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RESUMEN 

 
 
La tesis titulada “Violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chupaca, 2022” Objetivo: Determinar las características de la violencia intrafamiliar 

en gestantes atendidas en el Centro de salud Chupaca – 2022. Metodología: estudio 

descriptivo de tipo observacional, transversal retrospectivo. Resultados: El factor 

edad promedio 27.91 años, otros factores sociodemográficos como profesan la 

religión católica 74%, cursaron la secundaria 55% , de estado civil conviviente 59%, 

ocupación ama de casa 68%,tienen dependencia económica de la pareja 67%, viven 

con sus parejas 72%, todas las participantes se realizan el control Pre natal, no fueron 

hospitalizadas y no presentaron trastorno obsesivo compulsivo y además, 

presentaron casi la totalidad de gestantes refieren haber recibido violencia 

Psicológica con el 90.97%, mas no del tipo sexual ni física 28.47 % y 25% 

respectivamente. Conclusión: El factor edad promedio 27.91 años, otros factores 

sociodemográficos como profesan la religión católica, cursaron la secundaria, de 

estado civil conviviente, de ocupación ama de casa, tienen dependencia económica 

de la pareja, viven con sus parejas, todas las participantes se realizan el control Pre 

natal, no fueron hospitalizadas y no presentaron trastorno obsesivo compulsivo. 

 

Palabras claves: Violencia intrafamiliar, gestantes, características. 
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SUMMARY 

 
 
The thesis entitled "Intrafamily violence in pregnant women attended at the Chupaca 

Health Center, 2022" Objective: To determine the characteristics of intrafamily 

violence in pregnant women attended at the Chupaca Health Center - 2022. 

Methodology: descriptive, observational, cross-sectional retrospective study. 

Results: The average age factor was 27.91 years, other sociodemographic factors 

such as 74% profess the Catholic religion, 55% attended high school, 59% cohabiting 

marital status, 68% housewife occupation, 67% are economically dependent on their 

partner, live 72% with their partners, all the participants undergo prenatal control, 

were not hospitalized and did not present obsessive-compulsive disorder and, in 

addition, almost all of the pregnant women reported having received psychological 

violence with 90.97%, but not sexual or sexual violence. physical 28.47% and 25% 

respectively. Conclusion: The average age factor is 27.91 years, other 

sociodemographic factors such as professing the Catholic religion, attended high 

school, cohabiting marital status, housewife occupation, are economically dependent 

on the couple, live with their partners, all the participants are realized Prenatal 

control, were not hospitalized and did not present obsessive-compulsive disorder. 

 

Key words: intrafamily violence, pregnant women, characteristics. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La violencia en mujeres es un grave problema en particular en gestantes por 

su misma condición de cambios hormonales y de estado psicoemocional que 

se vuelta en una problemática latente en la salud pública que perturba a las 

madres y sus hijos. Se pronostica que un 13% de gestantes se ven 

perjudicadas en Latinoamérica. (1) 

La OMS publico estimaciones sobre las agresiones a mujeres es una de cada 

tres el 30%, siendo de tipos sexuales y físicos por parte de sus cónyuges o 

parejas. (2) 

Así mismo, las violencias físicas en el proceso de gestación han prevalecido el 

5%, en el Japón (1%) y siendo el mayor porcentaje el (28%) en el Perú, siendo 

las evidencias físicas patadas o puñetazos en la región abdominal. (3) 

En Perú, el (INEI) señalo que el total de casos de víctimas contra la mujer 

alcanzo 10 mil 576 n el 2018. Según la Dirección distrital, en Junín se 

atendieron: 2018 fueron atendidas 322 mujeres. (4) 

Los tipos de violencias que predominan en la nación son: la violencia sexual en 

el 2018 donde fueron atendidas 6 mil 066 mujeres (93.8 %), violencia física 24 

mil 813 mujeres (86.5%) y de violencia psicológica 30 mil 250 (84%). (4) 

Por lo tanto, se pretende estudiar las peculiaridades de las violencias        
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intrafamiliares en grávidas del C.S de Chupaca de los registros que genera la 

institución   y servirá a los profesionales entendidos del tema para disminuir 

este problema social que afronta a la sociedad Huancaína. 

 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 
¿Cuáles son las características de la violencia intrafamiliar en gestantes           

atendidas en el C. S. CHUPACA, 2022? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación práctica. La importante es que conociendo las 

particularidades de las violencias intrafamiliares en gestante podemos 

detectar con tamizajes de manera muy precoz y tratamiento oportuno con 

seguimiento en el primer nivel de atención. 

Justificación teórica. Las violencias son problemas sociales que 

usualmente se minimiza y oculta por las víctimas, es preocupante en 

nuestra sociedad huancaína y, además, la población en estudio es un 

grupo de riesgo, donde la detección debe realizarse en el primer nivel de 

atención y prevenir de esta manera, lo más grave que es la muerte materna. 

 

Justificación metodológica. La investigación cobra importancia en nuestro 

contexto local y actual, para esto se utiliza instrumentos que valoran las 

variables en estudio y esto sirve para los siguientes estudios a mejorar las 

asistencias a los sujetos afectados por cualquier tipo de violencias basadas 

en género. 
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1.4. LIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Transcurso de la investigación se pudo ver ciertas limitaciones por parte de 

las gestantes donde ellas no tenían mucha confianza para contestar 

preguntas sobre si sufrían algún tipo de violencia; ya sea por vergüenza, por 

miedo el qué dirán o quizá en casa sufren violencia, y otra limitación fue que 

las gestantes no querían responder por que tenían temor a demorarse. 

 

1.5. OBJETIVOS 

 

 
1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

 
 
Determinar las características de la violencia intrafamiliar en 

gestantes del C.S de CHUPACA – 2022. 

 
1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Determinar la violencia intrafamiliar en gestantes del C.S de 

CHUPACA – 2022, según la violencia física. 

 

Determinar la violencia intrafamiliar en gestantes del C.S de 

CHUPACA – 2022., según la violencia psicológica. 

 

Determinar la violencia intrafamiliar en gestantes del C.S de 

CHUPACA – 2022., según la violencia sexual. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. ANTECEDENTES 

 

Abrahams Z, Boisits S, Schneider M, et al, (2022). Exploro la 

correspondencia entre los trastornos mentales comunes (CMD), la 

inseguridad alimentaria y las experiencias de violencias domésticas en 

féminas grávidas que asisten a las unidades obstétricas de matronas del 

sector público y a las clínicas de atención prenatal básica en Ciudad del Cabo 

durante el confinamiento por el COVID-19. Metodología: Las mujeres 

perinatales, que asistían a 14 centros de salud en Ciudad del Cabo, se 

inscribieron en el estudio durante los datos de referencia recogida antes del 

confinamiento, los trabajadores de campo se comunicaron telefónicamente 

con el equipo perinatal mujeres que se inscribieron en el estudio y 

proporcionaron datos de contacto. Los siguientes datos fueron recolectados 

de aquellos que accedió al estudio: información sociodemográfica, 

evaluación de salud mental, estado de inseguridad alimentaria y experiencias 

de violencia doméstica. Se utilizó la regresión de Poisson para modelar las 

asociaciones de una serie las causas de riesgos de CMD. Resultados: De 

las 2149 mujeres inscritas en el estudio ASSET, 885 dieron su consentimiento 

para entrevistas telefónicas. Encontramos que el 12.5% de las mujeres 

tenían TMC probables y el 43 % padecía inseguridad alimentaria grave. La 

angustia psicológica aumentó significativamente durante el período de 
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bloqueo, en comparación con antes del brote de COVID-19. Utilizando el 

modelo de regresión de Poisson multivariante, mostró que el riesgo de 

CMD aumentó en mujeres que padecían inseguridad alimentaria severa o 

que experimentaban trastornos psicológicos o abuso sexual. (5) 

Thompson N, et al, (2022), determino la asociación entre violencia de pareja 

íntima y resultados del embarazo. Metodología: Este fue un estudio 

descriptivo de las características sociodemográficas. Resultado: el estudio 

incluyó a 270 participantes de los cuales 84 (31,1%) informaron haber 

experimentado violencia doméstica durante el embarazo. Ciento catorce 

(42%) habían experimentado violencia doméstica antes del embarazo y 69 

(60,5%) de estas mujeres experimentaron más violencia doméstica durante 

el embarazo. La violencia emocional fue más común 80/270 (29,6%) y no se 

informó violencia sexual. La violencia doméstica disminuyó del 42 % (antes 

del embarazo) al 31,1 % (durante el embarazo) (P = 0,009). El factor de 

riesgos en proceso de gestaciones fue la edad joven (15–24 años; OR 5,8, 

IC 95 % 1,65–20,38), la nuliparidad (OR 3,75, IC 95 % 1,90–7,41) y la 

consumición de alcohol (OR 5,04, IC 95 % 2,50). –10.13). Los resultados 

asociados incluyeron reserva prenatal tardía, hipertensión gestacional y 

desproporción cefalopélvica. (6) 

Escalante J, (2021). En el C.S La Palma de Ica, se buscó determinó la 

incidencia y los elementos de las violencias en féminas gestantes asociados. 

Los resultados revelaron una prevalencia del 30% de violencia en las 

gestantes, con una mayor incidencia en mujeres de 19 a 25 años y en 

aquellas que convivían en pareja. Se encontró que la violencia psicológica 



17 

 

 

era el tipo más común, afectando al 100% de las mujeres. Además, se 

observó que la mayoría de las gestantes no buscó ayuda frente a la violencia, 

y solo un pequeño porcentaje denunció los hechos. En cuanto a las 

consecuencias, un porcentaje reducido de mujeres embarazadas requirió 

atención médica y psicológica. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

abordar y prevenir la violencia en mujeres embarazadas en el ámbito de la 

salud. (7) 

Akram N, & Yasmin M, (2022). Examino la magnitud de la violencia sexual y 

determinar el cambio posterior en comportamiento social global en el siglo 

XXI. Metodología: El documento abarca estudios sobre SVAW a través de 

un muestreo intencional para estudiar las intervenciones globales en el siglo 

XXI, especialmente de 2010 a 2022. El estudio establece que la continuación 

de las violencias hacia las féminas tiene como resultas de una creencia 

sociocultural perpetuada de las personas hacia el género y el orden de 

género. Resultado: se han observado algunos cambios positivos en el Reino 

Unido y EE. UU., donde el enfoque se ha desplazado de culpar a la víctima 

a abordar las causas del abuso sexual. En cambio, el problema persiste en 

toda su forma y volumen en los países en desarrollo, incluido Pakistán, donde 

SVAW sigue siendo una de las áreas de investigación más desatendidas. 

Finalmente, este estudio sugiere que los informes de noticias y los discursos 

de los medios son vías de investigación emprendedoras y útiles en este 

contexto. (8) 

Silva L, Orrara T, Souza C, et al, (2020), En un estudio sobre síntoma 

depresivo en mujeres embarazadas y su relación con la agresión de parejas, 
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se encontró 41,5% de las grávidas presentaban síntoma depresivo. Se 

identificó una asociación significativa entre estos síntomas y la experiencia de 

violencia por parte de la pareja. Además, factores como el empleo, el estado 

civil soltero, las bajas escolaridades, el bajo ingreso familiar y el embarazo no 

planificado también influyeron en los síntomas depresivos durante el embarazo. 

En resumen, se encontró un alto porcentaje de síntomas depresivos durante el 

embarazo, los cuales se relacionaron con la experiencia de violencia de pareja. 

(9)  

Morales J, Basilio M, Zambrano C, (2019) examino la frecuencia de violencia 

y su relación con el nivel de autoestima en mujeres embarazadas. La mayoría 

de las participantes tenían entre 20 y 30 años de edad. Se encontró que un 

porcentaje significativo había experimentado violencia física, psicológica y 

sexual en algún momento de sus vidas, así como durante el embarazo actual. 

Sin embargo, en términos de autoestima, la mayoría de las mujeres tenía una 

autoestima elevada, seguida de un grupo con autoestima media y un 

pequeño porcentaje con autoestima baja. No se encontraron diferencias 

significativas entre el nivel de autoestima y los antecedentes de violencia. 

(10) 

Angelo D, Bombard J, Lee R, et al, (2019) evaluó las incidencias de violencias 

físicas, emocionales y sexuales auto informada en los procesos 

gestacionales por parte de una pareja actual entre mujeres con un recién 

nacido vivo. Material y método: analizamos datos del Sistema de Monitoreo 

de Evaluación de Riesgos de Embarazo 2016-2018 en seis estados para 

calcular estimaciones de incidencia ponderadas e intervalo de fiabilidad del 
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95% para experiencias de violencia por características demográficas, 

utilización de atención médica y factores de riesgo seleccionados. 

Resultados: en general, el 5,7% de las féminas reportaron algunos tipos de 

violencias en el proceso gestacional. Las violencias emocionales fueron las 

más prevalentes (5,4 %), seguidas de las violencias físicas (1,5 %) y las 

violencias sexuales (0,9 %). Entre las féminas que reportaron algunos tipos 

de violencias, el 67,6% reportó un tipo de violencia, 26. 5% reportaron dos 

tipos y 6.0% reportaron tres tipos. La mayor cantidad de denuncias de 

violencia se registró entre las mujeres que consumían marihuana o 

sustancias ilícitas, experimentaban violencia física antes del embarazo, 

denunciaban depresión, denunciaban un embarazo no deseado y 

experimentaban problemas de relación, como divorciarse, separarse o 

discutir con frecuencia con su pareja. No hubo diferencia en el informe de las 

conversaciones con los proveedores de atención prenatal según la 

experiencia de violencias. Gran parte de las féminas no reportaron haber 

experimentado violencia, sin embargo, entre aquellas que sufrieron violencia 

emocional se reportó con mayor frecuencia. La evaluación de IPV es 

importante, y los proveedores de atención médica pueden desempeñar un 

papel importante en la detección. Esta es una vista previa del contenido de 

la suscripción, acceda a través de su institución. (11) 

Correa M, (2019). realizó un análisis para investigar la relación entre la 

violencia durante el embarazo y las complicaciones maternas en puérperas 

de un hospital en Lima. Los resultados mostraron que el 73.3% de las 

mujeres que experimentaron complicaciones maternas también sufrieron 
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violencia durante el embarazo. Se encontró una asociación significativa entre 

la violencia física y psicológica, y las complicaciones maternas, con mayores 

probabilidades de complicaciones en mujeres que experimentaron estos 

tipos de violencia (OR: 2.5 y OR: 2.49 respectivamente). Sin embargo, no se 

encontró una asociación significativa entre la violencia sexual y las 

complicaciones maternas. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar 

la violencia durante el embarazo para prevenir las complicaciones maternas. 

(12) 

Núñez M, Moquillaza V, Diaz C, (2018). Se realizó un análisis para estimar 

la proporción, distribución geográfica y factores sociodemográficos 

asociados a la violencia física durante el embarazo entre los años 2016 y 

2018. Los resultados mostraron que la proporción de violencia física fue del 

9,9% en 2016, 9,2% en 2017 y 8,6% en 2018. Las regiones con mayor 

proporción de violencia física durante los tres años fueron Puno, Apurímac y 

Cusco. En cuanto a los factores sociodemográficos asociados, se encontró 

que residir en áreas rurales y tener un nivel socioeconómico "muy rico" fueron 

factores protectores. Por otro lado, no tener educación formal, tener un 

estado civil de conviviente o separada, tener una edad entre 40 y 49 años y 

que la pareja consuma alcohol fueron factores de riesgo para la violencia 

física durante el embarazo. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

abordar la violencia durante el embarazo, especialmente en las regiones 

identificadas con mayor proporción de violencia física, y de tener en cuenta 

los factores sociodemográficos asociados para implementar estrategias de 

prevención y apoyo adecuadas. (14) 



21 

 

 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

 
2.2.1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

 
Consideramos la violencia intrafamiliar como el conjunto de actitudes o 

de comportamientos de abuso de un miembro de la familia contra otro, 

en la que se afecta su integridad física y psicológica, tiene como objetivo 

el control del familiar violentado, que presenta un carácter sistemático y 

se encuentra en su base el establecimiento de relaciones 

interpersonales deficientes, sin un sistema de comunicación adecuado 

y con patrones de comportamientos aprendidos en su subjetividad 

típicos de violencia. 

La violencia familiar es un problema importante de salud pública y 

ocasiona consecuencias muy negativas en todos los miembros de la 

familia, el conjunto de la sociedad y es considerada como un grave 

obstáculo para el desarrollo y la paz. (15) 

La violencia intrafamiliar afecta tanto a las mujeres en la pareja como a 

cualquier miembro que se encuentre en ella, dígase: niños(as), adultos 

mayores y adolescentes, los que se consideran entre los más afectados 

según estudios realizados. (15) 

 

En Perú actualmente uno de los países con altos índices de violencia 

contra las mujeres en el seno familiar, se crearon Centros de Emergencia 

Mujer (CEM) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP), con el objetivo de identificar y atender los casos de violencia 
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sexual y homicidios ocurridos. (15) 

 
2.2.2.  TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

 
a. Violencia Física 

Es la forma más clara y evidente del maltrato por constituir una invasión 

del espacio físico de la mujer y puede hacerse de dos maneras; una es 

el contacto directo con el cuerpo mediante: patadas, empujones, 

pellizcos, jalón de pelo, golpes, cualquier tipo de contacto físico no 

deseado y la otra manera es limitar sus movimientos encerrándola, y 

hasta provocándole lesiones con armas de fuego u otras. (15) 

La violencia puede tener diversas consecuencias físicas y psicológicas 

en las víctimas. Entre los efectos físicos se pueden presentar cefaleas, 

dolores de espalda, trastornos gastrointestinales, problemas 

respiratorios, palpitaciones, hiperventilación y lesiones como 

traumatismos, heridas, quemaduras y enfermedades de transmisión 

sexual. Además, puede haber embarazos no deseados, embarazos de 

riesgo y abortos debido a relaciones sexuales forzadas. Es importante 

destacar que la violencia puede llevar a consecuencias graves e incluso 

letales, como homicidios o suicidios, para la víctima. (15) 

En Perú, se ha encontrado una asociación significativa entre la violencia 

física reciente hacia las mujeres y el consumo frecuente de bebidas 

alcohólicas por parte de la pareja agresora, así como el control o la 

limitación de las visitas de la mujer a familiares o amigos. Estos factores 

se identifican como posibles desencadenantes de la violencia física en 

las relaciones de pareja en el contexto peruano. (16) 

 



23 

 

 

b. Violencia Psicológica 

La violencia de género está relacionada con acciones o falta de acciones 

que buscan degradar o controlar las acciones, creencias y decisiones de 

las mujeres mediante el uso de amenazas, la intimidación, la 

cosificación, actos que atacan los                           sentimientos y las emociones que 

generalmente se manifiestan mediante críticas, descalificaciones, celos, 

posesividad, chantajes, aislamiento, castigo, humillaciones, vejaciones, 

limitaciones, entre                         otras. 

El riesgo de violencia psicológica en las mujeres separadas o 

divorciadas es cuatro veces mayor en comparación con las casadas. 

(16) 

 

c. Violencia Sexual. 

 

Imponer a la mujer ideas y actos sexuales no deseados, tocamientos no 

consentidos, penetrar con objetos a la víctima, la violación, presionar 

para ver fotografías o videos pornográficos, obligar a que use o no use 

un método anticonceptivo, burlar la respuesta sexual, obligar a alguien 

a ser tocado, tener relaciones sexuales cuando no se desea o conductas 

no deseadas en la relación sexual, acusación de infidelidad, criticar sus 

preferencias sexuales, el acoso sexual. (15) 

 

 
2.2.3.  FACTORES SOCIADOS A LA VIOLENCIA  

 

▪ Factores socioculturales 
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Los componentes discriminatorios presentes en la violencia hacia las 

mujeres contribuyen a la normalización de dicha conducta, lo que a su 

vez tiene efectos negativos en la autoestima, el autoconcepto y provoca 

sentimientos de tristeza y culpabilidad. 

▪ Factores familiares 

En las relaciones familiares, una característica predominante es el 

control económico y la toma de decisiones por parte de los hombres. 

Esta dinámica puede generar conflictos y aumentar el riesgo de 

situaciones de violencia. 

• Factores individuales 

El consumo de alcohol por parte de la pareja es una causa significativa 

que se relaciona con un aumento en la frecuencia y gravedad de la 

violencia hacia las mujeres. 

▪ Factores comunitarios 

Las disparidades socioeconómicas son un factor desencadenante de 

violencia contra las mujeres, siendo más propensas a experimentar 

actos de violencia aquellas pertenecientes a clases sociales inferiores. 

▪ Factores protectores 

Se ha notado que la presencia de autoridad y empoderamiento en las 

mujeres dentro del ámbito familiar se relaciona con una disminución en 

la aparición de comportamientos violentos. (17)  

 
2.2.4. CAUSAS QUE GENERAN EL DESARROLLO DE LA VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR   
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Alcoholismo 

La falta de empleo y las situaciones desencadenantes aumentan el 

riesgo de violencia. El consumo regular de alcohol se ha identificado 

como una causa principal de la violencia doméstica, generalmente 

perpetrada por hombres hacia sus parejas e hijos. Esta dinámica puede 

llevar a otras formas de violencia, como la psicológica, sexual y 

económica. 

Desempleo 

El desempleo se refiere a la falta de trabajo remunerado para aquellos 

que desean y pueden trabajar, de acuerdo con su estado de salud 

general, pero no encuentran oportunidades laborales. Actualmente, la 

población depende del trabajo para lograr sus metas personales y, en 

muchos casos, para satisfacer las necesidades de los demás. La 

incapacidad de encontrar empleo representa un problema grave, ya que 

conlleva costos humanos asociados a la privación, el sentimiento de 

rechazo y el fracaso personal. Esta falta de empleo también se considera 

una causa importante de la violencia, especialmente la violencia 

económica. Esto se debe a que la ausencia de trabajo a menudo limita 

los ingresos familiares para cubrir las necesidades básicas, como 

alimentación, atención médica y recreación, generando dificultades en 

las familias. 

Drogadicción 

Las alteraciones psicológicas pueden variar desde cambios en el estado 

de ánimo hasta crisis de ansiedad, pánico, delirios, alucinaciones e incluso 

trastornos psicóticos. Además, las drogas pueden afectar otros órganos 



26 

 

 

del cuerpo, como el hígado, los pulmones, los riñones, el páncreas o el 

corazón. Al actuar directamente en el sistema nervioso, estas sustancias 

favorecen a la descomposición de los hogares, generando un deterioro 

sistemático cuando hay alguien consumiendo o traficando drogas. 

Además, el consumo de drogas puede dar lugar a situaciones de violencia 

en diversas formas. 

Estrés 

En el ámbito médico, el estrés se refiere a procesos físicos, químicos o 

emocionales que generan una tensión significativa y pueden llevar a 

enfermedades físicas. Cuando se experimenta estrés prolongado, se 

agotan las reservas de energía del cuerpo y esto puede tener 

consecuencias graves, incluso la muerte. Las sociedades urbanas suelen 

enfrentar una mayor exposición a situaciones estresantes, lo cual puede 

dar lugar a problemas adicionales como la violencia familiar. Esto ocurre 

cuando las personas no encuentran formas de aliviar o reducir la carga de 

estrés acumulada. 

Homosexualidad en los hijos 

➢ La atracción hacia personas del mismo sexo puede causar conflictos 

y violencia en la crianza de los hijos. Los roles de género también 

influyen en la educación, y aunque han evolucionado, aún se espera 

que los hijos sean pasivos y dependientes emocionalmente, lo cual 

puede ser peligroso en situaciones de violencia. La imposición de 

roles de género puede llevar a maltratos y violencia por parte de los 

padres cuando los hijos no cumplen con sus expectativas. 

➢ Mensajes de los medios de comunicación con imágenes 
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violentas Los medios de comunicación difunden noticias y relatos 

sobre violencia, tanto en la radio, prensa escrita, revistas, periódicos 

y televisión. Estos medios presentan actos violentos que ocurren en 

la sociedad, lo que puede llevar a que la violencia sea percibida 

como algo normal. Incluso en los medios dirigidos a niños, como 

caricaturas y cómics de superhéroes, se muestra la violencia como 

una forma de resolver problemas. Esta exposición puede influir en 

que los niños imiten esas conductas. A largo plazo, estas influencias 

pueden tener consecuencias negativas en las familias, como el 

consumo de drogas y alcohol, y afectar la salud y la vida en general. 

Divorcio: 

La violencia intrafamiliar en Ecuador es un problema grave que conduce 

a la disolución del matrimonio y tiene consecuencias como la 

desintegración familiar y el divorcio. Esto afecta emocionalmente a los 

niños al perturbar los vínculos afectivos entre los miembros de la familia. 

En algunos casos, las parejas continúan en la relación a pesar de la 

violencia, lo que aumenta el daño y los traumas en los niños, 

especialmente si son testigos o participantes directos. Además, los niños 

enfrentan inseguridad al crecer en un ambiente violento y sin afecto 

adecuado. 

La inseguridad, se configura en relación con la salud física y mental, 

o sobre el bienestar material de la familia. 

Los menores presentan melancolía y hostilidad, lo cual puede impactar 

su habilidad para asumir compromisos tanto en el ámbito familiar como 

escolar. Por ejemplo, podrían experimentar obstáculos para llevar a cabo 
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sus deberes académicos de forma constante, descuidar su higiene 

personal y exhibir una carencia de consideración, etc. 

Agresividad y rebeldía en los niños 

Se espera de ellos en mayor medida, de forma social, la autoridad, 

conquista y represión de as necesidades existentes de amor, afecto y 

emociones. Entonces, los niños en muchas ocasiones llegan a aprender 

la conducta agresiva de sus padres, además, también es frecuente que 

los niños reconozcan, identifiquen y se concienticen que la violencia 

provoca el sufrimiento de los seres queridos en el seno familiar mantener 

el estatus familiar, pero que lamentablemente a pesar del esfuerzo o el 

sacrificio de la persona violentada, ya es disfuncional. (18) 

 
2.2.5.  CICLO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

 
 

Las distintas fases que atraviesa una pareja en una situación de violencia 

doméstica adquieren gran importancia, ya que ocurren de manera cíclica. 

En muchas ocasiones, la violencia persiste e incluso se intensifica, 

volviéndose más grave debido a tres ciclos. 

▪ Primer ciclo o acumulación de tensión 

No hay una duración fija para la primera etapa, pero generalmente 

comienza con acciones como gritos y discusiones. Durante esta 

etapa, la víctima se ve aislada de cualquier tipo de apoyo. Este 

proceso va en aumento hasta llegar a la segunda etapa. 

▪ Segundo ciclo explosión o agresión 

En esta etapa, la víctima experimenta agresiones físicas, 
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psicológicas y sexuales, sintiéndose desamparada al carecer de 

cualquier forma de apoyo. Esto genera una sensación de impotencia 

y dificulta una reacción racional frente a la situación. Como resultado 

de esto, se llega a la tercera fase. (19) 

▪ Tercer ciclo arrepentimiento o Luna de Miel 

En esta fase, el agresor intenta reconciliarse con su pareja, haciendo 

promesas de arrepentimiento y cambio de comportamiento. Sin 

embargo, en la mayoría de los casos, el agresor no cumple con estas 

promesas y la pareja se encuentra atrapada en un ciclo de violencia 

que se repite constantemente, aumentando en gravedad en cada 

episodio. Es posible que familiares o amigos de la víctima 

intervengan cuando ocurren estos sucesos, lo cual puede generar 

enfrentamientos con el agresor. Sin embargo, si el agresor logra 

reconciliarse con la víctima, es común que se retiren los cargos y la 

persona que intentó ayudar a la víctima sea estigmatizada como 

"chismosa". Esto lleva a la víctima a aislarse de quienes intentaron 

brindarle apoyo. (21) 

 

2.2.6. CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIAA INTRAFAMILIAR 
 

 La consecuencia de los daños físicos y psicológicas de la mujer embarazada 

agredida por la pareja tienes mayor riesgo de padecer estrés, depresión y 

adicción al tabaco, el alcohol y las drogas; suele dañar tanto a la madre como 

el feto causando daño irreversible en ambos, la depresión es la más difíciles 

de diagnosticar; ya que surge la pérdida del interés de la madre y el niño 

en los estilos de vida saludable, tanto durante el embarazo como 
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después del parto. (20) 

La violencia psicológica en el hogar causa a largo plazo múltiples efectos 

secundarios que perjudican de forma severa el desarrollo del niño, el cual 

será testigo de violencia doméstica infringida en el hogar; por otro lado, 

el hombre maltratador termina agrediendo a todos los miembros de la 

familia sobre todo a los hijos. (20) 

Las consecuencias ante la violencia en mujeres gestantes necesitan 

atención psicológica, necesitan atención médica y por último necesitaron 

ambas atenciones médica y psicológica, es decir la salud emocional 

juega un rol importante en la calidad de vida de las gestantes y de toda 

mujer. (7) 

La violencia de género muestra serios obstáculos que no son 

identificados directamente y las fuentes no evidencian el problema y 

menos si es durante el embarazo ya que durante esta etapa de vida las 

gestantes suelen atravesar cambios hormonales lo que las hace más 

vulnerables al maltrato se sienten desprotegidas y con autoestima bajo. 

(20) 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Violencia: se refiere al uso o la amenaza de uso de la fuerza física, 

psicológica o emocional para causar daño, sometimiento o control sobre 

otra persona. Puede manifestarse de diferentes formas, como agresiones 

físicas, abuso verbal, coerción, intimidación o negligencia, y tiene 
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consecuencias negativas para la salud y el bienestar de las personas 

involucradas. (15) 

Violencia Familiar: La violencia intrafamiliar es un concepto utilizado para 

describir la violencia y el abuso que ocurre entre miembros de una misma 

familia o en relaciones de pareja íntimas, como esposos, ex esposos, 

novios, ex novios o personas con las que se tiene una relación sentimental. 

(22)  

Violencia Familiar Contra la Mujer: La violencia contra la mujer es una 

forma de violencia basada en género que se dirige específicamente hacia 

las mujeres debido a su condición de género. Incluye actos de violencia 

física, sexual, psicológica y emocional que buscan controlar, dominar o 

causar daño a las mujeres. (23) 

Violencia en gestantes: es un problema de salud que se observa 

comúnmente en contextos de pobreza, y tiene repercusiones no solo en el 

aspecto físico, sino también en la salud mental, con un mayor riesgo de 

trastornos como el estrés postraumático y la depresión postparto. (14)  

Violencia Psicológica: se refiere a acciones o comportamientos que 

causan daño emocional, manipulación, humillación o control hacia una 

persona, socavando su autoestima, confianza y bienestar psicológico. 

Violencia Física: se refiere al uso de la fuerza física o agresión directa 

hacia otra persona, causando daño, lesiones o dolor físico. 

Violencia sexual: implica actitudes y acciones de carácter sexual que son 

humillantes, agresivas y degradantes, tanto en palabras como en 

acciones. Esto puede abarcar desde contactos o actividades sexuales no 

deseadas hasta la coerción o el estímulo de actividades sexuales no 
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deseadas o ilegales. (24) 

 

2.4. HIPÓTESIS 

 

 
2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

 

Existe predominancia de la violencia psicológica de la violencia 

intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupaca, 

2022. 

 
2.5. VARIABLES 

 

Características de las gestantes. 



 

 

2.5.1.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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CAPÍTULO III 

 
 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 
 

 
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

De tipo observacional, transversal, retrospectivo. 

3.1.2. NIVEL DE ESTUDIO   

Descriptivo . 

 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
 

3.2.1. POBLACIÓN 

 
La presente investigación está constituida por un total de 144 

gestantes. 

3.2.2. MUESTRA 

 
105 gestantes conformaron la muestra de estudio, seleccionados de 

manera probabilística.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

   CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 
o Gestantes atendidas con diagnóstico de VIF                        positivo. 
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o Historias clínicas legibles con datos requeridos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 

o Gestantes sin diagnóstico de VIF positivo. 
 

o Gestantes registradas en el libro de atenciones diarias. 

 
 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

 
En esta tesis se utilizó una ficha de recolección de datos para 

recopilar información relevante de las personas en estudio a 

partir de sus historias clínicas, considerando 11 características 

distintas. Se enfocó en abordar el problema de la violencia en 

sus diversas formas, especialmente en mujeres embarazadas, 

con el objetivo de reducir su incidencia y los impactos negativos 

asociados. La detección temprana y atención oportuna de la 

violencia son fundamentales para minimizar los daños y 

secuelas. Como parte de la evaluación integral, se realizó una 

detección rutinaria de casos de violencia, brindando orientación, 

referencia y tratamiento de acuerdo con el protocolo establecido 

para la prevención y atención de la violencia familiar. 

 

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
El trabajo de investigación solicitó y obtuvo la autorización de la 

jefatura de Obstetricia del Centro de Salud de Chupaca para 

llevar a cabo la aplicación y recolección de los datos necesarios. 

Todos los datos recopilados se almacenaron en una base de 
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datos en Excel 2010 y se realizará el análisis utilizando el 

software STATA versión 14. 

 
           Análisis Univariado: 

Se utilizarán tablas de frecuencia y gráficos para analizar las 

variables cualitativas. Como parte de la evaluación integral y de 

forma regular, se llevará a cabo la detección de casos de 

violencia. 

Procedimiento e instrumento. 
 
Se utilizó una ficha que contiene indicadores de maltrato físico, 

psicológico, abuso sexual y negligencia para detectar casos de 

violencia en gestantes y sus acompañantes. Además de la ficha, 

se realizaron preguntas adicionales para evaluar posibles 

situaciones de violencia. Los adolescentes que se encontraban en 

situaciones de violencia recibieron orientación, referencia y 

tratamiento de acuerdo con el protocolo establecido en las normas 

para la prevención y atención de la violencia familiar. 

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 
 

• Este estudio cumple con principios éticos establecidos para la 

investigación biomédica, como los indicados en el Código de 

Núremberg (1947), que se enfoca en la colaboración voluntaria de 

los participantes de la investigación, y en la Declaración de 

Helsinki (1964) de la Asociación Médica Mundial, que se centra 

en el examen de los riesgos y ventajas de la investigación. 
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También se están teniendo en cuenta los tres aspectos éticos 

delineados en el Informe Belmont. 

• Respeto por las personas: Dado que se trata de un estudio 

de investigación prospectivo, se requirió obtener el 

consentimiento o asentimiento informado. 

• Beneficencia: tuvo un impacto positivo en todas las mujeres, 

ya que se propusieron estrategias para reducir los alarmantes 

índices de violencia y feminicidios en nuestro país. 

• Justicia: Mantener la privacidad y confidencialidad de la 

información, utilizándola exclusivamente para los fines de esta 

investigación. 
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CAPÍTULO IV 

 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 

4.1. RESULTADOS 
 

GRAFICO 01: EDAD DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA - 2022 

 

 

 

 

Interpretación: En El Presente Gráfico de caja y bigote acerca de la edad gestantes del C.S 

Chupaca, se observa de un total de 144 observados, se tiene una media de 27,91 años de edad 

una desviación estándar de 7.44, con una edad máxima de 45 y la edad mínima de 15 años. 

 

 

 

 

 

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

E
d
a
d

Edad



43 

 

  

 

GRAFICO 02: RELIGIÓN DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

Interpretación: En el gráfico de religión de las gestantes del C.S Chupaca, se observa un 

porcentaje significativo de católicos, que distan de las demás religiones preguntadas. 
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

 

Interpretación: En el presente gráfico de grado de instrucción de las gestantes del C.S Chupaca. 

se observa que más del 50% de la muestra estudiada ha realizado estudios de Educación 

Secundaria. 
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GRAFICO 04: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

 

 

Interpretación: En el gráfico Estado Civil de las gestantes del C.S Chupaca, se observa que el 

porcentaje significativo es de las mujeres convivientes. 
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GRAFICO 05: OCUPACIÓN DURANTE EL EMBARAZO DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el presente gráfico ocupación durante el embarazo de las gestantes del C.S 

Chupaca, se observa que se tiene que casi el 70% es ama de casa. 
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GRAFICO 06: DEPENDENCIA ECONOMICA DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

Interpretación: En el presente gráfico sobre dependencia económica de las gestantes del C.S 

Chupaca, se halló que el 67% depende económicamente de la pareja. 
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GRAFICO 07: FAMILIA CON QUIEN VIVE EN SU HOGAR DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 

2022 

 

 

Interpretación: En el gráfico familia con quien vive en su hogar con las gestantes del C.S 

Chupaca, se sabe que un poco más del 70% vive con la pareja. 
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TABLA N ° 1:  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES DEL C.S CHUPACA 

– 2022 

 

Control Pre natal n % 
   

SI 144 100 
   

Hospitalización durante 
el embarazo 

n % 

   

NO 144 100 
   

Trastorno obsesivo-
compulsivo 

n % 

   

NO 144 100 
   

Total 144 100 

 

 

Interpretación:  En la presente tabla de características sociodemográficas de las gestantes del 

C.S Chupaca, se observa que todas se realizan el control pre natal, no han tenido hospitalización 

durante el embarazo, y refieren no presentar Trastorno obsesivo compulsivo. 
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TABLA N ° 2: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES DEL C.S CHUPACA – 2022 

 

 

Violencia Psicológica n % 

   

SI 131 90.97 

NO 13 9.03 
   

   

Violencia sexual n % 

   

SI 41 28.47 

NO 103 71.53 
   

   

Violencia Física n % 

   

SI 36 25 

NO 108 75 
   

Total 144 100 

 

 

Interpretación:  En la presente tabla de violencia intrafamiliar en gestantes del C.S Chupaca. 

Vemos que casi la totalidad de gestantes refieren haber recibido violencia Psicológica, mas no 

del tipo sexual ni física. 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
4.1. DISCUSIÓN 
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La presente investigación se revisó la literatura científica relevante 

sobre la violencia familiar, se destaca en la presente aspectos 

importantes y se analizan implicancias educativas y clínicas. 

La violencia familiar es un comportamiento de abuso sometido por un 

compañero íntimo para dominar y controlar a la pareja intima. Las 

victimarias en gran porcentaje son féminas y el impacto ya sea en una 

exhibición directa e indirecta a las violencias domesticas se puede 

extender a los miembros de la familia con una repercusión. (15) 

El estudio muestra el factor edad de las gestantes atendidas en el diagnóstico 

de violencia tienen un promedio de 27 años, en la etapa joven de vida. Se 

encontró estudio similar como el Escalante J, (7) existe mayor prevalencia a 

los 19-25 años con 43.9% de las 201 gestantes de muestra. Thompson N, 

et al, (6) los factores de riesgo durante el embarazo fueron la edad joven 

entre15–24 años. Núñez M, Moquillaza V, Diaz C (14), donde la edad adulta 

entre 40 a 49 años es un factor asociado a la violencia física durante la 

gestación. 

La religión como parte de su cultura que practican las grávidas del C.S 

Chupaca con violencia es la católica, que dista de las demás religiones. 

En concordancia Akram N, & Yasmin M. (8) El presente estudio sobre 

violencia sexual en mujeres es el resultado de una creencia 

sociocultural (religión, ocupación y consumo de alcohol) perpetuada de 

las personas hacia el género y el orden de género,  

 

El grado de instrucción es un factor social de tipo básico en las 
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gestantes atendidas con diagnóstico de violencia, se puede observar 

que más del 50% de la muestra estudiada ha realizado estudios de 

educación secundaria. Se encontró estudio similar como el Escalante 

J, (7) indica que en en su mayoría con estudios secundarios de 41.1%, 

con una muestra de 201 encuestadas. Se encontró estudio con similitud 

inversa como el Silva L, Orrara T, Souza C, (9) donde las gestantes 

tienen bajo nivel educativo la cual se relaciona con la violencia. 

El estado civil es un factor social de vida en común en las gestantes 

atendidas con diagnóstico de violencia, que se observa en el porcentaje 

significativo es de mujeres convivientes. Se encontró estudio similar 

como el Escalante J, (7) señal que en su mayoría son convivientes con 

un 34.2%, con una muestra de 201 gestante encuestadas. Se encontró 

estudio con similitud inversa como el Silva L, Orrara T, Souza C, (9) 

donde las gestantes no tienen una unión familiar se encuentran 

solteras. 

La ocupación como factor social que refleja el quehacer diario en las 

gestantes atendidas con diagnóstico de violencia, se observa que se 

tiene que casi el 70% es ama de casa. Se encontró estudio similar como 

el Escalante J, (7) determino que 35.2% que son amas de casa, con 

una muestra de 201 gestantes encuestadas. Se encontró estudio con 

similitud inversa como el Silva L, Orrara T, Souza C, (9) donde las 

gestantes se encuentran empleadas en aquel momento de la 

investigación. En relación Abrahams Z, Boisits S, Schneider M, et al 

(5) Los 885 dieron su consentimiento para entrevistas telefónicas donde 

halló que el 18.4% de las mujeres embarazadas tenían trastorno mental 
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común probables y sufrieron algún tipo de violencia a la vez tenían una 

situación laboral antes del confinamiento: ocupado 40%, desocupado 

52.7% y estudiante el 7.3%. 

 

La dependencia económica como factor cultural en las grávidas del C.S 

Chupaca con violencia, se halló que el 67% depende económicamente 

de la pareja. Se encontró estudio con similitud inversa como el Silva L, 

Orrara T, Souza C, (9) se encontró en su estudio que un tipo de 

violencia de parte de las parejas y los bajos ingresos económicos. En 

concordancia Abrahams Z, Boisits S, Schneider M, et al (5) Los 885 

dieron su consentimiento para entrevistas telefónicas donde halló que 

el 18.4% de las mujeres embarazadas tenían trastorno mental común 

probables y sufrieron algún tipo de violencia a la vez tenían una 

situación laboral antes del confinamiento: ocupado 40%, desocupado 

52.7% y estudiante el 7.3%. Así mismo, no tienen pareja. 

 

La familia con quien vive en su hogar como factor cultural en las 

gestantes del C.S Chupaca con violencia, se sabe que un poco más del 

70% vive con la pareja. En relacion a ello, Silva L, Orrara T, Souza C, 

(9) se encontró en su estudio que un tipo de violencia de parte de la 

pareja. Abrahams Z, Boisits S, Schneider M, et al (5) Los 885 dieron 

su consentimiento para entrevistas telefónicas donde halló que el 18.4% 

de las mujeres embarazadas tenían trastorno mental común probables 

y sufrieron algún tipo de violencia a la vez no tenían pareja. 
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Las características sociodemográficas en gestantes atendidas, se 

observa que el 100% se realizan el Control Pre Natal, no han tenido 

hospitalización durante el embarazo, y refieren no presentar Trastorno 

obsesivo compulsivo. En relacion a ellos, Abrahams Z, Boisits S, 

Schneider M, et al (5) Los 885 dieron su consentimiento para entrevistas 

telefónicas donde halló que el 12.4% de las mujeres tenían trastorno mental 

común probables, presentando malestar psicológico en la primera visita a la 

clínica 9.1%. Se encontró similitud con la investigación de Fresco M, Arrom 

C, Arrom M, et al (13) Se exploró en fuentes secundarias, de 635 

mujeres embarazadas en control pre natal en los hospitales públicos 

que tuvieron familiares expuestos a la violencia doméstica. 

La violencia intrafamiliar en gestantes del C.S Chupaca, 2022. Vemos 

que casi la totalidad de gestantes refieren haber recibido violencia 

Psicológica con el 90.97%, mas no del tipo sexual ni física 28.47 % y 

25% respectivamente. Se encontró estudios similares como el Escalante J, 

(7). Existe prevalencia de psicológica con un 100%. El estudio de Morales J, 

Basilio M, Zambrano C (10), donde las gestantes fueron víctimas de 

violencias psicológicas 28.1% en alguna vez en su vida o el presente 

embarazo. El estudio de Abrahams Z, Boisits S, Schneider M, et al (5) Los 

885 dieron su consentimiento para entrevistas telefónicas donde halló que el 

experimentaron violencia psicológica 34.3 %, violencia física 31.1% y abuso 

sexual 7.5% en comparación a las mujeres que presentaron trastornos 

mentales comunes. La investigación de Angelo D, Bombard J, Lee R, et al, 

(11) Las violencias psicológicas fue la más prevalente 5,4 %, seguida de las 

violencias físicas 1,5 % y la violencia sexual 0,9 %. En el trabajo de 
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Thompson N, et al, (6) donde concluyó que de las 270 gestantes 

participantes donde el 60.5% experimentaron violencia domestica: la violencia 

psicológica 29.6% y no se informó violencia sexual. En la investigación de 

Correa M (12), donde la violencia física está asociada significativamente con 

las complicaciones maternas. 
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CAPÍTULO V 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 
 

5.1. CONCLUSIONES 
 

El factor edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Chupaca con violencia tienen un promedio de 27,91 años, en la etapa 
joven de vida. 
 
La religión como parte de su cultura que practican las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia es la católica, 
que dista de las demás religiones. 
 
El grado de instrucción es un factor social de tipo básico en las 
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia, se 
puede observar que más del 50% de la muestra estudiada ha realizado 
estudios de Educación Secundaria. 
 
El estado civil es un factor social de vida en común en las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia, que se observa 
en el porcentaje significativo es de mujeres convivientes. 
 
La ocupación como factor social que refleja el quehacer diario en las 
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia, se 
observa que se tiene que casi el 70% es ama de casa. 
 
La dependencia económica como factor cultural en las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia, se halló que el 
67% depende económicamente de la pareja. 
 
La familia con quien vive en su hogar como factor cultural en las 
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupaca con violencia, se 
sabe que un poco más del 70% vive con la pareja. 
 
Las características sociodemográficas en gestantes atendidas, se 

observa que el 100% se realizan el Control Pre Natal, no han tenido 

hospitalización durante el embarazo, y refieren no presentar Trastorno 

obsesivo compulsivo. 

La violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro De Salud 

Chupaca, 2022. Vemos que casi la totalidad de gestantes refieren 

haber recibido violencia Psicológica con el 90.97%, mas no del tipo 

sexual ni física 28.47 % y 25% respectivamente. 
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5.2. RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda concientizar y mejorar las competencias del personal de 

salud del personal obstetra para la captación oportuna y la detección 

temprana de violencia en la mujer embarazada para evitar las posibles 

complicaciones materno – perinatal y muerte materna. 

 

Se recomienda al centro de Salud Chupaca organizar y realizar sesiones y 

talleres dirigida a la población con temas de prevención sobre la violencia 

intra familiar y orientar a las afectadas para recurrir a las instancias como 

la comisaria, centro de Emergencia Mujer y Centro de salud mental de 

Ahuac y algún centro de apoyo para mejorar la salud mental de las familias. 

 

Se recomienda a los estudiantes universitarios continuar con estudios 

relacionados al tema de violencia y las complicaciones obstétricas, ya que 

la violencia es un problema de salud pública que afecta la salud psíquica y 

física de las víctimas y los que viven a su alrededor. 
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ANEXO 01: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 
 

UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

CENTRO DE SALUD CHUPACA, 2022 

 
 



63 

 

  

 



64 

 

  

 

        ANEXO 02: INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL TIPO DE    VIOLENCIA 
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ANEXO  03: CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO  04: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA 
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ANEXO 05: DICTAMEN DE DESIGNACION DE REVISOR METODOLOGICO Y 

TEMATICO  
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ANEXO 06: DICTAMEN DE DESIGNACION DE ASESOR METODOLOGICO Y 

TEMATICO  
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ANEXO 07: EVIDENCIA FOTOGRAFICA  
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