08 an

Submitted to Universidad Alas Peruanas 1 %

Trabajo del estudents

repositorio.unisucre.edu.co 1
Fuanta & Intemat IIJI-"l‘ll:-"

£
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n repositorio.undac.edu.pe

Fueants de Intemel

1o

alicia.concytec.gob.pe

Fueants de Intemel

1o

Exciuir citas: Apagado
Excliiir Bibliografla Acthig
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Exduir coincidencas

< 1%



