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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados en gestantes con
violencia familiar en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Materiales y Métodos: El estudio es de tipo descriptivo, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental transversal cuya poblacién estuvo conformada
por gestantes que acudieron a control prenatal en el Centro de Salud de Acobamba,
constituido por 81 gestantes cuya muestra fue de 39 gestantes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Resultados: Del 100% (81) de mujeres gestantes encuestadas el 48.1% (39)
del total indica tener violencia familiar y un 51.9% (42) menciona no tener violencia
familiar, este porcentaje muestra que casi la mitad de las gestantes que asistieron al
Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre 2023 sufren de violencia familiar.
Aunque un 51.9% es ligeramente mayor que el grupo afectado, de estos 100% (39) de
gestantes el 53.8% (21) refiere tener violencia psicolégica; el 20.5% (8) violencia fisica;
el 17.9% (7) violencia economica y el 7.8% (8) violencia sexual, el grupo de edad mas
afectado se encuentra entre 21 y 30 afios con un 69.2% (27) del total de los casos de
violencia familiar que afectan a las gestantes. Dentro de este grupo, el 38.5% (15) ha
sido victima de violencia psicolégica, que es el tipo de violencia mas prevalente,
respecto al estado civil y violencia familiar que la mayoria de las gestantes afectadas
por violencia familiar son convivientes con un 66.7% (26) en este grupo la violencia
psicolégica es el 43.6% (17). El grupo mas afectado por violencia familiar es el de nivel
secundario (51.3%), seguido del nivel de educacién superior no universitaria (33.3%).

Conclusiones: La violencia familiar en las gestantes del Centro de Salud de
Acobamba se manifiesta principalmente en violencia psicologica en un 53.8%, que
afecta a mas de la mitad de las mujeres afectadas. La violencia psicologica es la més
comun en todos los niveles de instruccion, mientras que los casos de violencia sexual
y fisica son menos prevalentes. Los factores de riesgo socioeconémico relacionado a
la violencia familiar los de ingreso menores a 2000 presentan mayor violencia y de estos



es mas de violencia psicolégica, provienen de zonas urbanas con un 79.5%. Respecto
a los antecedentes de violencia familiar evidenciamos que existe un gran porcentaje de
gestantes con antecedentes de violencia representando un 79.5% en el que se
encuentra en este grupo con un 43.6% violencia psicolégica.

Palabras clave: Factores de riesgo, gestantes, violencia familiar.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with family violence in
pregnant women at the Acobamba Health Center from July to December 2023.

Materials and Methods: The study is descriptive, with a quantitative approach,
non-experimental cross-sectional design whose population consisted of pregnant
women who attended prenatal care at the Acobamba Health Center, made up of 81
pregnant women whose sample consisted of 39 pregnant women. The sampling was
non-probabilistic by convenience.

Results: Of the 100% (81) of pregnant women surveyed, 48.1% (39) reported
having family violence and 51.9% (42) reported not having family violence, this
percentage shows that almost half of the pregnant women who attended the Acobamba
Health Center from July to December 2023 suffer from family violence. Although 51.9%
is slightly higher than the affected group, of these 100% (39) of pregnant women 53.8%
(21) report having psychological violence; 20.5% (8) physical violence; 17.9% (7)
economic violence and 7.8% (8) sexual violence, the most affected age group is
between 21 and 30 years old with 69.2% (27) of the total cases of family violence
affecting pregnant women. Within this group, 38.5% (15) have been victims of
psychological violence, which is the most prevalent type of violence. Regarding marital
status and family violence, the majority of pregnant women affected by family violence
are cohabitants with 66.7% (26) and in this group psychological violence accounts for
43.6% (17). The group most affected by family violence is the secondary level (51.3%),
followed by the non-university higher education level (33.3%).

Conclusions: Family violence in pregnant women at the Acobamba Health
Center is mainly manifested in psychological violence in 53.8%, affecting more than half
of the women affected. Psychological violence is the most common at all levels of
education, while cases of sexual and physical violence are less prevalent. The
socioeconomic risk factors related to family violence are those with incomes below 2000,
who present more violence and of these, more psychological violence, come from urban

\Y



areas with 79.5%. With respect to the history of family violence, we found that there is a
high percentage of pregnant women with a history of violence, representing 79.5% of
this group with 43.6% of psychological violence.

Keywords: Risk factors, pregnant women, family violence.
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INTRODUCCION

La violencia familiar es un problema de salud publica y social de gran magnitud
gue afecta a millones de personas alrededor del mundo, y sus repercusiones son
especialmente graves cuando las victimas son mujeres gestantes. Durante el periodo
de julio a diciembre de 2023, en el Centro de Salud de Acobamba, provincia de Tarma,
se ha observado un aumento preocupante en los casos de violencia familiar que
involucran a mujeres embarazadas.

La violencia familiar no solo tiene un impacto inmediato en la salud fisica y
mental de las mujeres gestantes, sino que también tiene consecuencias a largo plazo
para el desarrollo del feto y el bienestar de la madre. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la violencia contra las mujeres es una de las violaciones de los
derechos humanos mas prevalentes, y su prevalencia es alarmantemente alta en
comunidades rurales y marginadas.

En Acobamba, una localidad de la provincia de Tarma, la violencia familiar
contra las mujeres embarazadas es influenciada por diversos factores
socioecondmicos, culturales y personales. Las gestantes que son victimas de violencia
familiar enfrentan un riesgo significativamente mayor de complicaciones obstétricas,
partos prematuros y bajo peso al nacer, entre otras condiciones adversas para la salud
tanto de la madre como del nifio.

El presente trabajo de investigacion se centra en determinar los factores de
riesgo asociados con la violencia familiar en gestantes atendidas en este centro de
salud durante el mencionado periodo. Los objetivos especificos son: identificar a las
gestantes victimas de violencia familiar, establecer los tipos de violencia presentes, e
identificar factores de riesgo como edad, nivel de instruccién, procedencia, estado civil,
condicion econémica e ingesta de alcohol. Este andlisis detallado nos ha permitido
entender mejor las dindmicas subyacentes de la violencia familiar y nos ofrece un
camino hacia soluciones sostenibles que beneficia a toda la comunidad. Para ello la
investigacién se encuentra organizada de la siguiente manera:
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PRIMERA PARTE: Aspectos Teoricos

Capitulo I: Problema de Investigacion

En esta seccion se abordan la identificacion y determinaciéon del problema, la
delimitacion del estudio, la formulacion del problema, y los objetivos de la investigacion,
junto con su justificacién y limitaciones.

Capitulo II: Marco Teorico

Aqui se presentan los antecedentes del estudio, las bases tedricas y cientificas,
la definicion de términos clave, las hipoétesis, y el sistema de variables e indicadores
utilizados en la investigacion.

Capitulo Ill: Metodologia y Técnicas de Investigacion

Este capitulo detalla el tipo y disefio de la investigacién, la poblacion y muestra,
los métodos de investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las
técnicas de procesamiento de datos, la seleccién y validacion de los instrumentos, y las
consideraciones éticas.

SEGUNDA PARTE: Trabajo de Campo o Practico

Capitulo IV: Resultados y Discusion

En esta parte se incluye el tratamiento estadistico y la interpretacion de los datos
presentados en cuadros, tablas y graficos, asi como la discusion de los resultados
obtenidos. La investigacion concluye con las secciones de Conclusiones,
Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Estamos convencidos de que esta investigacién aportara significativamente al
sector de la salud, especialmente en beneficio de los nifios, promoviendo el bienestar
de nuestra poblacién a nivel local, regional y nacional.

LA AUTORA
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La violencia contra las mujeres es una de las violaciones de derechos
humanos mas extendidas y un problema de salud publica mundial, pero muchas
veces es ocultada, minimizada, racionalizada, negada y aceptada por los
individuos y la sociedad. Ademas de afectar la salud y el bienestar general de
las mujeres, puede haber efectos negativos graves en su salud sexual y
reproductiva. De esta manera, la violencia fisica y la violencia sexual limitan la
capacidad de las mujeres para usar condones u otros métodos anticonceptivos,
las exponen a un mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual (incluido el
VIH) y embarazos no deseados, y pueden tener consecuencias como morbilidad
ginecoldgica, aborto inducido o espontaneo, complicaciones con bajo peso al
nacer durante el embarazo y el embarazo.(1) Esto puede deberse a un mayor
estrés que siente el padre o la pareja ante la inminencia del parto, este estrés
en los hombres, se manifiesta como frustracion con la madre y el feto aln se
desconoce qué causa este estrés y necesita investigacion. Por esta razén se
debe profundizar en los conocimientos y ampliar sus horizontes con el objetivo
de encontrar métodos mas efectivos e identificar a las mujeres con mayor riesgo
de violencia doméstica durante el embarazo. Entre enero y junio de 2015, el

1



Ministerio de la Mujer y Grupos Vulnerables (MWIP) y el Programa Estatal de
Lucha contra la Violencia Doméstica y Sexual - PNCVFS atendieron 28,790
casos de violencia domeéstica y agresion sexual a nivel nacional., mientras que
1,208 casos de violencia intrafamiliar y violencia sexual fueron investigados en
la region Junin.(2) El estudio de la violencia intrafamiliar durante el embarazo
es un tema complejo, cuyo analisis requiere la identificacion de los efectos que
influyen en el desarrollo del embarazo, pues la violencia contra la mujer puede
manifestarse en formas fisicas, psicoldgicas, sexuales o econémicas. En casos
especiales, se ha documentado violencia fisica contra mujeres embarazadas
como causa de ruptura de utero, higado o bazo, fractura pélvica y sangrado. Las
mujeres que han tenido un accidente cerebrovascular tienen el doble de riesgo
de aborto espontaneo, desprendimiento de placenta, coroiditis, parto acelerado
y complicaciones posparto, y muerte. Ademas de las lesiones fisicas, las
mujeres reciben un cuadro de estrés persistente relacionado con la depresion,
la ansiedad, las fobias, la ansiedad y se sienten mal, aisladas, con baja
autoestima y con alto riesgo de volverse adictas a las drogas, al alcohol o0 a
ambas. La violencia también tiene graves consecuencias para los fetos, que
pueden sufrir diversas lesiones durante el embarazo, como fracturas de huesos
0 mortinatos. Varios estudios han demostrado un riesgo cuatro veces mayor de
bajo peso al nacer, anemia, hipovolemia, hipoxia fetal aguda y crénica y acidosis
fetal. Los nifios también tienen 40 veces mas probabilidades de morir durante el
primer afio de vida. Una de las mayores preocupaciones sobre la violencia
durante el embarazo tiene que ver con la respuesta del sistema de salud al
problema, ya que estd bien documentado que las mujeres embarazadas
experimentan violencia tardia o no buscada, busque servicios de atencién de
maternidad debido a la convivencia, esto ayuda a realizar un seguimiento
adecuado. y detectar el embarazo a tiempo. es muy necesario. y tratar posibles
complicaciones. (3) Una mujer embarazada maltratada sufre un estrés
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1.2.

1.3.

constante, lo que repercute negativamente en la salud mental de las victimas.
El estrés, como resultado de la violencia, provoca consecuencias psicoldgicas,
incluidos los trastornos emocionales y de comportamiento. Los efectos
psicolégicos del estrés provocan depresion, ansiedad, baja autoestima,
aislamiento y, en el peor de los casos, suicidio. Teniendo en cuenta todos estos
indicadores, es necesario analizar el impacto de la violencia doméstica en las
mujeres embarazadas ingresadas en el Centro de Salud de Acobamba, donde
se pudo identificar que existen gestantes que acuden al control prenatal con
signos o sintomas de maltrato, por lo tanto, es necesario abordar esta
problematica para tomar medidas que prevengan la violencia y la salud de la
madre y el feto. (4)
Delimitacién de la investigacion

Paoblacion: El estudio se centrara exclusivamente en mujeres gestantes.
Localizacion: El estudio se llevara a cabo Unicamente en el Centro de Salud de
Acobamba, excluyendo otros centros de salud o areas geograficas. Periodo de
tiempo: El estudio se realizara especificamente durante el periodo de julio a
diciembre de 2023, lo que permite un analisis detallado de los factores de riesgo
asociados con la violencia familiar en gestantes durante este intervalo. Tipo de
violencia: El enfoque se limitara a la violencia familiar, excluyendo otros tipos de
violencia como la violencia de género fuera del ambito familiar.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados en gestantes con violencia
familiar en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023?
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudles son los factores de riesgo personal en gestantes con violencia
familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del

2023?



1.4.

1.5.

¢, Cuales son los factores de riesgo socioeconémico en gestantes con
violencia familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a
diciembre del 20237

¢, Cuales son los factores de riesgo familiar en gestantes con violencia
familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del
2023?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados en gestantes con violencia
familiar en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo personal en gestantes con violencia
familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del
2023.

Establecer los factores de riesgo socioeconémico en gestantes con
violencia familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a
diciembre del 2023.

Identificar los factores de riesgo familiar en gestantes con violencia
familiar que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del
2023.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica: La violencia familiar durante el periodo gestacional
es un problema de salud publica que afecta a mujeres en todo el mundo. Desde
una perspectiva teorica, esta investigacion busca contribuir de conocimientos
existente sobre los factores de riesgo asociados con la violencia familiar en
gestantes. Al comprender mejor estos factores, se puede informar mejor a los

profesionales de la salud y a los encargados de formular politicas sobre las



1.6.

medidas preventivas y los enfoques de intervencion adecuados para abordar
este problema.

Justificacion Procedimental: El estudio se justifica por la necesidad de
identificar los factores de riesgo especificos asociados con la violencia familiar
en gestantes que asisten al Centro de Salud de Acobamba durante el periodo
de julio a diciembre de 2023. La investigacion se llevara a cabo mediante un
disefio metodoldgico riguroso que incluird la recoleccion de datos, el andlisis
estadistico y la interpretacion de los hallazgos para obtener conclusiones
significativas y préacticas.

Justificacion Practica: La investigacion tiene implicaciones practicas
significativas para mejorar la atencion y el apoyo a las gestantes que
experimentan violencia familiar. Al identificar los factores de riesgo, se podran
desarrollar intervenciones especificas y dirigidas que ayuden a prevenir y
abordar la violencia en el hogar durante el embarazo. Estos hallazgos también
pueden guiar la implementacién de politicas y programas de salud publica
destinados a proteger los derechos y la salud de las mujeres embarazadas.

Justificacion Legal: Desde una perspectiva legal, esta investigacion tiene
como objetivo destacar la importancia de abordar la violencia familiar en el
contexto de los derechos humanos y las leyes nacionales e internacionales. La
identificacion de factores de riesgo proporcionara una base soélida para abogar
por politicas y legislaciones mas sélidas que protejan a las mujeres gestantes
contra la violencia familiar y garanticen su seguridad y bienestar durante el
embarazo.

Limitaciones de la investigacion
Para el desarrollo de la presente investigacion consideramos no tener

limitacion alguna.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Cervantes D. et al. (Republica Dominicana 2018) , titulado realizé una
descripcion transversal involucrando un total de 102 gestantes. La variable
embarazo/maltrato se conceptualiza a través del motivo por el cual la poblacién
entrevistada expresd haber sufrido algun tipo de maltrato. Se consideraron
variables que influyen en la morbilidad de un embarazo, como son, edad,
escolaridad, paridad, estado civil, ocupacién. Este estudio es importante porque
el autor sefialé que el aislamiento social esta estrechamente relacionado con el
namero total del 62.7 %, y también esta convencido de que uno de los factores
de riesgo de violencia es el trabajo. Son el 78.95 % de las mujeres embarazadas
y el 78.95 % de las mujeres embarazadas. (3)

Martinez y Delgado (Chile 2019) en su estudio titulado “Violencia de
pareja contra mujeres embarazadas: factores predisponentes” realizaron un
estudio transversal de 141 mujeres embarazadas y encontraron que el 31,2%
fueron victimas de violencia durante el embarazo. Ademas del 39,7% de las
mujeres, también indicaron que carecen de un salario digno para cubrir sus
necesidades, y su nivel de educacion no les permite encontrar un trabajo que
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les permita pagar una vivienda, por lo que dependen de las capacidades
economicas de sus parejas. En resumen, determinantes como el nivel educativo
y la situacion laboral influyen en la violencia contra las mujeres.(5)

Sanchez N. (México 2020) en el estudio: Factores asociados al Maltrato
durante el Embarazo, tuvieron como objetivo identificar los factores asociados a
la violencia contra las mujeres embarazadas de tres grupos sociales como
factores de riesgo para la salud. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo,
transversal, analitico, comparativo, entrevistas estructuradas, muestreo no
paramétrico aleatorio en gestantes de la ciudad de Oaxaca. Se calculé una
muestra de 147 mujeres embarazadas: 84% clase baja, 43% clase media y 20%
clase alta que buscan diferentes aspectos de la violencia. Variables incluidas:
clase social, emocional, econdémica, abuso sexual, abuso fisico, estado de
salud, acceso a servicios médicos y planes de embarazo. La violencia emocional
ocurrio en 76 casos (51,7%), violencia financiera en 95 casos (64,6%), violencia
sexual en 14 casos (9,5%), violencia fisica en 81 casos (55,1%). La planificacion
del embarazo por si sola no es importante. Las mujeres embarazadas corren el
mayor riesgo de experimentar las peores formas de abuso fisico y emocional,
econdémico y sexual. La violencia contra las mujeres embarazadas parece ocurrir
en todos los niveles de la sociedad debido a los extremos de edad, pero es mas
comun entre los econémicamente pobres. El estado de salud de la madre
también se relaciona con la disponibilidad de atencién médica. (6)

Correa D. (Ecuador 2020) titulado: Mujeres embarazadas y violencia de
género. El objetivo principal es determinar los cambios emocionales en mujeres
embarazadas que han sufrido violencia de género. El problema identificado fue
la discriminacién basada en el género de las mujeres embarazadas. Los
estudios de casos muestran que el 100% de las mujeres embarazadas que han
sido objeto de violencia de género presentan sintomas de baja autoestima y
ansiedad. Entre las mujeres embarazadas que habian experimentado violencia
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de género, el 34% tenia depresion leve y el 33% depresion moderada. Las
victimas de violencia sexual también son mujeres embarazadas. Los resultados
de la encuesta muestran que el 67% de los pacientes encuestados han sufrido
violencia sexual por parte de sus parejas una o mas veces. El alcohol se
consumia en el 60 por ciento de las parejas embarazadas y otras drogas en el
13 por ciento, pero el alcohol no fue la causa de la violencia de género, sino un
agravante, donde el abusador ya era violento antes de cualquier consumo de
drogas, lo que no hizo mas que aumentar la intensidad del ataque. El embarazo
no planificado aumenta en un 53% la violencia de género entre las mujeres
porgue las parejas se encuentran sin la debida conexién afectiva. (7)
Fulgencio, M. et al. (México (2017) “Relacion entre violencia de pareja 'y
salud general en mujeres embarazadas con educacion superior”. EI muestreo
se realiz6 de manera aleatoria con sujetos voluntarios. Se reclutaron 51 mujeres
embarazadas sanas y receptivas para participar en un estudio longitudinal para
analizar los efectos del estrés prenatal en el desarrollo infantil. Los criterios de
inclusion para participar en el estudio longitudinal fueron: edad entre 18 y 35
afios, embarazo no mayor a 12 semanas y consentimiento informado firmado.
Se excluyeron como factores asociados a riesgo obstétrico y discapacidad del
neurodesarrollo aquellas que consumieron alcohol, tabaco, drogas ilicitas y
drogas contraindicadas durante el embarazo. Se utilizé un conjunto de pruebas
gue incluia cuatro instrumentos; evaluacion de riesgos durante el embarazo;
escala de estrés percibido, encuesta de salud general y escala de violencia de
pareja. Los resultados mostraron que el abuso psicolégico represent6 el 62,7%,
el abuso financiero, el 41,2%, el abuso fisico, el 23,5% y el abuso sexual, el
5,9%. Los resultados son consistentes con los resultados del Estudio Nacional
de Dinamica Familiar, que encontr6 que el abuso psicologico es la forma mas
comun de abuso en el pais. Los datos presentados mostraron que las mujeres
embarazadas con educacion universitaria y post secundaria también
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experimentaron violencia fisica, psicolégica, financiera y sexual por parte de sus
parejas, aunque en menor medida, y que los niveles mas altos de educacion se
asociaron con niveles mas bajos de violencia de pareja. Un alto nivel de
educacién no excluye a las mujeres de la violencia.(8)

Lafaurie, M. (Bogoté, Colombia 2015) Titulo:” Violencia de la pareja
intima durante el embarazo y sus repercusiones en la salud mental” Este estudio
describe los efectos mas pronunciados de la violencia de pareja en los
problemas de salud mental, considerando el tipo de violencia experimentada por
las mujeres embarazadas. Segun los autores, los trastornos de conducta y los
trastornos asociados con la violencia de la pareja intima durante el embarazo
mas comunmente informados fueron depresion, depresion posparto, trastorno
de estrés postraumatico y sindrome de estrés postraumatico. Howard encontré
resultados similares en su revision sistematica de la violencia doméstica y los
trastornos mentales perinatales, encontrando que las mujeres embarazadas
abusadas tenian 4,37 veces mas probabilidades de desarrollar depresion. El
estudio informé que la violencia de pareja intima se asocio principalmente con
sintomas depresivos: la labilidad del estado de animo, la ansiedad y la
incertidumbre fueron los aspectos mas afectados. El estudio también encontré
gue el abuso psicoldgico aument6 la incidencia de la tristeza posparto, que se
considera normal durante el embarazo y el parto porque es de corta duracion y
los sintomas son leves. Como han demostrado otros estudios, la depresién
posparto y el duelo posparto pueden verse exacerbados por la violencia de la
pareja intima durante el embarazo, a pesar de que es comun para las mujeres
en el periodo posparto.(9)

2.1.2. Nacionales

Castaneda, J. (Trujillo 2021), denominada: Factores de riesgo asociados
al embarazo en adolescentes, se llevo a cabo el estudio de tipo transversal
aplicado a una muestra conformada por 180 adolescentes: 60 gestantes (casos)
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y 120 no gestantes (controles). El rango de edad de ambos grupos fue de 12 a
19 afos. Entre las caracteristicas de las participantes en los casos, la mayor
proporcion fueron amas de casa que viven con su pareja y dependen
econdmicamente de ella; Ademas, no asistian a instituciones educativas y no
tenian educacion secundaria. El mayor porcentaje tenia padres divorciados, sus
madres tenian un nivel educativo mas bajo que sus padres y eran ellas las que
trabajaban, no las amas de casa. (10)

Gaitan K., et al. (Barranca 2020) en su estudio “Caracteristicas
sociodemogréficas y su relacion con la experiencia de violencia sexual en
gestantes de un hospital de Barranca - 2018” incluyeron una muestra de 198
gestantes con un disefio transversal de correlacion y pérdida de contacto con su
familia 9%. La conclusibn es que los factores sociodemogréaficos estan
asociados a la violencia contra la mujer durante el embarazo. (11)

Salas, A. et al. (Lima 2022) en su estudio titulado “Resultados maternos
de la violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes, Hospital San Juan de
Lurigancho periodo diciembre 2021 - febrero 2022. Lima, Pera, (2022). El
estudio que se realiz6 fue comparativo, transversal, retrospectivo. Se dividio a
la poblacién en base a la presencia o ausencia de violencia intrafamiliar durante
el embarazo, partiendo de los criterios de elegibilidad para el estudio. La
muestra la conforman 116 puérperas adolescentes, distribuidas en dos grupos
de 58 participantes cada uno. El promedio de edad de las puérperas
adolescentes fue 17.1 + 1.2 afios. Del total de participantes, 56.9% alcanzo6 el
nivel de instruccion secundaria incompleta, 50.9% manifiesta estado civil de
soltera. El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente fue la violencia
psicoldgica (94.8%), seguido de la violencia fisica (17.2%) y la violencia sexual
(8.6%). (12)

Cariola M. (Piura 2018) “Prevalencia y factores asociados a la violencia
en mujeres gestantes que acuden al centro de salud de Querecotillo, provincia
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de Sullana durante el periodo 2018, Perd. La violencia doméstica es
considerada como una de las amenazas mas serias a la salud de la mujer. La
violencia domeéstica durante el embarazo es una violencia que pone en riesgo
dos vidas. El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de violencia y
factores relacionados entre las gestantes que acudieron al Centro de Salud de
Querecaotillo en el periodo 2015-2018, se realiz6 un estudio cuantitativo. La
muestra fueron 130 gestantes, a quienes se les aplicé un cuestionario de 50
preguntas cerradas. La prevalencia de violencia en gestantes fue de 20%. Por
edad, la mayor prevalencia fue: gestantes jovenes 32,1%; 36,8% mujeres
embarazadas y 50% viudas en matrimonio, 25,3% educacién secundaria.
Violencia fisica, psiquica y sexual 100%. El 11,5% se lo conté a alguien.
Finalmente, concluye que la prevalencia de violencia en gestantes fue 20%. (13)

Carhuanina, B. (Piura 2018) “Caracteristicas sociodemograficas, tipos y
actitud hacia la violencia en mujeres gestantes que acuden a los servicios de
Essalud de Talara, Sullana — Peru (2018). Se desarroll6 y aplicé un estudio
cuantitativo a una muestra de 178 gestantes en un disefio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo. Como resultado, concluimos que: El 80,3%
sufrid violencia fisica, el 90,4% sufrié violencia emocional y no se reportaron
incidentes de violencia sexual. En cuanto a las caracteristicas etarias de la
violencia fisica, el 41% se presento en el grupo de gestantes de 20 a 35 afios.
Bachillerato completo El 49.5% son casadas segun su estado civil, el 74% son
amas de casa y el 44.9% son trabajadores por cuenta propia segin su
ocupacioén. Factores sociodemogréficos y violencia psicologica, por edad, 46%
en el grupo de 20 a 35 afios. Nivel educativo 54,44% Educacién secundaria y
estado civil Casado 52,8%, por ocupacion 84,2% Casado. Segun la actitud
100% fue desfavorable. Finalmente, se concluyé que las mujeres embarazadas
experimentan una alta frecuencia de agresiones fisicas y psicoldgicas y
expresan actitudes negativas hacia la violencia. (14)
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2.2.

2.1.3. Locales

No se encontrg estudios de investigacion locales.
Bases tedricas — cientificas

Violencia de género:

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la violencia de género
como un grave problema de salud publica que vulnera gravemente los derechos
de las mujeres. Este problema presenta tasas de prevalencia impactantes que
tienen un impacto negativo en la sociedad. Asimismo, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) define la violencia basada en
género como un acto de violencia que afecta principalmente a las mujeres y se
ve agravado por la discriminacion basada, entre otras cosas, en la clase social,
la raza, la identidad sexual, y que genera sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
gue se desarrolla en diversos ambitos, dentro o fuera del hogar, y que pone de
manifiesto el poder de la mujer dentro o fuera del hogar. (15) Segun Lépez, en
muchos casos los sujetos provienen de familias que haber sido victima o testigo
de violencia, celos inusuales, querer ser el primero y el Ultimo, es decir, el Unico
en cuidar a tu pareja. Este lo que se necesita al iniciar actos de violencia es que
tengan aprecio mal que tu pareja te deje, sin considerar que la pareja puede
tener diferentes tipos de relaciones con otras personas. Entre las caracteristicas
psicologicas del agresor, se encontré que la mayoria de las veces no es lo
suficientemente paciente como para fallar debido a las dificultades para facilitar
la resolucion de problemas y la comunicacién. Por otro lado, diferentes rasgos
se refieren a irritabilidad, celos malsanos, impulsividad e inestabilidad emocional
(cambios imprevistos en el estado de apaciguar). (16)

Tipos de violencia:

Hay cuatro tipos de violencia: fisica, psicologica, sexual y econdmica;
incorporado en el articulo 8 de la Ley 30364. En cuanto a la violencia fisica, se
define como todo acto que pone en peligro el cuerpo o la salud y se detecta con
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mayor frecuencia porque el dafio es sustancial. Incluso conduce al abuso y la
privacion de las necesidades bésicas.

Ademads, la violencia psicoldgica se considera un acto que degrada la
identidad, causa dafio psicoldgico y puede ocurrir en conjunto con otras formas
de violencia. De hecho, en la mayoria de los casos existen factores relacionados
con la violencia de género que hacen que las mujeres sean vulnerables a ella,
pero las mujeres embarazadas no son una excepcion y son mas vulnerables.
Asi, estos factores pueden ser sociales, culturales y econémicos.

De acuerdo con la teoria del modelo ecol6gico propuesta por
Bronfenbrenner (1979), que sostiene que existe un vinculo entre victima e
invasor debido a la interaccién a nivel ambiental, prevalece como modelo
macrosistema la baja educacién, mostrando que los menos educados tienen
oportunidades donde no son conscientes de sus derechos, dejandolos
vulnerables; Las creencias pueden incluso influir negativamente en las
decisiones de las mujeres. Asimismo, una persona con comportamiento violento
no es innatamente propensa a la violencia, estas actitudes se expresan
principalmente a través de las observaciones de su entorno familiar y los
estereotipos de género que influyen en las personas, aplicandolos asi a su
descendencia. (17)Segun la teoria de los recursos de Goode, este explica que
cuando un hombre vive diversas situaciones estresantes en el ambito
econdémico y social, experimentara frustracion, lo que repercute en su practica
de violencia contra su pareja sexual. Ademas, argumenta que existen categorias
relacionadas con la edad y el género en el hogar, sin embargo, cuando el
hombre no alcanza el maximo poder, puede aplicar la violencia contra los
miembros de la familia como recurso para mantener su poder.

Porque durante el embarazo, la mujer pasa por muchos cambios
fisiologicos y anatémicos, entre los que se encuentran una mayor vulnerabilidad
y exposicion grave a enfermedades y riesgos que pueden dafar tanto a la mujer
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como al feto, incluida la violencia. En particular, las mujeres tienden a retrasar
la atencion prenatal, ademas, pueden estar en riesgo de aborto, parto
prematuro, depresion, trastorno de estrés postraumatico, baja autoestima,
abuso de drogas, etc. trastornos del desarrollo del sistema, cambios en la edad
gestacional como crecimiento fetal incompleto durante el embarazo (GEP) y
cambios en el peso al nacer hasta el punto de causar morbilidad y mortalidad.
(18)

PLAN CONTRA LA VIOLACION EN PERU:

La normativa vigente en Peru indica que contamos con un Plan Nacional
de Lucha contra la Violencia Basada en Género 2016-2021, que contempla dos
objetivos principales de atencion y acercamiento a las mujeres victimas de
violencia. EIl primer objetivo se centra en la prevencion, utilizando medidas
educativas desde la pubertad. Si bien esta Ultima es la estrategia principal para
implementar medidas efectivas para identificar y combatir la violencia contra las
mujeres, el objetivo sera proteger y rehabilitar a las victimas y castigar a los
perpetradores. (19) Por tal motivo, los profesionales Obstetras que brinden
atencion prenatal deben cumplir estrictamente con la Norma Técnica de Salud
Materna Integral N° del MINSA, implementada en todos los establecimientos
médicos; Uno de ellos es la aplicacién de un formulario de deteccién de violencia
intrafamiliar y maltrato infantil, que incluye indicadores para identificar el tipo de
maltrato que puede sufrir cualquier mujer embarazada, como abuso sexual,
dafio fisico, psicolégico, sexual y econémico. Que los resultados muestren si
son victimas de violencia y que el equipo multidisciplinario pueda implementar
intervenciones especificas para el nivel de atencion de cada establecimiento.
(20)

Factores relacionados a la violencia en gestantes:

Factor socioeconomico: En este factor se resalta como la violencia
contra la mujer puede afectar en su salud y bienestar tanto como para ellas y
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2.3.

las del feto, trayendo consigo un costo econdmico elevado, obstaculizando su
desarrollo.

Factor cultural: Hace énfasis en el estudio de la violencia de género que
sigue siendo un problema actual en la sociedad, asi mismo buscando estimulos
gue pudieran aumentar la violencia contra la mujer.(21)

Peru tiene muchas culturas diversas como resultado de ellas. adaptarse
a las condiciones geograficas especificas y debido a diferencias econémicas y
ecologicas. Estas diferencias llevaron a que variedad de sistemas de reglas,
normas, significados y expectativas culturales roles comunes, incluidos los roles
de género, la division del trabajo por género, division del poder por género,
normas sociales de género, representacion actitudes sociales hacia la violencia
y el honor, etc. Las familias pueden protegerse de la violencia 0 aumentar el
riesgo de que ocurra violencia. Los factores de riesgo incluyen, entre otros, la
duracion de los miembros familia unida, la intensidad de las relaciones
interpersonales, conflicto de accién, influencia adquirida culturalmente los
valores, comportamientos y actitudes de otros miembros de la familia,
diferencias de edad y sexo, cambios socioeconémicos y de otro tipo,
conocimiento profundo de la vida de cada uno de los participantes y de los
suyos.(22)

Definicion de términos béasicos

e Violencia: Es la accion violenta o contra el natural modo de proceder

¢ Violencia Familiar: Accion u omisién intencional que afecta la integridad
fisica, emocional o psicolégica, econdmica o sexual de un miembro del
nacleo familiar.

e Violenciabasada en género: Es un comportamiento dafino dirigido contra
individuos o grupos debido a su género. Tiene sus raices en la desigualdad

de género, el abuso de poder y las normas dafiinas.
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Factores culturales: Cultura como determinante, van hacer todas las
formas y expresiones que va caracterizar a una poblacion y determinar su
estado de salud, el nivel educativo, género, religion, lengua, creencias,
costumbres y valores.

Factores de riesgo personal: Caracteristicas individuales que pueden
aumentar la probabilidad de que una persona experimente violencia familiar.
Las variables personales de las gestantes que pueden estar asociadas a la
violencia familiar, como edad, estado civil y nivel de instruccion.

Factores socioeconomicos: va describir la situacion del individuo en
funcién de la educacién, los ingresos y el tipo de trabajo. El nivel
socioecondmico generalmente se define como bajo, medio o alto.
Factores de riesgo familiar: Caracteristicas de la dindmica familiar que
pueden estar asociadas a la violencia familiar. Elementos de la situacion
familiar como el consumo de alcohol por parte del agresor o el entorno
familiar conflictivo.

Machismo: Es la accién autoritaria del hombre que ejerce sobre su pareja,
ocasionando comportamientos ofensivos que afectan al feminismo.
Aislamiento social: El aislamiento social es la falta de contacto social y
pocas personas con las que se pueda interactuar regularmente.

Violencia en la nifiez: Es la forma de abuso que afecta a una persona
menor de 18 afos, incluidas todas las formas de abuso fisico o emocional,
abuso sexual, desalifio, y explotacion comercial o de otro tipo que pueda
dafar la salud, el desarrollo o la dignidad del menor, o amenazar su
existencia en una relacién de responsabilidad, confianza o autoridad.
Consumo de drogas: Es el abuso de sustancias, a pesar de que se sabe

gue tienen consecuencias negativas. Entre otras cosas, modifican el
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funcionamiento del cerebro y su estructura, lo que conduce a
comportamientos de riesgo.

Consumo de alcohol: Es una enfermedad cronica recurrente asociada con
los atracones, la pérdida de control sobre la bebida y la aparicién de un
estado emocional negativo cuando ya no se dispone de alcohol.
Feminicidio: Es el asesinato de una mujer a manos de un hombre por
machismo o misoginia.

Familia patriarcal: Se relaciona con el ambiente del hombre que ha nacido
dentro de un entorno liderado por el machismo, el control sobre la mujer, y
posturas dominantes sobre su familia, el cual adopta las mismas
ensefianzas de crianzas hacia sus futuras generaciones familiares.
Violencia fisica: Este tipo de violencia puede ocurrir en todos los entornos,
como la pareja, la familia, la escuela, el trabajo, la sociedad o las
instituciones, y en ultima instancia puede conducir a la muerte. Es una forma
de dominacién, intimidacion y agresion sobre el cuerpo de otra persona, que
puede lograrse mediante el contacto fisico directo.

Violencia psicoldgica: Una forma de abuso que involucra acciones o
inacciones que socavan la estabilidad psicoldgica y puede incluir abandono,
negligencia repetida, celos, insultos, humillacibn, menosprecio,
marginacion, indiferencia, desconfianza, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion de la autodeterminacién y amenazas que conducen a
la depresion, suicidio.

Violencia sexual: Son actos fisicos y verbales en los que los hombres
abusan sexualmente de sus parejas, esposas 0 novias sin su
consentimiento. Dafar su autoestima, vulnerar sus derechos y perjudicar el

desarrollo psicosexual de la victima.
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2.4,

e Violencia Econdmica: Se va desarrollar en el hogar y es una forma de
control sobre las mujeres; esto se manifiesta en agresiones por parte de los
duefios del &mbito econdmico, manipulacién de los controles de gasto o
privacion de recursos, lo que puede generar sentimientos de aislamiento y
necesidad de satisfacer necesidades personales o familiares.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1 Los factores de riesgo personal, socioeconémicos y factores de
riesgo familiar estan asociados con la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

HO Los factores de riesgo personal, socioeconémicos y factores de
riesgo familiar no estan asociados con la violencia familiar en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.
2.4.2. Hipotesis especificas

H1 La edad, el estado civil y el nivel de instruccién estd asociado
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

HO La edad, el estado civil y el nivel de instruccién no esta asociado
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

H2 Los factores de riesgo ingreso familiar mensual y procedencia estan
asociados significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

HO Los factores de riesgo ingreso familiar mensual y procedencia no
estan asociados significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

H3 Los factores de riesgo consumo de alcohol u otro tipo de droga del

agresor (si/no), historia de violencia en la familia estdn asociados
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2.5.

significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

HO Los factores de riesgo consumo de alcohol u otro tipo de droga del
agresor (si/no), historia de violencia en la familia no estdn asociados
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Identificacion de variables
Variable independiente:

Factores de riesgo
Variable dependiente:

Violencia familiar en gestantes
Intervinientes:

Edad

Grado de instruccion

Procedencia

Condicion economica

Estado civil

Ingesta de Alcohol

Antecedentes de violencia.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

: S S . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Accioén u omisién intencional : o - Fisica . . .
Ue afecta la intearidad fisica La violencia ejercida sobre las - Psicoléaica - Tipo de violencia
Violencia familiar q X regnde ' gestantes en el contexto familiar 109 - Frecuencia de la Nominal
emocional o psicolégica de un ; . - Econbmica : )
. g o durante el periodo de estudio. violencia
miembro del nacleo familiar. - Sexual
_ L . - Edad (afios
Caracteristicas individuales Variables personales de las ( L )
. ue pueden aumentar la gestantes que pueden estar - Edad - Estado civil _(s_oltera, ,
Factores de riesgo q o i ) . o . casada, conviviente) Ordinal /
personal probabilidad de que una asociadas a la violencia familiar, - Estado civil _Nivel de instruccion Numérica
persona experimente violencia | como edad, estado civil y nivel de - Nivel de instruccion . : .
- ) > (primaria, secundaria,
familiar. instruccion. .
superior)
Condiciones econémicas que Aspectos como la condicion - Condicién - Ingreso familiar
Factores de riesgo e : ! econdémicay la procedencia de las P mensual .
. C pueden influir en la situacion de . . econdmica . Ordinal
socioecondmicos . . . gestantes que estan asociadas a la . - Procedencia (rural,
violencia familiar. ) . o - Procedencia
violencia familiar. urbana)
-Consumo de
. S . L . alcohol u otro tipo de | - Consumo de alcohol
Caracteristicas de la dinamica | Elementos de la situacién familiar droga por la pareja U otro tipo de droga del
Factores de riesgo familiar que pueden estar como el consumo de alcohol por . :
agresora. agresor (si/no) Nominal

familiar

asociadas a la violencia
familiar.

parte del agresor o el entorno
familiar conflictivo.

-Antecedentes de
violencia en el
entorno familiar.

- Historia de violencia
en la familia (si/no)
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3.1.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El tipo de investigacién segun la finalidad de estudio es de tipo aplicado.
La investigacién aplicada tiene como propdsito resolver problemas especificos
0 generar conocimiento que tenga una aplicacion practica directa. En este caso,
el objetivo general de la investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a la violencia familiar en gestantes que acuden al Centro de Salud de
Acobamba. Al identificar estos factores de riesgo (personales, socioeconémicos
y familiares), se busca generar informacién valiosa que pueda ser utilizada para
mejorar las intervenciones y disefiar estrategias de prevencion y atencién para
las gestantes afectadas por la violencia familiar.

Segun el enfoque de investigacion es de enfoque cuantitativo: El enfoque
cuantitativo se caracteriza por la recoleccién de datos numéricos y su analisis
estadistico para identificar patrones, relaciones o asociaciones entre las
variables. En este caso, la investigacion busca determinar los factores de riesgo
(personales, socioeconomicos y familiares) que estan asociados con la violencia
familiar en gestantes. Para esto, se utilizaran métodos que permitan medir y
analizar de manera objetiva las variables relacionadas con los factores de riesgo
y la violencia familiar.

21



3.2.

3.3.

Nivel de investigacion

Es de nivel correlacional: El nivel correlacional tiene como propésito
principal determinar la relacién o asociacion entre dos o mas variables. En este
caso, la investigacion busca identificar los factores de riesgo asociados a la
violencia familiar en gestantes, lo cual implica analizar como los factores
personales, socioecondmicos y familiares se relacionan con la presencia de
violencia en esta poblacion. El estudio correlacional no busca establecer
causalidad directa (es decir, no busca demostrar que un factor causa
directamente la violencia familiar), sino mas bien identificar si existe una
asociacion significativa entre los factores de riesgo y la violencia. Por ejemplo,
se espera determinar si ciertas condiciones sociodemograficas, como el nivel
educativo o el estado civil, estan asociadas con una mayor o menor probabilidad
de sufrir violencia familiar durante la gestacion.
Métodos de investigacion

El método de inferencia utilizado es el hipotético-deductivo: EI método
hipotético-deductivo se basa en la formulacion de hipétesis a partir de teorias o
conocimientos previos, que luego se someten a prueba mediante la observacion
y la recoleccion de datos. Este método sigue los siguientes pasos: Observacion:
Se parte de una observacion inicial sobre un fenébmeno, en este caso, la
violencia familiar en gestantes. Formulacion de hipétesis: A partir de la
observacién y el conocimiento previo, se formulan hipétesis, por ejemplo, que
existen factores de riesgo personales, familiares y socioeconémicos asociados
con la violencia familiar en gestantes. Deduccion de consecuencias: Se derivan
implicaciones logicas de las hip6tesis, como la expectativa de que gestantes con
ciertos factores de riesgo presentan una mayor probabilidad de experimentar
violencia. Recoleccion de datos: Se disefian instrumentos (cuestionarios,
encuestas) para recolectar datos empiricos que permitan probar las hipétesis.
Comprobacion o refutacion de las hipotesis: A través del analisis de los datos,
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3.4.

3.5.

se verifican las hipétesis. Si los resultados coinciden con las hipétesis, se
consideran confirmadas, de lo contrario, se refutan. En este estudio, se pretende
probar las hipétesis formuladas sobre los factores de riesgo asociados a la
violencia familiar en gestantes, utilizando datos cuantitativos para confirmar o
refutar las relaciones planteadas. Por lo tanto, este enfoque es hipotético-
deductivo, ya que parte de suposiciones tedricas que se validan o no a través
de la investigacion empirica.

Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental, transversal y correlacional.

Disefio no experimental: En este caso, la investigacion no interviene
sobre las gestantes ni sobre los factores de riesgo, sino que busca analizar las
condiciones y su relacién con la violencia familiar sin alterar las circunstancias.

Disefo transversal: En este estudio, los datos fueron recolectados de las
gestantes que acudieron al Centro de Salud de Acobamba durante el periodo
de julio a diciembre del 2023.

Disefio correlacional: El disefio correlacional busca determinar la
relacion o asociacion entre dos o mas variables. En este caso, se pretende
identificar si existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
(personales, socioecondmicos y familiares) y la violencia familiar en gestantes.
No se trata de establecer causalidad directa, sino de identificar patrones de
compensacion que permitan entender mejor cOmo estos factores estan
relacionados con la violencia familiar.

Poblacién y muestra

Poblacién.

Representado por todas las gestantes que acudieron al Centro de Salud
de Acobamba del distrito de Acobamba y provincia de Tarma de julio a diciembre

del 2023.
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3.6.

Muestra.

Constituida por gestantes que sufrieron violencia familiar que fueron
atendidas en el consultorio prenatal en el Centro de Salud de Acobamba de julio
a diciembre del 2023.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

Gestantes que acudieron al consultorio prenatal del Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Gestantes que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Mujeres no gestantes

Mujeres gestantes que no desearon ser participes de la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento para la recoleccién de datos
utilizados fue el cuestionario.

Este cuestionario ha sido disefiado especificamente para recolectar
datos sobre los factores de riesgo personales, socioeconémicos y familiares en
gestantes que experimentan violencia familiar. A continuacién, se describe cada
seccion del cuestionario: En la Seccion 1: Factores de Riesgo (preguntas del 1
al 3) Factores de riesgo personal: Edad: Se clasifica en rangos para observar si
existe alguna relacion entre la edad de las gestantes y la violencia familiar.
Estado civil: Se pregunta si la gestante es soltera, casada o conviviente, dado
gue el estado civil puede estar relacionado con el riesgo de sufrir violencia. Nivel
de instruccion: Se evalla el nivel educativo de las gestantes, con opciones que
van desde "sin instruccion" hasta "educacion superior universitaria". Esto nos
permitid analizar si la educacion influye en la violencia familiar. Factores de
riesgo socioecondémicos: (preguntas del 4 al 6) El ingreso familiar mensual: Se
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3.7.

mide el nivel de ingresos para identificar si hay una relacién entre la situacion
econdémica y la violencia familiar. Procedencia: Se pregunta si la gestante
procede de una zona urbana o rural, lo cual es importante porque las
condiciones de vida en estas areas pueden influir en la prevalencia de la
violencia. Ocupacion: Las opciones incluyen "ama de casa", "estudiante” o
"trabajadora”, lo cual puede influir en la independencia econdmica de la gestante
y su riesgo de sufrir violencia. Factores de riesgo familiar: (preguntas del 7 al 8)
Consumo de alcohol o drogas por parte del agresor: Esta pregunta investiga Si
el consumo de sustancias por parte del agresor esté relacionado con la violencia
hacia la gestante. Historia familiar de violencia: Se pregunta si la gestante
experimentd violencia en su nifiez, ya que la exposicién a la violencia familiar en
la infancia puede estar asociada con ser victima de violencia en la adultez.
Seccién 2: Violencia Familiar (pregunta 9) Tipo de violencia familiar: Las
gestantes deben indicar qué tipo de violencia padecen: fisica, psicoldgica,
sexual o econdmica. Esto permite clasificar los diferentes tipos de violencia y su
prevalencia en la muestra de estudio. Nuestro objetivo fue recolectar la
informacion detallada sobre los factores de riesgo asociados con la violencia
familiar en gestantes, permitiendo realizar un analisis correlacional para
identificar qué factores personales, socioeconémicos y familiares estan mas
vinculados con la violencia. Este instrumento fue clave para establecer la
relacion entre dichos factores y la violencia familiar, a fin de disefar
intervenciones preventivas y de apoyo mas efectivas.
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La validacion del contenido del instrumento se llevd a cabo mediante la
evaluacion detallada de tres expertos con amplia experiencia y profundo
conocimiento en el tema de investigacion. Este proceso fue esencial para
asegurar que el instrumento no solo fuera de alta calidad, sino también
pertinente y adecuado para los objetivos especificos del estudio. Los expertos
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analizaron minuciosamente cada uno de los items, considerando su relevancia,
claridad y coherencia con las variables que se pretendian medir.

Para cuantificar la validez del instrumento, se empled un estadistico de
ponderacién de promedios. Este andlisis arrojé un valor de 0,97, lo que indica
una alta validez. Un valor tan cercano a 1 sugiere que el instrumento es
altamente eficaz para medir las variables en cuestién y que existe una minima
posibilidad de error 0 sesgo en su aplicacion. Este resultado es indicativo de que
los items son consistentes y estan alineados con los objetivos del estudio.

La elevada puntuacién obtenida refleja una consistencia y concordancia
significativa entre las evaluaciones de los expertos. Esto significa que hubo un
acuerdo sustancial en cuanto a la pertinencia y calidad de los items incluidos en
el instrumento. La concordancia entre expertos es un indicador clave de la
fiabilidad del instrumento, ya que reduce la subjetividad y aumenta la objetividad
en la medicién de las variables.

La validacion realizada respalda la idoneidad del instrumento para medir
de manera precisa y fiable las variables relacionadas con los factores de riesgo
asociados en gestantes con violencia familiar. Especificamente, confirma que el
instrumento es apto para ser utilizado en el Centro de Salud de Acobamba
durante el periodo de julio a diciembre del 2023. Garantizandonos que los datos
recopilados seran relevantes y aplicables al contexto especifico de la
investigacion, mediante un riguroso proceso de evaluacion por expertos y el
respaldo de un sdlido andlisis estadistico, se ha confirmado que el instrumento
es altamente vdlido. Esto asegura que estd adecuadamente disefiado para
explorar y medir los factores de riesgo asociados en gestantes que
experimentan violencia familiar, proporcionando asi una base sdlida para la

investigacion y futuras intervenciones en el area de la salud materna.
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3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

A través del jefe del Centro de Salud de Acobamba se solicité el permiso
correspondiente, una vez obtenido el permiso, se realiz6 el estudio descriptivo
con la gestante que acudié al consultorio de control prenatal con la finalidad de
obtener sus datos de filiacion personal, y temas relacionados con la violencia
familiar si en caso lo hubiera, los mismos gue fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos.

Una vez obtenido los datos, estos se tabularon cuidadosamente. Se
utilizd como medidas estadisticas descriptivas la distribuciéon de frecuencias y
porcentaje. Con los datos obtenidos, se cre6 una base de datos en el programa
Excel luego SPSS26 para ser tabulados, se elaboraron cuadros estadisticos de
frecuencia porcentual, en la que se relacionan las variables de estudio.
Tratamiento estadistico

Andlisis Descriptivo: Se realiz6 un andlisis descriptivo de las
caracteristicas demograficas de las gestantes participantes, como la edad, el
estado civil, el nivel educativo y el nimero de gestaciones previas. Esto incluyé
calculos de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas
de dispersiéon (desviacion estandar, rango). ldentificacibn de Factores de
Riesgo: Se llevé a cabo un analisis para identificar los factores de riesgo
asociados con la violencia familiar en las gestantes. Esto implicé el uso de
pruebas estadisticas como la prueba de chi-cuadrado para comparar las
caracteristicas de las gestantes que experimentan violencia familiar con
aquellas que no la experimentan. Modelos de Regresion: Se emplearan modelos
de regresion logistica para determinar la asociacion entre los factores de riesgo
identificados y la presencia de violencia familiar en las gestantes. Analisis
Temporal: Se realizé un andlisis temporal para examinar cualquier variacion en
la prevalencia de la violencia familiar a lo largo del periodo de estudio (julio a
diciembre de 2023). Esto implicé el uso de graficos de series temporales y
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3.10.

analisis de tendencias. Interpretacion de Resultados: Se interpretd los

resultados de manera significativa y se discutieron las implicaciones para la

préactica clinicay las politicas de salud publica, destacando los factores de riesgo
mas relevantes y proponiendo estrategias de intervencion adecuadas.

Orientacion ética filoséficay epistémica

e Consentimiento Informado: Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las gestantes participantes en la investigacion. Se explicé claramente
el propédsito del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles
riesgos y beneficios, asi como el derecho a retirarse en cualquier momento
sin consecuencias negativas.

e Confidencialidad: Se garantizé la confidencialidad de la informacién
recopilada. Los datos personales de las gestantes fueron tratados de
manera confidencial y solo fueron accesibles para el equipo de investigacion
autorizado.

e Respeto por la Autonomia: Se respetd la autonomia de las gestantes,
permitiéndoles participar voluntariamente en el estudio y tomar decisiones
informadas sobre su participacion.

e Beneficencia y No Maleficencia: Se garantiz6 que la investigacion
beneficie a las gestantes participantes y a la comunidad en general. Se
deben minimizar los riesgos potenciales y proteger el bienestar fisico,
emocional y psicolégico de las gestantes.

e Equidad y Justicia: Se asegur6é que la seleccibn de las gestantes
participantes fuera equitativas y justas, sin discriminacion por motivos de
género, edad, etnia u otras caracteristicas personales.

e Supervision Etica: La investigacion fue revisada y aprobada por un comité
de ética de la investigacion antes de su inicio. Cualquier modificacion en el

protocolo de investigacion debe ser sometida a revision ética y aprobacion.
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Divulgacion de Resultados: Se debe garantizar la divulgacion
responsable de los resultados de la investigacion, asegurando que sean
utilizados para informar politicas, programas y practicas que beneficien a
las gestantes y a la comunidad en general, respetando la dignidad y los

derechos humanos de todos los involucrados.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion
del instrumento de investigacion, cuyo objetivo fue identificar y analizar los
factores de riesgo asociados a la violencia familiar en Centro de Salud de
Acobamba. Durante el periodo comprendido julio y diciembre del 2023.

Las tablas y gréaficos que se incluyen a continuacion reflejan de manera
clara y concisa los datos obtenidos, permitiendo una visualizacion detallada de
los tipos de violencia, sufridas por las madres gestantes, ya sea de riesgo
personal, socio econdmico y familiar.

Este analisis no solo cumple con los objetivos trazados en el cronograma
de investigacion, sino que también proporciona informacion valiosa que podra
ser utilizada para mejorar la atencién y el cuidado en los programas de

intervencion.

30



4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
Tabla 1 Distribucion porcentual de gestantes con violencia familiar en el Centro

de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA N°

%
FAMILIAR
Sl 39 48.1
NO 42 51.9
TOTAL 81 100

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Gréfico 1 Distribucién porcentual de gestantes con violencia familiar en el

Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR
(%]
o

S| NO TOTAL
mN° 39 42 81
% 48.1 51.9 100

Titulo del eje

EN ®m%

En la tabla y grafico 01 identificamos que del 100% (81) de mujeres
gestantes encuestadas el 48.1% (39) del total indica tener violencia familiar y un
51.9% (42) menciona no tener violencia familiar, este porcentaje muestra que
casi la mitad de las gestantes que asistieron al Centro de Salud de Acobamba
julio a diciembre 2023 sufren de violencia familiar. Aunque un 51.9% es
ligeramente mayor que el grupo afectado, el hecho es que casi la mitad de las

gestantes que sufra violencia familiar es preocupante. El nUmero de casos no
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VIOLENCIA FAMILIAR

afectados también sugiere que podria haber factores protectores o condiciones
gue deben investigarse para entender por qué estas gestantes no han sido
victimas de violencia. Estos datos evidencian que la violencia familiar es un
problema importante entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Acobamba.

Tabla 2 Distribucion porcentual de gestantes segun tipo de violencia familiar en

el Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA N° %
FAMILIAR
FISICA 8 20.5
PSICOLOGICA 21 53.8
SEXUAL 3 7.8
ECONOMICA 7 17.9
TOTAL 39 100

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Grafico 2 Distribucion porcentual de gestantes segun tipo de violencia familiar

en el Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023
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La tabla y grafico 02 nos presenta que del 100% (39) de gestantes el
53.8% (21) refiere tener violencia psicolégica; el 20.5% (8) violencia fisica; el
17.9% (7) violencia econdmica y el 7.8% (8) violencia sexual. De los resultados
obtenidos deducimos que un 53.8% que es mas de la mitad de este tipo de
violencia es preocupante ya que, aunque no deja marcas fisicas, puede tener
graves consecuencias emocionales; respecto al 20,5% de la violencia fisica,
aunque esta proporcion es menor que la violencia psicologica, sigue siendo
significativa, ya que la violencia fisica puede tener consecuencias directas sobre
la salud de la gestante y el desarrollo del embarazo. Respecto al 17.9% de la
violencia econémica en menor porcentaje que implica un control o limitacion de
los recursos financieros por parte de sus parejas o familiares, afectando su
capacidad para satisfacer sus necesidades basicas y las del embarazo. Este
tipo de violencia puede ser menos visible, pero es altamente perjudicial, ya que
coloca a las gestantes en situaciones de dependencia econdémica y
vulnerabilidad. Finalmente evidenciamos un 7.8% de violencia sexual, aunque
es el tipo de violencia menos reportado, sigue siendo un grave problema que
afecta la integridad fisica y emocional de las mujeres. Dado el caracter tabu y la
dificultad para denunciar la violencia sexual, es posible que esta cifra sea una
subestimacion del problema real.

La violencia familiar en las gestantes del Centro de Salud de Acobamba
se manifiesta principalmente en violencia psicoldgica, que afecta a mas de la
mitad de las mujeres afectadas. Sin embargo, la violencia fisica y econémica
también tienen una presencia significativa, mientras que la violencia sexual,
aungque menos comun, no debe ser subestimada. Estos resultados muestran
gue la violencia familiar durante el embarazo adopta mdultiples formas, todas

ellas con consecuencias negativas para la salud y el bienestar de las gestantes.
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Tabla 3 Distribucion porcentual de gestantes segun factor de riesgo personal -
edad asociado en gestantes con violencia familiar en el Centro de Salud

de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR

. C . Total
Edad Fisica Psicolégica Sexual Economica
F % F % F % F % F %
menosde20afios 0 00% O 00% 1 26% 3 7.7% 4 10.3%
21 a 30 afios 6 154% 15 385% 2 51% 4 102% 27 69.2%
31 a 40 afios 1 25% 7 179% 0 00% O 0.0% 8 20.5%
Total 7 17.9% 22 56.4% 3 7.7% 7 17.9% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 15.77

Valor p = 0.015

Grados de libertad = 6

En la tabla N° 03 observamos que el grupo de edad mas afectado se
encuentra entre 21 y 30 afios con un 69.2% (27) del total de los casos de
violencia familiar que afectan a las gestantes. Este grupo es claramente el mas
vulnerable y concentra la mayor parte de los casos de violencia. Dentro de este
grupo, el 38.5% (15) ha sido victima de violencia psicolégica, que es el tipo de
violencia mas prevalente. Esto indica que las jévenes gestantes podrian estar
experimentando altos niveles de maltrato emocional. La violencia psicoldgica es
la mas frecuente en general, afectando al 56,4% (22) de las gestantes. Esto
sugiere que el dafio emocional es una manifestacion predominante del abuso
dentro de esta poblacion. La violencia fisica representa el 17,9% (7) de los
casos, con una mayor concentracion en el grupo de 21 a 30 afios con un 15,4%
(6). La violencia sexual es menos frecuente, afectando al 7.7% (3) de las
gestantes. Resaltando que las menores de 20 afios reportan un caso de
violencia sexual del 2,6%. La violencia econdmica es significativa, afectando al
17,9% (7) de las gestantes, especialmente en las menores de 20 afios, donde

alcanza el 7,7% (3). Aunque representan solo el 10.3% (4) del total de gestantes
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afectadas, las menores de 20 afios presentan casos de violencia sexual 2.6%
(1) y violencia economica 7.7% (3). Esto sugiere una vulnerabilidad especifica
en las gestantes mas jovenes hacia estos tipos de violencia. También
observamos, en gestantes de 31 a 40 afios que representa el 20.5% del total,
presenta una menor prevalencia de violencia en comparacién con el grupo de
21 a 30 afnos. No se registran casos de violencia sexual o econémica en este
grupo, lo que podria indicar una menor vulnerabilidad a estos tipos de violencia
conforme aumenta la edad.

Estos resultados nos muestran que las gestantes entre 21 y 30 afios son
las mas expuestas a sufrir distintos tipos de violencia, en especial la psicoldgica.
La violencia econémica también es un riesgo considerable, especialmente en
las gestantes menores de 20 afios. En cambio, las gestantes de mayor edad es
decir entre 31 a 40 afios parecen estar menos expuestas a ciertos tipos de
abuso, aunque siguen siendo victimas de violencia psicoldgica y fisica.

Tabla 4 Distribucion porcentual de gestantes segun factor de riesgo personal —
estado civil asociado en gestantes con violencia familiar en el Centro de

Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR

Estado . S .
Civil Fisica Psicolégica Sexual Economica Total
N % N % N % N % N %
soltera 2 51% 1 26% 0 00% 3 77% 6 154%

conviviente 4 1930 17 436% 2 51% 3 7.7% 26 66.7%

casada 1 26% 4 103% 1 26% 1 26% 7 17.9%

Total

7 179% 22 564% 3 7.7% 7 17.9% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.92
Valor p = 0.24

Grados de libertad = 6
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En la tabla N° 04 respecto al estado civil y violencia familiar que la
mayoria de las gestantes afectadas por violencia familiar son convivientes con
un 66.7% (26) en este grupo la violencia psicoldgica es el 43.6% (17) también
observamos casos de violencia fisica con un 10.3% (4), casos de violencia
economica con un 7.7% (3) y violencia sexual con un 5.1% (2); en relacién a las
gestantes casadas representan el 17.9% (7) en mayor porcentaje encontramos
casos de violencia psicologica con un 10.3% (4) y un 2.6 % (1) de violencia,
fisica, sexual y econdmica. Respecto a los de condicion civil soltera representan
el 15.4% entre ellas la violencia econémica es mayor con un 7.7% (3) también
se encontré violencia fisica con un 5.1% (2) y psicoldgica con un 2.6% (1).

Deduciendo que las gestantes convivientes y casadas presentan en
mayor porcentaje violencia psicolégica y las gestantes solteras presentan en
mayor porcentaje violencia econdmica. Este andlisis puede ser Gtil para dirigir
intervenciones preventivas y disefiar programas de apoyo especificos segun el
estado civil de las gestantes, ya que las convivientes parecen ser el grupo mas
vulnerable a la violencia familiar.

Tabla 5 Distribucion porcentual de gestantes segun factor de riesgo personal —

Nivel de instruccién asociado en gestantes con violencia familiar en el

Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR
Nivel de Econdmic Total
Instruccion Fisica Psicologica  Sexual a
N° % N° % N° % N° % N° %

Sin Instruccion 0 0.0% 1 26% O 00% 0O 00% 1 2.6%
Primaria 1 2.6% 0 0.0% 0 00% 1 26% 2 5.1%
Secundaria 3 77% 12 308% 1 26% 4 10.3% 20 51.3%
Superior no 3 77% 7 179% 2 51% 1 26% 13 33.3%
universitario

Superior

. o 0 00% 2 51% 0 00% 1 26% 3 7.7%
universitario

Total 7 17.9% 22 56.4% 3 7.7% 7 17.9% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.
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Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.91

Valor p=0.79

Grados de libertad = 12

En la tabla N° 05 observamos la distribucién segun el nivel de instruccion
y tipos de violencia, la mayoria de las gestantes afectadas por violencia familiar
tienen educacién secundaria con un 51,3% (20). Este grupo presenta el
porcentaje mas alto de violencia psicolégica (30,8%), asi como casos de
violencia fisica con un 7,7% (3), sexual 2,6% (1) y econémica 10,3% (4). En el
grupo con educacion superior no universitaria, el 33.3% de las gestantes ha
sufrido algun tipo de violencia, destacandose la violencia psicolégica 17.9% (7)
y fisica con 7.7% (3). Dos gestantes con nivel de instruccion primaria han sufrido
violencia (2.6% violencia fisica y 2.6% violencia econdémica), lo que representa
el 5.1% del total. Solo tres gestantes con educacién superior universitaria han
sufrido violencia familiar, principalmente psicoldgica (5,1%) y econémica (2,6%)
y solo una gestante sin instruccion ha sufrido violencia psicoldgica (2,6% del
total). No encontramos casos de otros tipos de violencia en este grupo.

El grupo mas afectado por violencia familiar es el de nivel secundario
(51.3%), seguido del nivel de educaciéon superior no universitaria (33.3%). La
violencia psicologica es la mas comun en todos los niveles de instruccion,
mientras que los casos de violencia sexual y fisica son menos prevalentes. Las
gestantes sin instruccion y del nivel primaria parecen estar menos afectadas en

general, aunque sigue habiendo casos de violencia en estos grupos.
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Tabla 6 Distribucién porcentual de gestantes segun factor de socioeconémico
— condicién econdmica asociado en gestantes con violencia familiar en el

Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR

CONDICION Fisica Psicoldgica Sexual Economica o
ECONOMICA J
N % N % N % N % N %
< 1000

3 7.7% 8 205% 2 51% 3 77% 16 41.0%

1000 a < 2000
4 103% 9 231% 1 26% 2 51% 16 41.0%

2000 a mas 0O 00% 5 128% 0 00% 2 51% 7 17.9%

TOTAL

\‘

17.9% 22 564% 3 7.7%

~

17.9% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 3.87

Valor p = 0.69

Grados de libertad = 6

La Tabla N° 06 presenta la condicidon econdmica y la asociacion con la
violencia familiar en la que las de condicibn econémica que tienen un ingreso
menor a 1000 representa un 41% (16) el mayor porcentaje de violencia es la
psicolégica con un 20.5% (8) seguido de la violencia fisica y psicoldgica con un
7.7% (3) y 5.1% (2) de violencia sexual. De condicién econdémica que tienen un
ingreso entre 1000 a menor de 2000 representa el 41% (16) con mayor
porcentaje en violencia fisica con un 10.3% (4) seguido de violencia econdémica
con un 5.1% (2) y violencia sexual con un 2.6% (1) y finalmente las de condicién
economica que tienen un ingreso mayor a 1000 representa un 17.9% (7) en el
gue el mayor porcentaje presentan violencia psicolégica con un 12.8% vy

violencia econdmica con un 5.1% (2) no encontrandose violencia fisica y sexual.
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Aunque los datos sugieren que las gestantes con menores ingresos
estan mas expuestas a la violencia familiar, esta relacion no es estadisticamente
significativa.

Tabla 7 Distribucién porcentual de gestantes segun factor de riesgo personal —
procedencia asociada en gestantes con violencia familiar en el Centro de

Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR

Total
Procedencia Fisica Psicolégica Sexual Econdémica

N° % N° % N° % N° % N° %

Urbana 4 103% 18 462% 3 7.7% 6 154% 31 79.5%

Rural 3 7.7% 4 103% 0 0.0% 1 2.6% 8 20.5%

TOTAL 7 179% 22 564% 3 T7.7% 7 179% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 3.16

Valor p = 0.37

Grados de libertad = 3

En la Tabla N° 07 encontramos respecto a la procedencia en relaciéon a
la violencia familiar en el que la mayoria de las gestantes afectadas por violencia
familiar provienen de zonas urbanas. Con un 79.5% (31); la violencia psicoldgica
es de 46,2% (18), violencia econémica 15.4% (6), violencia fisica con un 10,3%
(4) y violencia sexual con 7,7 (3). Las gestantes procedentes de zonas rurales
representan el 20,5% del total, aunque menos prevalente la violencia psicolégica
es mayor con un 10,3% (4), la violencia fisica con un 7,7% (3), violencia

economica con un 2,6% (1) y no encontrandose violencia sexual.
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Tabla 8 Distribucion porcentual de gestantes segun factor de riesgo familiar —
consumo de alcohol asociado en gestantes con violencia familiar en el

Centro de Salud de Acobamba julio a diciembre 2023

Consume VIOLENCIA FAMILIAR
alcohol la Total
pareja Fisica Psicologica Sexual Econdmica
agresora u otro
St 6 154% 19 487% 1 26% 5 128% 31 79.5%
No 1 2.6% 3 7.7% 2 51% 2 5.1% 8 20.5%
Total

7 179% 22 564% 3 T7.7% 7 17.9% 39 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson =5

Valor p = 0.17

Grados de libertad = 3

En la Tabla N° 08 observamos respecto al consumo de alcohol u otro
tipo de droga y violencia familiar que el 79,5% (31) el agresor consume alcohol
u otro tipo de droga y la violencia psicolégica es el 48,7% (19), la violencia fisica
es del 15,4% (6) aunque menos frecuentes, también se observa casos de
violencia econémica en un 12,8% (5) y violencia sexual en un 2.6% (2). Estos
datos sugieren una fuerte valoracion entre el consumo de alcohol u otro tipo de
droga en el hogar y la presencia de varios tipos de violencia familiar, siendo la

violencia psicolégica mayor.
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Tabla 9 Distribucién porcentual de gestantes segun antecedentes de violencia
asociado en gestantes con violencia familiar en el Centro de Salud de

Acobamba julio a diciembre 2023

VIOLENCIA FAMILIAR
Antecedente

_ _ _ _ Total
sde Fisic Psicolégic Sexu Econodmic
violencia a a al a

N % N % N % N % N %

Si 7 179 17 43. 2 > 5 12.8 3 79,5%
6 1 1
0,0 12. 2.
! )

No 0 % 5 8 1 6 2 51 8 20,5%
56. 7. 3 100,0

Total 7 179 22 4 3 7 7 17.9 9 %

FUENTE: Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 2.45

Valor p = 0.48

Grados de libertad = 3

La Tabla N° 09 evidenciamos que existe un gran porcentaje de gestantes
con antecedentes de violencia representando un 79.5% (31) en el que se
encuentra en este grupo con un 43.6% (17) de violencia psicoldgica seguido de
violencia fisica con un 17.9% (7), violencia econémica con un 12.8% (5) y
violencia sexual en 5.1% (2) en relacion a las que no tienen antecedentes de
violencia con un 20.5% con un 12.8% (5) con violencia psicoldgica, un 5.1% (2)
con violencia econdmica y un 2.6% (1) con violencia sexual no encontrandose
violencia fisica.

4.3. Pruebade hipétesis

1. H1 La edad, el estado civil y el nivel de instruccion esta asociado

significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.
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HO La edad, el estado civil y el nivel de instruccién no esta asociado
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Respecto a la edad

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 15.77

Valor p = 0.015

Grados de libertad = 6

Interpretacion:

El valor p = 0.015 es menor que el nivel de significancia utilizado (0.05),
lo que significa que rechazamos la hipotesis nula. Esto indica que existe una
asociacion significativa entre la edad de las gestantes y los tipos de violencia
familiar.

Respecto al estado civil:

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.92

Valor p = 0.24

Grados de libertad = 6

El valor p = 0.24 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05), lo
gue significa que aceptamos la hip6tesis nula. Esto indica que no existe una
asociacion significativa entre el estado civil de las gestantes y los tipos de
violencia familiar.

Respecto al Nivel de Instruccion:

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.91

Valor p =0.79

Grados de libertad = 12

El valor p = 0.79 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05), lo
gue significa que aceptamos la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
asociacion significativa entre el nivel de instruccién de las gestantes y los tipos

de violencia familiar.
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2. H2 Los factores de riesgo ingreso familiar mensual y procedencia
estan asociados significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

HO Los factores de riesgo ingreso familiar mensual y procedencia no
estan asociados significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Ingreso familiar mensual

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 3.87

Valor p = 0.69

Grados de libertad = 6

El valor p = 0.69 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05).

Procedencia

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 3.16

Valor p = 0.37

Grados de libertad = 3

El valor p = 0.37 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05).

Lo que significa que aceptamos la hipotesis nula. En la que los factores
de riesgo ingreso familiar mensual y procedencia no estdn asociados
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023. Aunque los datos sugieren
gue las gestantes con menores ingresos y gestantes procedentes de la zona
urbana estdn mas expuestas a la violencia familiar, esta relacion no es
estadisticamente significativa.

3. H3 Los factores de riesgo consumo de alcohol u otro tipo de droga del
agresor (si/no), historia de violencia en la familia estan asociados
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.
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4.4,

HO Los factores de riesgo consumo de alcohol u otro tipo de droga del
agresor (si/no), historia de violencia en la familia no estdn asociados
significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.

Consumo de alcohol u otro tipo de droga

Valor de Chi cuadrado de Pearson =5

Valor p =0.17

Grados de libertad = 3

El valor p = 0.17 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05).

Historia de violencia Familiar

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 2.45

Valor p = 0.48

Grados de libertad = 3

El valor p = 0.48 es mayor que el nivel de significancia utilizado (0.05).

Lo que significa que aceptamos la hipotesis nula. En la que los factores
de riesgo consumo de alcohol del agresor, historia de violencia en la familia no
estan asociados significativamente a la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023. Aunque los
datos sugieren que las gestantes con antecedentes de violencia y hogares en el
consumo de alcohol del agresor tienen una mayor prevalencia de violencia
familiar, esta relacibn no es estadisticamente significativa en este caso
particular.
Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan una prevalencia
significativa de violencia familiar entre las gestantes que asistieron al Centro de
Salud de Acobamba, lo que coincide con estudios previos que sugieren que la
violencia durante el embarazo es un problema de salud publica de gran
magnitud (Garcia-Moreno et al., 2013). El hecho de que el 48.1% de las
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gestantes encuestadas reporten haber sufrido algun tipo de violencia familiar
refleja la urgente necesidad de implementar medidas preventivas y de
intervencion para proteger a las gestantes y sus familias (Velazquez-Garcia et
al., 2020). En cuanto a los tipos de violencia, la violencia psicoldgica fue la mas
prevalente (53.8%), lo cual es coherente con estudios como el de Rodriguez-
Bolafios et al. (2014), quienes sefialan que la violencia psicolégica durante el
embarazo es la forma de maltrato mas comun, con consecuencias importantes
para la salud mental de la mujer y el desarrollo del feto. La violencia fisica,
aungque menos prevalente (20.5%), sigue siendo un problema significativo, ya
gue puede tener efectos directos sobre la salud fisica de la gestante y el
resultado del embarazo, tal como lo describe la investigacién de Silverman et al.
(2006). La violencia econémica, que afecto al 17.9% de las gestantes, es menos
visible pero igualmente perjudicial, al crear dependencia financiera y aumentar
la vulnerabilidad de las mujeres embarazadas (Velazquez-Garcia et al., 2020).
Finalmente, la violencia sexual, reportada en el 7.8% de los casos, puede estar
subestimada debido a las barreras culturales y sociales que impiden a las
victimas denunciar este tipo de maltrato (Garcia-Moreno et al., 2013). En cuanto
a los factores de riesgo personales, los resultados muestran que las gestantes
de entre 21 y 30 afios son las mas afectadas, lo que coincide con estudios que
identifican a las mujeres jévenes como un grupo vulnerable a la violencia de
pareja (Devries et al., 2011). Dentro de este grupo, la violencia psicoldgica fue
la mas comun, afectando al 38.5%, lo que sugiere que las jovenes gestantes
experimentan niveles elevados de maltrato emocional. Estos hallazgos son
similares a los de la investigacion de Taft et al. (2013), que subrayan la
prevalencia de abuso psicolégico entre mujeres jovenes. El estado civil también
fue un factor importante en la prevalencia de la violencia familiar, siendo las
gestantes convivientes las mas afectadas (66.7%). Segun Garcia-Moreno et al.
(2013), las mujeres en relaciones de convivencia sin matrimonio formal pueden
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enfrentar dinamicas de poder desiguales, lo que las expone a mayores niveles
de violencia. Ademas, las gestantes solteras mostraron una mayor prevalencia
de violencia econdémica (7.7%), lo cual es consistente con los hallazgos de
Velazquez-Garcia et al. (2020), quienes sefialan que las mujeres sin pareja
estable estdn mas expuestas a la vulnerabilidad econémica. En relacion a la
procedencia, las gestantes de zonas urbanas fueron las méas afectadas (79.5%),
lo que podria estar relacionado con factores como el estrés urbano o la falta de
acceso a redes de apoyo (WHO, 2013). Este hallazgo refuerza la necesidad de
estrategias de intervencién tanto en areas rurales como urbanas, con enfoques
especificos para cada contexto (Devries et al., 2011). Por ultimo, el consumo de
alcohol por parte del agresor fue un factor determinante en la violencia familiar,
ya que el 79.5% de los agresores consumian alcohol u otras drogas. Esto
coincide con estudios que identifican el consumo de sustancias como un factor
de riesgo significativo en la perpetuacién de la violencia de pareja (Gilchrist et
al., 2019). Ademas, las mujeres con antecedentes de violencia familiar
presentaron una mayor prevalencia de todos los tipos de violencia, lo que

subraya la importancia de interrumpir el ciclo de maltrato (Devries et al., 2013).
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CONCLUSIONES

La violencia familiar en las gestantes del Centro de Salud de Acobamba se
manifiesta principalmente en violencia psicolégica en un 53.8%, que afecta a
mas de la mitad de las mujeres afectadas. Sin embargo, la violencia fisica en
20.5% y econdmica en 17.9% también tienen una presencia significativa,
mientras que la violencia sexual en 7.8%, aunque menos comun, no debe ser
subestimada. Estos resultados muestran que la violencia familiar durante el
embarazo adopta mdultiples formas, todas ellas con consecuencias negativas
para la salud y el bienestar de las gestantes.

Con respecto a los factores de riesgo personales relacionado a la edad estos
resultados nos muestran que las gestantes entre 21 y 30 afios son las mas
expuestas a sufrir distintos tipos de violencia, en especial la psicolégica. La
violencia econémica también es un riesgo considerable, especialmente en las
gestantes menores de 20 afios. En cambio, las gestantes de mayor edad es
decir entre 31 a 40 afios parecen estar menos expuestas a ciertos tipos de
abuso, aungue siguen siendo victimas de violencia psicolégica y fisica.
Respecto al nivel de instruccién el grupo mas afectado por violencia familiar es
el de nivel secundario (51.3%), seguido del nivel de educacion superior no
universitaria (33.3%). La violencia psicoldgica es la mas comun en todos los
niveles de instruccion, mientras que los casos de violencia sexual y fisica son
menos prevalentes. Las gestantes sin instruccion y del nivel primaria parecen
estar menos afectadas en general, aunque sigue habiendo casos de violencia
en estos grupos. En relacion al estado civil deducimos que las gestantes
convivientes y casadas presentan en mayor porcentaje violencia psicoldgica y
las gestantes solteras presentan en mayor porcentaje violencia econémica. Este
andlisis puede ser util para dirigir intervenciones preventivas y disefiar
programas de apoyo especificos segun el estado civil de las gestantes, ya que

las convivientes parecen ser el grupo mas vulnerable a la violencia familiar.



Los factores de riesgo socioeconémico relacionado a la violencia familiar los de
ingreso menores a 2000 presentan mayor violencia y de estos es mas de
violencia psicoldgica seguido de violencia fisica y econémica y un menor
porcentaje en los de ingreso mensual mayores a 2000 presentando un mayor
porcentaje en violencia psicoldgica y respecto a la procedencia en relacion a la
violencia familiar en el que la mayoria de las gestantes afectadas por violencia
familiar provienen de zonas urbanas con un 79.5% la violencia psicolégica es de
46,2%, la violencia econémica 15.4%, violencia fisica con un 10,3% y violencia
sexual con 7,7. Las gestantes procedentes de zonas rurales representan el
20,5% del total, aunque menos prevalente la violencia psicolégica es mayor con
un 10,3%, la violencia fisica con un 7,7%, violencia econémica con un 2,6% vy
no encontrandose violencia sexual.

Los factores de riesgo familiar como el consumo de alcohol u otro tipo de droga
se observaron que el 79,5% del total el agresor consume alcohol u otro tipo de
droga y la violencia psicolégica es el 48,7%, la violencia fisica es del 15,4%
aungue menos frecuentes, también se observa casos de violencia econémica
en un 12,8% y violencia sexual en un 2.6%. Estos datos sugieren una fuerte
valoracion entre el consumo de alcohol u otro tipo de droga en el hogar y la
presencia de varios tipos de violencia familiar, siendo la violencia psicoldgica
mayor. Respecto a los antecedentes de violencia familiar evidenciamos que
existe un gran porcentaje de gestantes con antecedentes de violencia
representando un 79.5% en el que se encuentra en este grupo con un 43.6%
violencia psicolégica seguido de violencia fisica con un 17.9%, violencia
econémica con un 12.8% y violencia sexual en 5.1% en relacién a las que no
tienen antecedentes de violencia con un 20.5% del total con un 12.8% con
violencia psicoldgica, un 5.1% con violencia econémica y un 2.6% con violencia

sexual no encontrandose violencia fisica.



RECOMENDACIONES

Dado que la violencia familiar en las gestantes del Centro de Salud de
Acobamba se manifiesta principalmente en la forma de violencia psicoldgica,
con una presencia significativa de violencia fisica y econémica, y aunque la
violencia sexual es menos comun, también debe ser abordada a través de la
Implementacion de programas integrales de prevencion y educacion es
necesario desarrollar campafas de sensibilizacion sobre los efectos negativos
de la violencia familiar, con un enfoque particular en la violencia psicolégica; asi
mismo, fortalecer al personal de la atencion en salud, creacion de redes de
apoyo y seguimiento que brinden acompafiamiento a las gestantes que sufren
violencia familiar y promocién de politicas publicas y alianzas interinstitucionales
gue promuevan politicas que fortalezcan la proteccion de las gestantes ante
cualquier forma de violencia.

A partir de los resultados sobre los factores de riesgo personal relacionados con
la edad, nivel de instruccion y estado civil, se recomienda desarrollar
intervenciones especificas segun el grupo etario en el que se debe implementar
programas preventivos dirigidos a las gestantes entre 21 y 30 afios, quienes son
las mas expuestas a la violencia, especialmente la psicolégica. Estos programas
deben enfocarse en el fortalecimiento de la salud mental y el empoderamiento
emocional, para las gestantes menores de 20 afios, se deben reforzar las
estrategias de educacién financiera y soporte socioeconémico, dado que la
violencia econémica es un riesgo considerable en este grupo, aunque las
gestantes de 31 a 40 afios parecen estar menos expuestas, es necesario
continuar promoviendo politicas de proteccion que aborden tanto la violencia
psicolégica como la fisica. Por otro lado, focalizar intervenciones segun el nivel
de instruccion desarrollando campafias educativas y de concientizacion dirigidas
a las gestantes con nivel educativo secundario y superior no universitario,

quienes presentan mayores tasas de violencia familiar, en especial la



psicolbgica y fortalecer la deteccion temprana y el acceso a recursos de apoyo
para las gestes.

A partir de los resultados sobre los factores de riesgo socioeconémico y la
procedencia relacionados con la violencia familiar, se recomienda focalizar
intervenciones en las gestantes con menores ingresos en el que se debe disefiar
programas de apoyo econémico y de acceso a recursos para las gestantes con
ingresos menores a 2000 soles , dado que estas mujeres presentan una mayor
prevalencia de violencia psicoldgica , fisica y econémica del mismo modo se
deben implementar talleres de educacion financiera y empoderamiento
econdmico que ayuden a disminuir su vulnerabilidad. Para las gestantes con
ingresos mayores a 2000 soles, se debe continuar con estrategias de atencién
psicolégica, ya que la violencia psicolégica sigue presente en este grupo.
Desarrollar intervenciones especificas para gestantes de zonas urbanas dado
gue la mayoria de los casos de violencia familiar se presentan en gestantes de
zonas urbanas (79.5%), se recomienda implementar programas de
sensibilizacibn comunitaria y apoyo psicolégico enfocados en reducir la violencia
psicolégica, que es la mas prevalente, y otras formas de violencia como la
econdmica, fisica y sexual. También considerar el fortalecimiento a través de
redes de apoyo en zonas rurales, aunque las gestantes de zonas rurales
representan un porcentaje menor (20,5%), la violencia psicolégica sigue siendo
un riesgo considerable. Se recomienda establecer redes de apoyo rural que
ofrezcan servicios de salud mental y acompafiamiento, asi como la capacitacion
de personal de salud en la identificacion temprana de violencia fisica y
econdmica.

Dado que los factores de riesgo familiar, como el consumo de alcohol u otro tipo
de drogas y los antecedentes de violencia , estan fuertemente relacionados con
la violencia familiar en las gestantes, recomendamos implementar programas de

prevencion del consumo de alcohol, debido a que el 79.5% de los casos de



violencia involucran agresores que consumen alcohol, es crucial desarrollar
campanfas de prevencion y tratamiento del abuso de alcohol dirigidas tanto a las
gestantes como a sus parejas. Estas camparfias deben centrarse en reducir la
prevalencia del consumo de alcohol como un factor que potencia la violencia
psicolégica (48,7%) y otras formas de abuso, como la fisica y econdémica.
También es necesario fortalecer las intervenciones para gestantes con
antecedentes de violencia familiar debido a que las gestantes con antecedentes
de violencia representan un 79.5% del total afectados, con un alto porcentaje de
violencia psicolégica y fisica. Se recomienda implementar programas de apoyo
psicoldgico y terapia individual y familiar para estas mujeres, con el fin de romper
el ciclo de violencia y prevenir futuras agresiones. También es necesario brindar
capacitacion especializada al personal de salud para identificar y tratar a las
gestantes con antecedentes de violencia, proporcionando herramientas
adecuadas para el manejo de casos severos. Por otro lado, se debe desarrollar
estrategias de apoyo para gestantes sin antecedentes de violencia, aunque el
20.5% de las gestantes no tienen antecedentes de violencia, algunas de ellas
sufren violencia psicolégica (12.8%), econdmica (5.1%) y sexual (2.6%). Se
recomienda establecer mecanismos de deteccidbn temprana y proporcionar

orientacion legal y social para evitar que estas situaciones se agraven.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar en el Centro
de Salud de Acobamba de la Provincia de Tarma - Julio a diciembre del 2023

Cuestionario

Instrucciones: Este cuestionario tiene como objetivo recoger informacion sobre
los factores de riesgo asociados con la violencia familiar en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Acobamba. Por favor, responda a cada pregunta de
manera honesta. La informacion sera tratada de manera confidencial.

Seccién 1:
1. FACTORES DE RIESGO PERSONAL
1. Edad

a) Menos de 18 afios

b) 18-25 afios

c) 26-35 afios

d) Mas de 35 afios

2. Estado Civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

3. Nivel de Instruccioén

a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Educacion superior no universitaria
e) Educacion superior universitaria

2. FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS
4. Ingreso Familiar Mensual

a) menos de 1000

b) 1000 a menos de 2000

c) mas de 2000
5. Procedencia:

a) Urbana
b) Rural



6. Ocupacion

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora

3. FACTORES DE RIESGO FAMILIAR

7. ¢Su agresor consume alcohol o algun tipo de droga?
a) Si
b) No

8. Historia familiar ¢ En su nifiez tuvo violencia familiar?
a) Si
b) No

Secciodn 2:
4. VIOLENCIA FAMILIAR

9. Qué tipo de violencia padece:
a) Fisica
b) Psicolégica
c) Sexual
d) Economica



ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN GESTANTES CON VIOLENCIA FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
JULIO DICIEMBRE DEL 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cudles son los factores de
riesgo asociados en gestantes
con violencia familiar en el Centro
de Salud de Acobamba de julio a
diciembre del 2023?

Problemas especificos:
¢Cudles son los factores de
riesgo personal en gestantes
con violencia familiar que
acuden al Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre
del 2023?

¢;Cudles son los factores de
riesgo  socioeconémico  en
gestantes con violencia familiar
que acuden al Centro de Salud
de Acobamba de julio a
diciembre del 2023?

¢;Cuales son los factores de
riesgo familiar en gestantes con
violencia familiar que acuden al
Centro de Salud de Acobamba
de julio a diciembre del 2023?

Objetivo general:

Determinar los factores de
riesgo asociados en gestantes
con violencia familiar en el
Centro de Salud de Acobamba
de julio a diciembre del 2023.

Objetivos especificos:

Identificar los factores de
riesgo personal en gestantes
con violencia familiar que
acuden al Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre

del 2023.
Establecer los factores de
riesgo socioeconomico en

gestantes  con  violencia
familiar que acuden al Centro
de Salud de Acobamba de
julio a diciembre del 2023.
Identificar los factores de
riesgo familiar en gestantes
con violencia familiar que
acuden al Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre
del 2023.

Variable independiente:
Factores de riesgo.

Variable dependiente:

Violencia familiar en gestantes adolescente.
Hipotesis general:

H1 Los factores de riesgo personal,
socioeconémicos y factores de riesgo familiar
estan asociados con la violencia familiar en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre del 2023.
Hipotesis especifica:

H1 La edad, el estado civil y el nivel de instrucciéon
estd asociado significativamente a la violencia
familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Acobamba de julio a diciembre del 2023.
H2 Los factores de riesgo ingreso familiar mensual
y procedencia estan asociados significativamente
a la violencia familiar en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre
del 2023.

H3 Los factores de riesgo consumo de alcohol u
otro tipo de droga del agresor (si/no), historia de
violencia en la familia estan asociados
significativamente a la violencia familiar en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Acobamba de julio a diciembre del 2023

Violencia familiar

- Fisica
- Psicolégica
- Econémica
- Sexual

Factores de riesgo personal

- Edad
- Estado civil
-Nivel de instruccién

Factores de
socioeconémicos
-Ingreso familiar mensual
- Procedencia

riesgo

Factores de riesgo familiar

Consumo de alcohol u otro
tipo de droga por la pareja
agresora.

Antecedentes de violencia
en el entorno familiar.

Disefio de estudio:

Segln el planteamiento del problema es un estudio
Descriptivo, transversal, prospectivo, no experimental

Poblacién:

Representado por todas las gestantes que acudieron al
Centro de Salud de Acobamba del distrito de Acobambay
provincia de Tarma de julio a diciembre del 2023.

Muestra:

Constituida por gestantes que sufrieron violencia familiar
gue fueron atendidas en el consultorio prenatal en el
Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre del
2023. Muestra = 81

Muestreo
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Técnicas:

e Encuesta. Esta técnica se aplic6 en forma individual a
cada uno de los usuarios. La encuesta se aplicé
directamente a las usuarias.

e Instrumentos: Cuestionario sobre Factores de Riesgo
Asociados en Gestantes con Violencia Familiar en el
Centro de Salud de Acobamba de la Provincia de
Tarma - Julio a diciembre del 2023




ANEXO 03

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

. L S . . . . Escala de
Variable Definiciéon conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Accién u omision intencional La violencia ejercida sobre las | - Fisica . . .
! . - O - Tipo de violencia
. . - que afecta la integridad fisica, | gestantes en el contexto - Psicologica : .
Violencia familiar X CS o ) e - Frecuencia de la Nominal
emocional o psicolégica de un | familiar durante el periodo de - Econdmica . .
. . L : violencia
miembro del ndcleo familiar. estudio. - Sexual
- o . - Edad (afios
Caracteristicas individuales Variables personales de las ( L )
ue pueden aumentar la estantes que pueden estar Edad - Estado civil (soltera,
Factores de que puel gesta que pL . . casada, conviviente) Ordinal /
. probabilidad de que una asociadas a la violencia - Estado civil . X s L
riesgo personal ; . . . ; . L - Nivel de instruccion Numérica
persona experimente violencia | familiar, como edad, estado - Nivel de instruccion L )
- - ! . s (primaria, secundaria,
familiar. civil y nivel de instruccion. .
superior)
Aspectos como la condicion -
- - L . - Ingreso familiar
Factores de Condiciones econémicas que econdmica y la procedencia L .
. PR . ) . - Condicion econdmica mensual .
riesgo pueden influir en la situacion de las gestantes que estan ; . Ordinal
; L : . - ) : i - Procedencia - Procedencia (rural,
socioecondémicos | de violencia familiar. asociadas a la violencia
. urbana)
familiar.
-Consumo de alcohol u
- S . . : - Consumo de alcohol u
Caracteristicas de la dinAmica | Elementos de la situacion otro tipo de droga por la otro tipo de droga del
Factores de familiar que pueden estar familiar como el consumo de pareja agresora. ; .
agresor (si/no) Nominal

riesgo familiar

asociadas a la violencia
familiar.

alcohol por parte del agresor o
el entorno familiar conflictivo.

-Antecedentes de
violencia en el entorno
familiar.

- Historia de violencia
en la familia (si/no)




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de Riesgo Asociados en Gestantes con Violencia Familiar en el Centro
de Salud de Acobamba de la Provincia de Tarma - Julio a diciembre del 2023

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del
PAMICIPANTE. ......eeiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeararaanaa—a

Nombre en imprenta del partiCipante.............cccuvueeeeiiiiiieeeiieeeeenene

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el
consentimiento informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que comprende la informacion descrita en este documento y
accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y
0T ] = VSRR

Firma del
INVESTIGAAOITA. ...t

Nombre del INVESHIGadOr/a............ooiiiiiiie e
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BASE DE DATOS
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