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RESUMEN 

Introducción: La violencia intrafamiliar en las gestantes se le considera un grave 

problema de salud pública que afecta el bienestar de la madre y el hijo. 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la violencia intrafamiliar en gestantes del 

Centro Materno Infantil Tablada de Lurín durante el periodo 2021-2022. 

Métodos: Estudio transversal analítico. Se utilizo las historias clínicas de un centro de 

salud del primer nivel de atención. La variable principal fue violencia intrafamiliar, las 

variables independientes fueron las características demográficas, sociales, cantidad de 

hijos y padecer de alguna enfermedad previa.  

Resultados: Se trabajó un total de 659 gestantes. La violencia intrafamiliar se presentó 

en un 15.63%. En el primer análisis de regresión simple, se encontró que las gestantes 

con más de 4 hijos tenían 263% mayor frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar en 

comparación con las gestantes que tenían menor o igual a 2 hijos (RP= 3,63; IC95%: 

2,44-5,39). En el segundo análisis de regresión múltiple se observó que las gestantes 

con más de 4 hijos tenían 239% mayor frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar en 

comparación con las gestantes que tenían menor o igual a 2 hijos (RP= 3,39; IC95%: 

2,24-5,12). Inclusive luego del ajuste de las covariables de interés.  

Conclusiones: Se encontró que las gestantes que sufrieron violencia familiar 

representaron un 15.6%. Las gestantes que tenían más de 4 hijos tuvieron 239% mayor 

frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar a diferencia de las mujeres con menos de 2 

hijos; independientemente de la edad materna, estar casada o soltera, tener estudios 

superiores o presentar alguna enfermedad previa.  

 

Palabras clave (DeCS): violencia doméstica, embarazadas, factores de riesgo (Decs: 

Bireme). 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Domestic violence in pregnant women is considered a serious public health 

problem that affects the well-being of the mother and child. 

Objective: To determine the factors associated with intrafamily violence in pregnant 

women at the Tablada de Lurín Maternal and Child Center during the period 2021-2022. 

Methods: Analytical cross-sectional study. The clinical histories of a first level health 

center were used. The main variable was domestic violence; the independent variables 

were demographic and social characteristics, number of children and previous illness.  

Results: A total of 659 pregnant women were studied. Domestic violence was present in 

15.63%. In the first simple regression analysis, it was found that pregnant women with 

more than 4 children were 263% more likely to suffer domestic violence compared to 

pregnant women with less than or equal to 2 children (PR= 3.63; 95%CI: 2.44-5.39). In 

the second multiple regression analysis, it was observed that pregnant women with more 

than 4 children had a 239% higher frequency of suffering domestic violence compared to 

pregnant women with less than or equal to 2 children (PR= 3.39; 95%CI: 2.24-5.12). Even 

after adjustment for the covariates of interest. 

Conclusions: It was found that pregnant women who suffered family violence 

represented 15.6%. Pregnant women with more than 4 children were 239% more likely 

to suffer domestic violence than women with fewer than 2 children, regardless of maternal 

age, being married or single, having higher education or having a previous illness. 

 

Keywords (MeCS): Domectic violence, pregnant, risk factors (MeSH). 

 

 



 

ÍNDICE 
 

 INTRODUCCCIÓN ......................................................................................................................... 1 

 
 CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ............................................................. 2 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA ....................................................................................................................................... 2 

 1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ..................................................................................... 3 

 1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA .................. 3 

 1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO .......................................................................................... 4 

 1.5. DELIMITACIÓN ....................................................................................................................... 4 

 1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................................... 5 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL ............................................................................................ 5 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................... 5 
 
 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 6 

 2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN .................................................................... 6 

2.1.1. Antecedentes Internacionales .................................................................................... 6 

2.1.2. Antecedentes Nacionales .......................................................................................... 7 

 2.2 BASES TEÓRICAS .................................................................................................................. 11 

 2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES ................................................................................... 18 

 
 CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES ....................................................................... 19 

 3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS ............................................................................ 19 

 3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 19 

 
 CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA ........................................................................................... 20 

 4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ............................................................................ 20 

 4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA .................................................................................................. 20 

 4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .................................................................... 22 

4.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS .................................. 23 

4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANÁLISIS ............................................... 23 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................... 24 



 

 CAPÍTULO V: RESULTADOS ................................................................................................. 25 

 5.1. RESULTADOS ......................................................................................................................... 25 

 5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS .......................................................................................... 29 

 5.3 LIMITACIONES ....................................................................................................................... 31 

 
 CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....................................... 32 

 6.1. CONCLUSIONES .................................................................................................................... 32 

 6.2 RECOMENDACIONES ........................................................................................................... 32 

 
 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................... 34 

 ANEXOS ........................................................................................................................................... 38 

 ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS ................................... 38 

 ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR ......................................................... 39 

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN ........................................................................................................................... 41 

 ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS . ¡Error! Marcador no 

definido. 

  ............................................................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

 ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN ............................................. 45 

 ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER ................................. 46 

 ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA ................................................................................ 47 

 ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS. ....... 50 

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP. ...................................................................................................... 52 

 



 

 1 

INTRODUCCCIÓN 
 
 

Se dice que la violencia intrafamiliar en las gestantes se le considera un grave 

problema de salud pública que afecta el bienestar de la madre y el hijo, ya sea por 

violencia física, sexual y/o emocional que ocasionen problemas de salud mental, sexual, 

física, entre otros que conlleva a feminicidios.(1) 

 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de Salud (OMS), 1 de cada 3 

mujeres ha sufrido violencia de tipo física o de tipo sexual por parte de su pareja. Cifras 

similares a las reportadas en la región de las Américas que alcanzan hasta un 29.8%.(2) 

En el Perú, las mujeres afectadas por violencia es del 22.5%, siendo las mujeres con una 

edad promedio de 35 años, separadas con un nivel educativo más bajo que de su pareja 

y con un índice de riqueza inferior, son las más afectadas.(3) Entre sus consecuencias, 

se encuentra principalmente la muerte materna con una cifra de 307 muertes en 

gestantes 42 días después de gestación.(4) Por otro lado, hay mayor probabilidad de 

presentar depresión y contraer infecciones de transmisión sexual.(5,6) Ocasionando 

repercusiones en la salud de los hijos, económicos, en nuestra sociedad y comunidad.(7) 

 

La violencia en las gestantes causa efectos en el nuevo ser, donde se interfiere el 

desarrollo normal y se expresa en el peso fetal, debido al estrés o ansiedad durante el 

tiempo de gestación.(8) A ello se le añade los trastornos de conducta y emocionales que 

los menores pueden desarrollar por crecer en una familia con violencia.(9)  

 

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio fu`e determinar los factores 
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asociados a la violencia intrafamiliar en gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de 

Lurín durante el periodo 2021-2022. 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

La violencia en la gestante es reconocido como un problema de salud a nivel 

mundial, donde ocurren consecuencias a largo plazo físicas y psicológicas.(10)  

 

Según la OMS, entre el 13% y el 61% de las mujeres entre 15 y 49 años han sufrido 

violencia física por parte de su pareja al menos una vez en la vida, de estas el 1% 

al 28% sufrió este episodio violento durante el embarazo.(11) En la actualidad la 

violencia viene cobrando muchas víctimas ya que las muertes aumentan año tras 

año y las autoridades no han logrado poder disminuir la tasa de mortalidad por 

feminicidios.(12)  

 

En muchos países se ha ignorado la salud mental de las personas existiendo en 

gran parte un sin número de maltratadores, abusadores que atentan contra la 

integridad del ser humano vulnerando los derechos causando lesiones, 

discapacidad y otros problemas de salud física, mental, sexual y reproductiva.(13)  

 

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos humanos 

que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las mujeres y sus 
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recién nacidos.(14) La gestante maltratada sufre estrés permanente producto de la 

violencia y presenta secuelas psíquicas (trastornos emocionales y alteraciones del 

comportamiento).(15) Las consecuencias psíquicas del estrés desencadenan 

patrones de depresión, angustia, baja autoestima, aislamiento y en el peor de los 

casos, suicidio.(16)  

 

La violencia trae muchas consecuencias a largo plazo, se ha visto que muchas 

gestantes suelen perder la vida antes del parto. 

1 1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a violencia intrafamiliar en gestantes del Centro 

Materno Infantil Tablada de Lurín durante el periodo 2021-2022?  

2 1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 
El objetivo principal de este estudio se centra en investigar las áreas prioritarias de 

salud, como la “Salud materna, perinatal y neonatal” y la “Salud mental”, de acuerdo 

con las directrices establecidad en las “Prioridades Nacionales de Investigación en 

Salud 2019-2023”. Además, se enmarca dentro de la temática de “Salud materna, 

perinatal y neonatal”, “Salud mental” y “Salud individual, familiar y comunal” de 

acuerdo con las líneas de investigación establecidas por la Universidad Ricardo 

Palma para el periodo 2021-2025. Para llevar a cabo este estudio, se utilizarán las 

historias clínicas del Centro Materno Infanti Tablada de Lurín de Lima durante el 

periodo 2021-2022. 
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3 1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

La violencia intrafamiliar es una condición frecuente en nuestro medio, constituyendo 

un problema de índole social que repercute de manera importante tanto en la salud 

como en el bienestar de las mujeres y de los recién nacidos. La mayoría de la 

información sobre este tema proviene de los hospitales nacionales, los datos de los 

establecimientos de primer nivel de atención como centros maternos infantiles son 

escasos, sin embargo, es de suma importancia contar con estos, ya que, son a estos 

establecimientos a los que acuden primero las pacientes. El conocer a los grupos 

sociales de riesgo nos permitirá ofrecer una adecuada atención integral, prevenir las 

complicaciones y sobre todo a trabajar en la prevención desde el primer nivel de 

atención. 

 

Por lo ya expuesto, en el presente trabajo se pretende identificar tanto los factores 

epidemiológicos como socioeconómicos, de modo que, a partir de los resultados 

obtenidos, las autoridades correspondientes puedan tomar las medidas necesarias, 

como la capacitación al personal de salud y todas aquellas actividades que puedan 

repercutir en la disminución de dichos factores de riesgo. 

4 1.5. DELIMITACIÓN 

 
El estudio fue realizado a través de la recolección de datos de las historias clínicas 

de las gestantes que acudieron a su control pre natal en el Centro Materno Infantil 

(CMI) Tablada de Lurín; perteneciente a la DIRIS Lima Sur, durante el periodo 2021 

y 2022. 
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1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar los factores asociados a la violencia intrafamiliar en gestantes del 

Centro Materno Infantil Tablada de Lurín durante el periodo 2021-2022. 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar la asociación entre los factores demográficos y la violencia 

intrafamiliar en una muestra gestantes. 

• Determinar la asociación entre los factores sociales y la violencia intrafamiliar 

en una muestra gestantes. 

• Determinar la asociación entre la cantidad de hijos y la violencia intrafamiliar 

en una muestra gestantes. 

• Determinar la asociación entre tener alguna enfermedad previa y la violencia 

intrafamiliar en una muestra gestantes. 
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5 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

6 2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Colonese et al. Analisis de reporte de violencia contra las gestantes en 

Brazil. 2022.  EL objetivo fue analizar los reportes de violencia realizados 

por la gestante en Brazil. Los resultados mostraron que, la violencia 

sucedió más en gestantes de edad entre 20 a 29 años, de raza 

negra/morena, con educación primaria incompleta y soltera. Además, entre 

el tipo de violencia más frecuente se encontró la física, psicológica y sexual. 

Siendo la expareja, el agresor más descrito.(17) 

 

Vargas-Hernández, A. El propósito de estudio fue examinar los niveles de 

ansiedad en mujeres embarazadas que experimentan violencia 

intrafamiliar. Los hallazgos revelaron que el grupo de edad más afectado 

fue el comprendido entre los 20 y 25 años. Además, se demostró que el 

56% de los casos de violencia hacia las mujeres embarazadas ocurrió bajo 

la influencia del consumo de alcohol por parte del agresor, lo que produjo 

altos niveles de ansiedad en las gestantes.(18)  

 

Príncipe, M. Características de la violencia doméstica en mujeres durante 

el embarazo. 2022. El objetivo fue determinar las características de la 
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violencia doméstica durante la gestación. Los resultados mostraron que la 

violencia doméstica psicológica, física y sexual fueron las más descritas 

por las gestantes. Siendo el esposo o la pareja el agresor principal, 

ocurriendo al comienzo de la gestación.(19) 

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Aguilar, D et al. Características sociodemográficas y violencia intrafamiliar 

en gestantes que acuden al centro de salud Santa Rosa de Sacco, Yauli 

Junín. 2021. Se encontró que el 90.5% del total de mujeres embarazadas 

eran menores de 34 años, de las cuales el 45.2% se encontró en el rango 

de edad de 10 a 19 años, mientras que el otro 45.2% correspondía a 

mujeres mayores de 35 años, representando solo el 9.5% de la muestra. 

Además, se demostró que el 64.3% de las gestantes ha sufrido violencia 

física, siendo el 53.3% de ellos por medio de empujones, seguido por un 

9.5% que recibió golpes con objetos y un 4.8% que sufrió caídas. En 

relación a los insultos recibidos, se produjo que el 33.3% de las gestantes 

ha experimentado insultos, el 31% refirieron haber sufrido de abandono, el 

26.2% reportó haber sido objeto de gritos, el 21.4% refirieron amenazas, el 

21.4% experimentó humillación y el 4.8% sufrió intimidación.(20)  

 

Escalante, J et al. Prevalencia y factores asociados a violencia en 

gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019. 2021. Se obtuvo que la 
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etapa más frecuente donde se sufrió violencia es durante la juventud con 

un 43.9%, la mayoría fueron convivientes en un 34.2%, estudiaron hasta la 

secundaria un 41.1% y las gestantes que tienen dos o más hijos es un 

50.6%.(21) 

 

Campuzano, K et al. Complicaciones obstétricas como consecuencia de la 

violencia intrafamiliar en pacientes que asisten al Hospital San Vicente de 

Paul. 2021. Se observó que el mayor grupo etario ocupó una edad entre 

26-31 años (31.8%), el 68.2% eran amas de casa y del total de pacientes 

que fueron 110, solo el 13.6% manifestó haber sido víctima de violencia 

física, el 34.5% manifestó haber sido víctima de violencia sexual y el 34.5% 

de tipo psicológica. (22) 

 

Barzola-Macha, M et al. Violencia doméstica durante el embarazo en un 

hospital especializado del Perú: Prevalencia y factores asociados. 2020. 

cuya finalidad fue determinar la prevalencia y factores asociados de 

violencia doméstica durante el embarazo. Se realizó un estudio analítico 

transversal, lo cual reclutó 180 puérperas atendidas sin complicaciones. Se 

obtuvo que, alrededor de la tercera parte de la muestra sufrió algún tipo de 

violencia, siendo la psicológica realizada por la pareja.(7) 

 

Chores-Mogollon, J et al. Factores asociados a la violencia en gestantes 

que acuden al centro de salud I-3 Ignacio Escudero, Sullana, Enero-Abril 

año 2020. 2020. Se encontró que el 54% de las edades de las gestantes 
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estaban comprendidas entre los 17 y los 24 años. Además, el 68% 

convivian con su pareja, el 56% de ellas tenían estudios secundarias. En 

cuanto a la ocupación se vió que el 68% de las gestantes eran amas de 

casa. Por otro lado, se demostró que un 13% de las gestantes habían 

experimentado violencia psicológica, mientras que un 4% había sufrido 

violencia física y un 3% afirmaron haber sido víctimas de violencia sexual 

durante el embaraazo. (23) 

 

Medina, S. Factores relacionados a la violencia de género en gestantes 

atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui-Villa María 

del Triunfo 2018. 2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 54.7% 

de las mujeres reportaron haber sido golpeadas con la mano, el 53.5% 

sufrieron empujones, el 51.2% indicaron que su agresor rompía o tiraba 

cosas cuando se enojaba, mientras que el 51.2% mencionaron que su 

pareja las tomaba del brazo hasta lastimarlas y el 51.2% afirmaron que 

intentaba golpearlas con objetos. Además, el 47,7% reportó amenazas de 

golpe por parte de su agresor. En cuanto a la violencia sexual, se demostró 

que el 40.7% afirmaron haber sido obligados a tener relaciones sexuales, 

el 39.5% mencionaron sentirse maltratadas como si resultaron 

desconocidas durante las relaciones sexuales, y el 38.4% afirmaron haber 

sido obligados a tener relaciones sexuales cuando no querían. Además, el 

37,2 % mencionó ser amenazada con que su pareja se iría con otra mujer 

si no accedían a tener relaciones sexuales(24) 
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Flores Heydi, en su trabajo “Incidencia de violencia familiar en gestantes 

que acuden al Hospital de Santa María del Socorro en el periodo de abril- 

junio 2017” se obtuvo que de las 160 gestantes encuestadas el 28% recibió 

golpes y que solo el 7% sufrió algún tipo de abuso sexual, que un 26% de 

las gestantes sufrió violencia de tipo económica, el 28% sufre violencia de 

tipo física y el 39% violencia psicológica.(25) 

 

Carhuanina, B. Características sociodemográficas, tipos y actitud hacia la 

violencia en mujeres gestantes que acuden a los servicios de ESSALUD 

de Talara. 2018. Los resultados revelaron que el 41% de las mujeres 

embarazadas se encontraron en el rango de edad entre 20 y 35 años. 

Además, el 49,4% de ellas habían completado la educación secundaria. En 

cuanto a su estado civil, el 45.5% eran casa. El 80,3 % sufrió violencia 

física, mientras que el 90,4% violencia psicológica.(20) 

 

Taipe, G et al. Violencia intrafamiliar según complicaciones del embarazo 

en adolescentes del centro de salud Valle Esmeralda, Satipo Junio a 

Noviembre. 2018.  Los resultados mostraron qué de un total de 51 

pacientes, el 84% eran víctimas de violencia intrafamiliar. En relación a la 

violencia física, el 43.1% informó haber sufrido golpes en el cuerpo, como 

patadas, bofetadas y puñetazos, mientras que el 33% experimentó 

empujones y el 7.8% recibió golpes con objetos. En cuanto a la violencia 

psicológica, se encontró que el 84.3% experimentaron situaciones en las 



 

 11 

que fueron objeto de gritos. Además, el 52,9% fueron víctimas de insultos, 

mientras que el 13,7% sufrieron humillaciones. Además, el 7,8% fueron 

abandonados por sus parejas.(26) 

7 2.2 BASES TEÓRICAS 

Violencia  
Definición 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el abuso 

excesivo de la fuerza física o el poder, que puede manifestarse como amenazas 

o golpes dirigidos hacia uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad. Esta 

violencia tiene el potencial de causar daños psicológicos, lesiones, trastornos en 

el desarrollo, privaciones e incluso la pérdida de vidas, lo cual constituye la 

consecuencia más grave.(23) 

En base a lo expuesto, la violencia no se origina en la ira, sino que es el resultado 

de un comportamiento adquirido. Se trata de un tema relacionado con el poder y 

el control, un intento premeditado y repetitivo de establecer intimidad y ejercer 

coerción.(26) 

Por lo general, tiene un impacto en individuos de diversas procedencias, sin 

importar su origen étnico, posición socioeconómica o creencias religiosas.(27) 

Comprender la violencia dirigida hacia las mujeres requeriría analizar las 

dinámicas en las relaciones entre hombres y mujeres, así como también 

considerar la forma en que la sociedad patriarcal valora a las mujeres como 

individuos con derechos en nuestro actual contexto. 

Epidemiología 

Las estimaciones mundiales indican que alrededor de una de cada tres mujeres 
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ha sufrido algún episodio de violencia durante su vida.(21) En Perú, durante el 2021 

del total de mujeres de 15-49 años, el 32,5% padeció de maltrato psicológico y/o 

verbal, 6,9% física y 1,8% violencia sexual. Y con respecto a los departamentos, 

se observó que Madre de Dios reportó un número mayor de violencia hacia la 

mujer (70.6%), seguido de Apurímac (64.1%). Estas estadísticas han 

experimentado un aumento constante, debido a que a lo largo de la historia, las 

mujeres han sufrido y siguen siendo objeto de situaciones humillantes y 

opresivas.(28) 

 

Violencia intrafamiliar 

Definición 

Se le define como aquella violencia que ocurre en el hogar, ya sea que el agresor 

comparta el mismo domicilio, así mismo esta es de varios tipos, violencia física, 

violencia psicológica y violencia sexual constituyendo un problema de derechos 

humanos.(29) 

 

Factores asociados 

La violencia intrafamiliar se da básicamente por tres factores; el primero es la falta 

de control de impulsos, el segundo es la carencia afectiva y el tercero es la 

incapacidad para poder resolver los problemas. 

 

Teorías de la violencia  
La violencia 
• Teoría Biologista 

Se considera a esta teoría como una de las contribuciones más significativas 
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para explicar la violencia. Se argumenta que los hombres han heredado el 

comportamiento violento como resultado de un instinto. Por otro lado, la 

genética es posiblemente la disciplina que más respaldo ha brindado a las 

teorías reduccionistas o patologistas de la violencia, ya que muchas de estas 

interpretaciones han insistido en clasificar las acciones y comportamientos 

violentos como una enfermedad inherente y heredada en la humanidad, que 

altera el organismo y produce cambios estructurales y funcionales.(30) 

• Teoría Social y Culturalista 

Por otro lado, la teoría social y culturalista expuesta por científicos sociales 

dedicados al estudio de la violencia ha insistido en que este comportamiento 

en la sociedad tiene raíces antiguas, como la dependencia, el subdesarrollo, 

la pobreza, la marginación, el racismo y la sobreexplotación. Según esta teoría, 

la violencia se distribuye de manera desigual en la estructura social, 

alcanzando sus niveles más altos en los estratos socioeconómicos bajos.(23) 

Tipos de violencia 
• Violencia física 

Este tipo de violencia contra las mujeres en general es la que más visibilidad 

tiene, puede manifestarse a través de bofetadas, mordeduras, golpes, 

puñetazos, empujones, fracturas óseas, encierro, abandono en lugares 

inseguros y el uso de objetos arrojados con fuerza con la intención de causar 

daño. (31) 

Los actos repetidos y graves que afectan el bienestar físico de una persona 

ponen en peligro la integridad y seguridad de la familia, ya que la falta de 
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integridad física, libertad y movilidad conlleva consecuencias negativas.(31) 

• Violencia psicológica 

Es el daño principal que perdura en la conciencia y ocasiona dolor a largo 

plazo, ya sea el agresor insultando, denigrando, formará recuerdos dolorosos 

para siempre. La violencia psicológica es aquella ejercida a través de las 

acciones o ciertos comportamientos que terminan en humillación logrando 

derrumbar el autoestima de la persona.(32) 

• Violencia sexual 

Es aquella violencia donde se fuerza de cualquier forma a la mujer mantener 

relaciones sexuales contra su voluntad, causándole humillaciones y un daño 

permanente. No es solo obligar a alguien a tener actividad sexual sin su 

consentimiento, también prohibirles ciertos tipos de vestimentas, o todo lo 

contrario forzarlas a vestirse de cierta forma, aunque la víctima mencione su 

incomodidad y malestar.(32) 

• Violencia económica 

Es toda acción efectuada por un individuo donde afecta  y vulnera los derechos 

económicos de otra persona. Como ejemplo podemos encontrar las 

limitaciones en los gastos, el control de los ingresos como egresos. Cuando el 

hombre es quien ejerce el papel de proveedor, puede inclusive llegar a 

amenazar a la mujer con abandonarla o arrebatarle la custodia de los hijos. (22) 

 
 
Ciclo de la violencia 

1. Etapa de acumulación de tensión: En esta fase se experimentan situaciones 
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breves pero conflictivas que generan fricciones persistentes entre los miembros 

del hogar o la pareja, aumentando la hostilidad y la ansiedad. En un punto crítico, 

el maltrato se vuelve delicado y luego se manifiesta en forma de agresión 

psicológica, el agresor constantemente insulta a la mujer. (21) 

2. Etapa de explosión o episodio agudo de golpes: En esta fase, se produce una 

liberación incontrolada de tensiones acumuladas durante la fase anterior. (21) 

3. Fase conocida como "luna de miel": En esta etapa, el agresor comienza a mostrar 

afecto, se incrementa el arrepentimiento y se da cuenta de que ha ido demasiado 

lejos, entonces trata de reparar lo sucedido. (21) 

 

Manifestaciones de la violencia intrafamiliar 

Entre ellas se encuentran las manifestaciones de la violencia física (bofetadas, 

puñetes, cachetadas, estrangulamiento), violencia psicológica (gritos, insultos, 

celos, humillación) y violencia sexual (sexo forzado).(33) 

 

Repercusiones de la violencia familiar en el embarazo 

La asociación entre la violencia intrafamiliar durante el periodo del embarazo, el 

bajo peso al nacer y las posteriores complicaciones han sido observadas, 

reportadas; sin embargo aún faltan mayores estudios al respecto.(34) 

Quienes fueron víctimas de violencia física suelen desarrollar conductas 

autolesivas, así mismo presentan dificultad para generar cambios y crear hábitos 

saludables.(34) 

En relación a la violencia psicológica, esta afecta la integridad emocional de la 

persona y en la mayoría de los casos es un precursor de la agresión física. 
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La presencia de altos niveles de ansiedad y depresión en mujeres embarazadas 

aumenta considerablemente el riesgo de partos prematuros.(34) 

Al igual que el estrés, que podria ser un depresor de la respuesta inmunológica 

de la gestante, aumentando de forma importante el riesgo a generar preclampsia 

y resistencia a la insulina.(34) 

Los riesgos de violencia tanto física como psicológica ya mencionados tienden a 

incrementar si las gestantes viven solas, si viven en un ambiente hacinado o si 

tienen bajo nivel socioeconómico.(35) 

Diferentes investigaciones han evidenciado la relación entre la violencia y los 

resultados desfavorables para la madre durante el embarazo, como infecciones 

urinarias, anemia, amenaza de aborto, desprendimiento prematuro de placenta, 

ruptura prematura de membranas y el modo de finalización del embarazo.(34) 

Un impacto contundente en el abdomen incrementa el riesgo de experimentar 

hemorragia feto-materna. La hemorragia feto-materna masiva es una 

complicación infrecuente pero sería que puede resultar en hipoxia fetal, muerte 

intrauterina o daño neurológico neonatal.(34) 

Protocolo de atención para víctimas de violencia intrafamiliar 

1. Una vez atendida la gestante en el área de admisión y por triaje, se la referirá 

al consultorio de Obstetricia para la atención prenatal.  

2. Al interior del consultorio, se le realiza una entrevista completa, donde se 

incluye la evaluación física y mental de la gestante. 

3. Si se reportase algún caso de violencia intrafamiliar, se deberá derivar al área 

de servicio social y psicología. 
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4. De ser necesario, servicio social dará aviso al Centro de Emergencias Mujer 

(CEM).  

Si la gestante fuese adolescente y el responsable de su tutela no acepta la 

atención 

1. El responsable de área social deberá trabajar en conjunto con el equipo CEM 

con la “Ficha de Notificación de Valoración del Riesgo”. 

2. Posteriormente el área social del Establecimiento de Salud, deberá informar al 

CEM que la paciente desistió de su derecho de recibir atención de salud física 

y mental. 

3. De manera coordinada, el CEM y EE.SS deberán hacer monitoreos de forma 

periódica a la paciente. 

A partir de todo lo expuesto, podemos concluir que el origen de la violencia aún 

no ha sido completamente comprendido, ya que se trata de un fenómeno amplio 

y diverso que abarca diferentes aspectos de la vida, especialmente en el caso de 

las mujeres. Por esta razón, se sostiene que la violencia tiene un origen 

multifactorial, influenciado por múltiples factores y variables.(24) 

 

Gestación y violencia  

Con respecto al embarazo, es importante destacar que es un período en el cual 

ocurren importantes cambios importantes en la mujer, como cambios hormonales, 

metabólicos e incluso inmunológicos, que a menudo son percibidos desde el 

comienzo de su gestación. Estos cambios, asociados a su condición de embarazo, 

hacen que la mujer se encuentre en un estado de vulnerabilidad tanto física como 



 

 18 

psicológica, lo que la hace más propensa a sufrir abusos o maltrato.(10)   

 

8 2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES 

 

• Violencia intrafamiliar: Todo maltrato que afecte la salud física o psíquica 

de algún miembro de la familia. Este maltrato puede ser físico, psicológico, 

sexual y económico o patrimonial. 

• Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. 

• Estado civil: Condición de una persona según el registro civil en función de 

si tiene o no pareja. 

• Ocupación: Trabajo a la que se dedica una persona. 

• Nivel socioeconómico: Se clasifica por lo general en tres categorías: Alto, 

Medio y Bajo. Para ello se basa en la posición económica y social individual 

o familiar en relación a otras personas, basada en sus ingresos y empleo.  

• Grado de instrucción: Nivel de educación más alto aprobado por una 

persona. 

• Número de hijos: Número de hijos nacidos vivos o fallecidos que ha tenido 

la madre a lo largo de su vida. 

• Pacientes gestantes transeúntes o migrantes: Aquellas pacientes que han 

iniciado sus controles prenatales en otro establecimiento de salud. 

9  
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10 CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

11 3. 1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 
 
Hipótesis general 
 

● Existen diferencias significativas entre los factores y la violencia intrafamiliar en 

gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de Lurín durante el periodo 2021-

2022. 

 
Hipótesis específicas 

 

● Existe diferencias significativas entre los factores demográficos y la violencia 

intrafamiliar en una muestra gestantes. 

● Existe diferencias significativas entre los factores sociales y la violencia 

intrafamiliar en una muestra gestantes. 

● Existe asociación entre la cantidad de hijos y la violencia intrafamiliar en una 

muestra gestantes. 

● Existe asociación entre tener alguna enfermedad previa y la violencia intrafamiliar 

en una muestra gestantes. 

12 3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 
 

• Variable de tipo independiente (VI): edad, estado civil, grado de instrucción, 

número de hijos, enfermedad previa. 

• Variable de tipo dependiente (VD): violencia intrafamiliar (No/Si). 
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13 CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

14 4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
 

El diseño de investigación utilizado en este estudio es de tipo observacional, 

analítico y retrospectivo. 

15 4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

4.2.1. Población 
El universo de estudio lo conforman las historias clínicas de las gestantes del Centro 

Materno Infantil Tablada de Lurín de Lima, durante el periodo de 2021 al 2022.  

 

4.2.2. Muestra 

El tamaño muestral se determinó de acuerdo al estudio realizado por López Burga 

et al, (36) del cual se tomó como referencia la frecuencia de expuestos entre los 20-

24 años que fue 43% y la frecuencia de expuestos entre los 35-39 años que fue 54%. 

Con un intervalo de confianza de 95% y poder estadístico del 80%, emparejando las 

unidades de estudio en dos controles por cada caso. La muestra final fue de 659 

pacientes gestantes. Y el muestreo fue no probabilistico  por conveniencia. 
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Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta 

Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008 

 
4.2.3.3. Criterios de selección de la muestra 
Criterios de inclusión 

 
• Paciente gestante.  

• Paciente con un historial médico legible. 

• Paciente embarazada que tenga un resultado positivo en la evaluación de 

tamizaje de violencia basada en género. 

Criterios de exclusión. 

• Pacientes gestantes transeuntes o migrantes. 

• Pacientes que se hayan realizado su control prenatal en una entidad privada. 

• Pacientes gestantes que tengan alguna discapacidad intelectual. 

 

0.43 

0.54 
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16 4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 NOMBRE DE 

LA VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE, 
RELACIÓN Y 
NATURALEZA 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR MEDICIÓN 
 
 
 

1 Violencia 
intrafamiliar 

Maltrato que 
afecte la salud 
física o psíquica 
de algún 
miembro de la 
familia.  

Dependiente 
cualitativa 

Nominal 
dicotómica 

Historia 
clínica 

1=Violencia 
física 
2=Violencia 
psicológica 
3=Violencia 
sexual 

2 Edad Tiempo de vida 
de una persona 
expresada en 
años. 

Independiente 
cuantitativa 

Ordinal Fecha de 
nacimiento 
registrada 
en la 
historia 
clínica 

1=Edad en 
años 

3 Estado civil Situación de 
una persona 
basándose en 
el registro civil 
en función de si 
tiene o no 
pareja 

Independiente 
cualitativa 

Nominal 
politómica 

Estado civil 
registrada 
en la 
historia 
clínica 
 
 

1=Soltera 
2=Casada 
3=Conviviente 
4=Separada 

4 Grado de 
instrucción 

Nivel de 
estudios, sin 
importar si es 
que terminaron 
o si estan 
incompletos. 

Independiente 
cualitativa 

Nominal 
politómica 

Grado de 
instrucción 
registrada 
en la 
historia 
clínica 

1=Sin 
instrucción 
2=Primaria 
3=Secundaria 
4=Superior 
técnico 
5=Superior 
universitaria 

5 Ocupación Trabajo al que 
se dedica 

Independiente 
cualitativa 

Nominal 
politómica 

Ocupación 
registrada 
en la 
historia 
clínica 

 1=Ama de 
casa 
2= Estudia 
3=Trabaja 
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6 Nivel 
socioeconómico 

Posición 
económica y 
social en 
relación a otras 
personas, en 
base a sus 
ingresos, 
educación y 
empleo. 

Independiente 
cualitativa 

Nominal 
politómica 

Historia 
clínica 

1=Alto 
2=Medio 
3=Bajo 

6 Enfermedades 
previas  

Presenter 
alguna 
comorbilidad 
antes del 
embarazo. 

Independiente 
cualitativa 

Nominal  Historia 
clínica 

1=Si 
2=No 

6 Número de 
hijos 

Número de 
hijos nacidos 
vivos y se 
incluye a los 
hijos fallecidos. 

Independiente 
cuantitativa 

Ordinal Historia 
clínica 

1=número de 
hijos. 

 

4.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recopilación de información sobre los participantes se realizará mediante una ficha de 

recolección de datos (ANEXO 9) con previa autorización por la DIRIS Lima Sur y por la 

Jefa del CMI Tablada de Lurín para que posteriormente se pueda asignar a una 

Licenciada en Obstetricia a facilitar la información del Wawared. Dicha información 

recopilada se registrará en una matriz utilizando el programa Excel 2016, la cual cumple 

con la validación del Estado Peruano según la Resolución Ministerial Nro. 670-2021 

MINSA. El objetivo de esta ficha es transcribir la información de las historias clínicas 

ingresadas en el programa nacional Wawared, y solo será utilizada durante la 

investigación. No se incluirá información que identifique a las pacientes, solo se utilizará 

la información de su historial clínico. 
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4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANÁLISIS 

La investigadora accedió a la información científica y se seleccionaron las variables 

relevantes para el presente protocolo. El análisis se llevó a cabo utilizando el software 

STATA v17.0. En el análisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron 

mediante proporciones, mientras que la variable cuantitativa se presentó como media y 

desviación estándar. Para el análisis bivariado, se utilizaron pruebas como la T de 

Student, Fisher y Chi cuadrado. 

Se realizó un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Poisson, tanto 

crudo como ajustado, con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo 

multivariado fueron la edad, estado civil, grado de instrucción, número de hijos y 

enfermedad previa. Estas variables fueron seleccionadas en base a la revisión de la 

literatura. La medida de asociación utilizada fue la razón de prevalencia (PR) junto con 

su intervalo de confianza del 95% (IC)  

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo fue aprobado por el Comité Científico de Ética de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma con código PG 046 2023. Además, se conto 

con el permiso del centro materno infantil.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS   

5.1. RESULTADOS 
 
Se trabajó con un total de 659 gestantes. Se encontró que la media de la edad fue de 

27.95 años, la mayoría tuvo una edad mayor o igual a 18 años (96.05%). El estado civil 

que predomino fue el ser madre soltera (69.95%). El 15.02% tuvo una educación técnica 

y solo el 4.55% tuvo una educación superior. Las gestantes que tenían más de 4 hijos 

fueron 12.29%; las que tenían alguna enfermedad previa fueron el 10.17%. La violencia 

familiar represento el 15.63% (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de una muestra de gestantes (n: 659) 

Características n% 

Edad  27.95 (6.65)* 

Edad categorizada  

> o = 18 633 (96.05) 

<18 26 (3.95) 

Estado civil  

     Madre soltera 461 (69.95) 

     Conviviente 137 (20.79) 

     Casada 61 (9.26) 

Grado de 
instrucción  

 

No superior 530 (80.42) 

Técnico   99 (15.02) 

Superior  30 (4.55) 

Número de hijos  

< o = 2 320 (48.56) 

3-4 258 (39.15) 

>4 81 (12.29) 
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*media (desviación estándar) 

Fuente: elaboración propia  

 

Se observó que las gestantes que presentaron violencia intrafamiliar tenían una media 

mayor de 29.29 de edad en comparación con la media de edad (27.69 años) de las 

gestantes que no tuvieron violencia intrafamiliar. Las gestantes con más de 4 hijos tenían 

30.42% más exposición de presentar violencia intrafamiliar a diferencia de las madres 

que tenían menor o igual a 2 hijos (41,98 vs 11,56; p<0,001).  Las gestantes con 3 a 4 

hijos tenían 0.84% más de presentar violencia intrafamiliar comparado con las madres 

que tenían menor o igual a 2 hijos (12,40 vs 11,56; p<0,001). Con excepción de la edad 

categorizada, el estado civil, grado de instrucción y alguna enfermedad que no 

presentaron asociación de manera estadística (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de las características asociadas sobre a la violencia 

intrafamiliar en una muestra de gestantes.  

 

Características Violencia intrafamiliar p* 

No (n=556) Si (n=103) 

n (%) n (%) 

Edad 27.69 (6.57) 29.29 (6.94) 0.0252* 

Enfermedad previa   

No  592 (89.83) 

Si  67 (10.17) 

Violencia 
intrafamiliar  

 

No  556 (84.37) 

Si  103 (15.63) 
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Edad categorizada   0.199** 

> o = 18    532 (84.04) 101 (15.96)  
<18 24 (92.31) 2 (7.69) 

 

Estado civil 
  

0.739** 

     Soltera 338 (84.16) 73 (15.84) 
 

     Conviviente 118 (86.13) 19 (13.87)  

     Casada 50 (81.97) 11 (18.03)  

Grado de instrucción    0.567** 

No superior 443 (83.58) 87 (16.42)  

Técnico   87 (87.88) 12 (12.12)  

Superior  26 (86.67) 4 (13.33)  

Número de hijos   <0.001*** 

< o = 2 283 (88.44) 37 (11.56)  

3-4 226 (87.60) 32 (12.40)  

>4 47 (58.02) 34 (41.98)  

Enfermedad previa    0.108*** 

No  504 (85.14) 88 (14.86)  

Si  52 (77.61) 15 (22.39)  

*Se llevó a cabo utilizando la prueba de T de Student, con un nivel de 

significancia p < 0.05 

**Se realizó utilizando la prueba de Fisher, con un nivel de significancia p < 0.05 

*** Realizado utilizando la prueba de chi cuadrado de independencia, con un 

nivel de significancia p < 0.05 

Fuente: Adaptado por la autora. 

 

En el primer análisis, utilizando la regresión simple, se obtuvo que las mujeres 

embarazadas con más de 4 hijos presentaban una frecuencia de violencia intrafamiliar 

263% mayor en comparación con aquellas que tenían 2 hijos o menos (RP= 3,63; IC95%: 

2,44-5,39). Posteriormente, en el análisis de regresión múltiple, se mantuvo la asociación 

observada en términos de dirección y magnitud. Se observó que las mujeres 



 

 28 

embarazadas con más de 4 hijos tenían una frecuencia de violencia intrafamiliar 239% 

mayor en comparación con las gestantes que tenían menor o igual a 2 hijos (RP= 3,39; 

IC95%: 2,24-5,12). Ello fue ajustado por las covariables confusoras de edad 

categorizada, estado civil, grado de instrucción y enfermedad previa (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Modelo de regresión de Poisson crudo y ajustado para evaluar el padecer 

violencia intrafamiliar en una población de gestantes. 

Características 
Análisis de tipo Crudo Análisis de tipo Ajustado* 

RP  IC 95% p** RP  IC 95% p** 

Edad categorizada       

 
> o = 18 Ref 

  
Ref 

  
 <18 0.48 0.125 - 1.849 0.288 0. 65 0.165 - 2.504 0.526 

Estado civil        
 Soltero  Ref   Ref   
 Conviviente  0.88 0.548 - 1.398 0.578 0.97 0.624 - 1.496 0.877 

 Casado  1.14 0. 641 - 2.024 0.658 1.27 0.707 - 2.294  0.420 

Grado instrucción        
 No superior  Ref   Ref   
 Técnico  0.74 0. 419 - 1.299 0.292 0.84 0.471 - 1.483 0.541 

 Superior  0.81 0. 319 - 2.064 0.662 0.86 0.312 - 2.348 0.762 

Números de hijos       
 < o = 2 Ref   Ref   
 3-4 1.07 0.688 - 1.673 0.757 1.02 0.652 - 1.605 0.920 

 >4 3.63 2.44 - 5.399 <0.001 3.39 2.247 - 5.124 <0.001 
Enfermedad previa        
 No Ref   Ref   
 Si 1.51 0. 926 - 2.448 0.099 1.36 0.839 - 2.209 0.211 

* Controlado por cada variable del estudio.    

** Valor p significativo <0.05 
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RP: Razón de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

Fuente: Adapatado por la autora. 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Hallazgos principales 

En nuestro estudio se encontró que la violencia intrafamiliar a gestantes se presentó 

en un 15.63%. Además, se encontró que las gestantes que tenían más de 4 hijos 

fueron las que padecía de violencia intrafamiliar, independientemente de su edad, 

estado civil, grado de instrucción y si presentaron alguna enfermedad previa.    

Semejanzas con otros estudios e Explicación de resultados 

 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) alrededor de un tercio de gestantes 

sufren alguna forma de violencia intrafamiliar física o sexual, siendo lo más frecuente 

la violencia emocional(37). En nuestro estudio se encontró que la violencia 

intrafamiliar represento un 15.63%. Esto no fue similar a un estudio hecho en mujeres 

embarazadas pakistaníes donde se encontró que el 35% sufrió violencia 

intrafamiliar(38). En una revisión sistemática hecho de 21 estudios hechos en 

Latinoamérica se encontró que la violencia en gestantes varía entre 3 al 44%, ello 

puede ser debido a que las gestantes pueden ocultar su situación por temores o 

amenazas de su pareja y/o falta de profesionales capacitados que puedan 

identificarlo(39–41). En un estudio hecho en mujeres chinas se encontró una 

prevalencia de violencia intrafamiliar de 44%(42). En un estudio hecho en Perú de la 

encuesta nacional del 2020 llamada Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) se encontró una prevalencia del 5.7%(43). Otro estudio hecho en mujeres 
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peruanas encontró que el durante el embarazo el 29,44 sufrió violencia(44). Una 

posible explicación del porque que el nivel de violencia en las pacientes 

embarazadas difiere mucho, podría ser debido a que la mayor parte de violencia 

intrafamiliar es llevada en silencio, se avergüenza del hecho, lo acepta y/o teme 

represalias por su pareja; también es normalizado en algunas costumbres y en 

algunas ocasiones es parte de la tradición cultural(45). Además, el personal medico 

no estaría lo suficientemente capacitado o no tendría las herramientas para poder 

tener una detección efectiva según el Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología(46). 

 

El embarazo no planificado puede deberse a múltiples causas; una de ellas es que 

las mujeres son las únicas tomar la decisión, sino también son influenciadas o 

inclusive decidido por la pareja(47). Mayormente la mujer lo acepta por temor a la 

violencia, abandono, divorcio o rechazo por su pareja e inclusive rechazo social(47). 

Sumado a ello que la mayoría de mujeres latinoamericanas tienen una dependencia 

económica del varón, lo cual limita la toma de decisiones con respecto a la 

planificación familiar(48). Ello se ve reflejado en el número de hijos que tiene una 

familia. En nuestro estudio se encontró que las gestantes que tenían más de 4 hijos 

presentaron mayor violencia intrafamiliar que las gestantes con menos de 2 hijos. En 

una investigación realizada en madres colombianas reveló que una de las causas de 

la violencia intrafamiliar fue el número de hijos(49). En una revisión sistemática donde 

se evaluaron a 60 estudios longitudinales, se encontró que un factor de riesgo más 

importante fue el embarazo no planificado que se ve reflejado en el número de 

hijos(50).  Una posible explicación podría ser que se ha visto que en los hogares donde 
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hay un predominio del género masculino, así sea de hijos varones, tienen mayor 

predisposición al desarrollo de conflictos(49). Otra explicación podría ser que el 

hacinamiento que se presenta al haber un mayor número integrantes en la familia 

puede también generar episodios de violencia intrafamiliar, se ha visto que el 

incremento de 1 persona por habitación incrementa en 2% la probabilidad de 

episodios de violencia intrafamiliar(49). También en algunas familias se ha visto un 

desequilibrio de poder a favor del hombre, lo cual genera que la mujer sufra 

relaciones sexuales no deseadas y sin protección, lo cual aumentaría el número de 

hijos no deseados(51). 

En nuestro estudio no se encontró asociación entre el estado civil y presencia de 

violencia intrafamiliar en las gestantes. Esto es diferente en lo encontrado en otros 

estudios, en una revisión sistemática se encontró que el estar casada es un factor 

protector contra las violencia intrafamiliar en gestantes(50). En otro estudio no se 

encontró asociación entre el estado civil y el haber sufrido violencia intrafamiliar(44). 

En general hay una complejidad en los factores que pueden influir en el desarrollo 

de la violencia intrafamiliar, debido a que los factores de riesgo y protectores varian 

de acuerdo a las características de la población como el estatus social, económico, 

país donde viven, edad de la mujer, entre otras.  

17 5.3 LIMITACIONES 

Nuestro estudio presenta las siguientes restricciones o limitaciones. Primero no se 

pudo describir el tipo de violencia intrafamiliar, si es que esta fue psicológica, física 

o sexual; debido a que no se encontraba descrito en la historia clínica. Segundo no 

se describió si los hijos tenían alguna condicieon patológica o mental, porque puede 
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influir en los conflictos internos de la familia; debido a que no se encontró ese registro 

en las historias clínicas. Tercero no se pudo determinar si es que el embarazo fue 

deseado o no, ya que tampoco se encontró ese registro en las historias clínicas. 

 

18 CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

19 6.1. CONCLUSIONES 
 

Se encontró que las gestantes que sufrieron violencia familiar representaron un 

15.6%. Las gestantes que tenían más de 4 hijos tuvieron 239% mayor frecuencia de 

sufrir violencia intrafamiliar a diferencia de las mujeres con menos de 2 hijos; 

independientemente de la edad materna, estar casada o soltera, tener estudios 

superiores o presentar alguna enfermedad previa. Se recomienda que los estudios 

futuros deben explorar de manera prospectiva evaluaciones cuantitativas y 

cualitativas sobre la naturaleza de cada factor que pueda influir y también así tener 

una mayor descripción de la violencia intrafamiliar, el tipo de violencia. Para que de 

esta manera se puedan desarrollar estrategias y programas preventivos para poder 

contrarrestar la violencia intrafamiliar en gestantes.    

6.2 RECOMENDACIONES 
 

Por todo lo expuesto, se recomiendan las siguientes medidas: 

• Brindar capacitaciones para el personal de salud del primer nivel de atención, 

con el fin de que puedan tener información sobre los factores de riesgo. 

• Brindar charlas para las gestantes de forma periódica sobre la violencia en el 

hogar con el fin de que ellas mismas reconozcan y denuncien los posibles 

casos de maltratos. 
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• Durante la primera entrevista a las gestantes, hacer un mayor énfasis sobre el 

tamizaje de salud mental con el fin de generar mayor confianza, empatía y 

puedan sentirse en un ambiente libre de comentar cualquier situación de 

violencia. 

• Hacer énfasis en la primera entrevista con las gestantes sobre la línea 100, 

para que se sientan con la total libertad de denunciar cualquier hecho de 

violencia y que nuestras autoridades puedan tomar las medidas respectivas. 
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20 ANEXOS  

21 ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
 

 
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
Manuel Huamán Guerrero 

Oficina de Grados y Títulos 
 

 
ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 
Los miembros que firman la presente acta en relación al Proyecto de Tesis 
“Factores asociados a violencia intrafamiliar en gestantes del Centro Materno 
Infantil Tablada de Lurín. Lima, 2021-2022”, que presenta la Srta. Gretty Grace 
Bejarano Gaston para optar el Título Profesional de Médico Cirujano, declaran 
que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en 
forma como en fondo;  indicando que se proceda con la ejecución del mismo.   
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En fe de lo cual firman los siguientes docentes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------- 
DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS 

DIRECTOR DE TESIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lima, 23 de noviembre de 2022. 

 

 
         Manuel Loayza Alarico 
      ASESOR DE LA TESIS 

 
         Luis Roldán Arbieto 
      ASESOR DE LA TESIS 
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22 ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
 

 
  UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
                                          Manuel Huamán Guerrero 

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas 
Unidad de Grados y Títulos 

    Formamos seres para una cultura de paz 
 
 

     Carta de Compromiso del Asesor de Tesis 
 
Por la presente acepto el compromiso para desempeñarme como asesor de Tesis del 
estudiante de Medicina Humana, Gretty Grace Bejarano Gaston de acuerdo a los 
siguientes principios: 
 

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y 
Títulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis. 

2. Respetar los lineamientos y políticas establecidos por la Facultad de Medicina 
Humana y el INICIB, así como al Jurado de Tesis, designado por ellos. 

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de 
Tesis. 

4. Considerar seis meses como tiempo máximo para concluir en su totalidad la tesis, 
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente 

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigación 
científica y con la tesis. 

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando 
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos críticos o no 
claros. 

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodología 
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis. 

8. Asesorar al estudiante para la presentación de la defensa de la tesis 
(sustentación) ante el Jurado Examinador. 

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.  
 
Atentamente, 

 
 

       
 

Lima,   23  de  noviembre  de  2022 

 
    Luis Roldán Arbieto 
 

 
    Manuel Loayza Alarico 
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       ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS  

 

Oficio electrónico Nº3118-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Señorita
G R E TTY G R A C E B E J AR AN O G ASTO N
Presente. -

ASUNTO: Aprobación del Proyecto de Tesis

De mi consideración:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “ F A C T O R E S AS O CIAD O S A VIO L E N CIA INTR A F AMILIAR E N G E ST ANTE S D E L
C E NTR O MAT E RN O INF ANTIL T A B L AD A D E LURÍN . LIMA , 2021-2022” , desarrollado en el
contexto del IX Curso Taller de Titulación por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre
Internos 2022, Grupo Nº 03, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el
Título Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad
N°253-2022-FMH-D, de fecha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecución del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Títulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Mg . Hilda Jurupe C hico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Títulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 
INVESTIGACIÓN 
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COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN                              
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”  
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA            
 

CONSTANCIA 
 

La Presidenta del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de 
investigación : 

Título: FACTORES ASOCIADOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES 
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURÍN. LIMA,  2021-2022 

Investigadora: GRETTY GRACE BEJARANO GASTÓN 
 
Código del Comité: PG 046 2023  
 
Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, 
concluyendo que le corresponde la categoría de revisión expedita por el 
período de 1 año.  

Exhortamos a la investigadora a la publicación del trabajo de tesis concluido 
para colaborar con el desarrollo científico del país. 

 

Lima, 25 de abril 2023 

 
______________________________________ 
          Dra. Consuelo del Rocío Luna Muñoz  
Presidenta del Comité de Ética en Investigación 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
                              
                               UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMNA 
             

Instituto de investigación en Ciencias Biomédicas Unidad de Grados 
y Títulos  

 
            FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ 

 
ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 

 
Los abajo firmantes, director,  asesor  y  miembros  del  Jurado de  la  Tesis  

titulada 
 

“FACTORES ASOCIADOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES 
DEL CMI TABLADA DE LURIN, LIMA 2021-2022”, que  presenta la Señorita 
Gretty Grace Bejarano Gaston para optar el Título Profesional de Médica 
Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, 
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que 
respecta a la forma y al fondo. 

 
Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la 
impresión, de acuerdo a lo señalado en el Reglamento de Grados y Títulos, y ha 
sido revisado con el software Turnitin, quedando atentos a la citación que fija 
día, hora y lugar, para la sustentación correspondiente. 

 
FACTORES ASOCIADOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES 

DEL CMI TABLADA DE LURIN, LIMA 2021-2022.  
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23 ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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24 ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variabl
es 

Diseño 
Metodo
lógico 

Població
n y 

muestra 

Técnic
as e 

instru
mento

s 

Plan 
de 

análisi
s de 

datos 

General 

¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
asociados a 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes del 
CMI Tablada de 
Lurín durante el 
periodo 2021-
2022? 

General 

Determinar cuáles 
son los factores de 
riesgo asociados a 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes. 

General 

 Existen factores 
de riesgo 
asociados a 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes del 
CMI Tablada de 
Lurín durante el 
periodo 2021-
2022. 

Depend
iente:  

Violenci
a 
intrafam
iliar 

Indepe
ndiente
:  

Se 
realizar
á un 
estudio 
de tipo 
transver
sal, 
analítico
. 
Se 
llevará a 
cabo en 
el CMI 

Població
n: Todas 
las 
paciente
s 
gestante
s de 
cualquier 
edad 
atendida

Hist

oria 

clíni

ca  

 

El 
registr
o de 
datos 
estará 
consig
nado 
en una 
ficha 
de 
trabajo 
para 
ser 
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 Específicos 
 
Determinar la 
asociación entre la 
edad y el 
desarrollo de 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes. 
Determinar la 
asociación entre el 
grado de 
instrucción y el 
desarrollo de 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes. 
Determinar la 
asociación entre el 
nivel 
socioeconómico y 
el desarrollo de 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes 
Determinar la 
asociación entre el 
abuso de 
sustancias y el 
desarrollo de 
violencia 
intrafamiliar en 
gestantes. 

Específicos 

Existe 

asociación 

entre los 

factores 

demográficos y 

el desarrollo de 

violencia 

intrafamiliar en 

gestantes. 

Existe 

asociación 

entre los 

factores 

sociales y el 

desarrollo de 

violencia 

intrafamiliar en 

gestantes. 

Existe 

asociación 

Gestant
es 

Tablada 
de 
Lurín, 
pertene
ciente a 
la Diris 
Lima 
Sur. Se 
recoger
á 
informa
ción de 
las 
historias 
clínicas 
mediant
e el uso 
del 
program
a 
nacional 
Waware
d. 

s en el 
servicio 
de 
Obstetric
ia del 
CMI 
Tablada 
de Lurín. 

Muestra: 

No se 
calculará 
tamaño 
de 
muestra 
porque 
se 
trabajará 
con 
datos 
secundar
ios. 

 

 

proces
ado 
utilizan
do el 
paquet
e 
estadís
tico 
STATA
. Se 
realiza
rá el 
análisi
s 
descrip
tico, un 
análisi
s 
bivaria
do 
donde 
se 
utilizar
á la 
prueba 
chi 
cuadra
do y se 
hallará
n los 
RR con 
sus 
respec
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 entre el abuso 

de sustancias y 

el desarrollo de 

violencia 

intrafamiliar en 

gestantes del 

CMI Tablada 

de Lurín 

durante el 

periodo 2021-

2022. 

Existe 

asociación 

entre el número 

de hijos y el 

desarrollo de 

violencia 

intrafamiliar en 

gestantes. 

 

tivos 
interval
os de 
confian
za al 
95%; 
así 
tambié
n, se 
repres
entará
n los 
resulta
dos en 
tablas 
y 
figuras 
apropi
ados 
para su 
adecu
ada 
interpr
etación
. 
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25 ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS. 

 
1. EDAD:    (años) 

2. ESTADO CIVIL 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Viuda 

e) Divorciada 

3. NIVEL SOCIOECONÓMICO 

a) Bajo 

b) Medio 

c) Alto 

4. GRADO DE INSTRUCCIÓN 

a) Sin instrucción 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior técnico 

e) Superior universitaria 

5. OCUPACION 

a) Ama de casa 

b) Estudia 

c) Trabaja 

6. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
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a) Violencia física 

b) Violencia psicológica 

c) Violencia sexual 

7. ENFERMEDADES PREVIAS 

d) Si 

e) No 

8. Número de hijos: ______ 
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26 ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 
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