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RESUMEN

Siendo actualmente la violencia ejercida sobre las mujeres un problema grave de
salud publica debido a su prevalencia elevada donde la gestacion puede no
constituirse como un factor protector sino por el contrario aquel periodo en donde
la vulnerabilidad de las mismas puede aparecer, incrementarse y en lo peor de los
casos prolongarse ya sea de forma psicoldgica, sexual o fisica; el presente trabajo
de investigacion a través de un estudio descriptivo simple de corte transversal no
experimental tendrd como objetivo determinar el indice de violencia por el
compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2.
Octubre - diciembre 2022, se obtuvieron los datos a través de la aplicaciéon de un
cuestionario que serad validado por 5 expertos, donde se logré la participacion
anonimas y voluntaria de 100 mujeres. Por otro lado, el procesamiento y analisis de
los datos se realizara a través del programa SPSS® mediante el uso de medidas
tendencia central, frecuencias absolutas y porcentuales; asi como de tablas cruzadas
donde la prueba de hipdtesis sera calculada mediante el estadigrafo chi-cuadrado,
todo ello a un nivel de 95%, con un margen de error al 5%. Se hallé un nivel leve
de violencia por parte del compafiero intimo en un indice del 76% lo que indica un

indice leve de violencia por el compafiero intimo.

viii



ABSTRACT
Being currently the violence exerted on women a serious public health problem due
to its high prevalence where pregnancy cannot be constituted as a protective factor
but rather that period in which their vulnerability can appear, increase and at worst
of the cases be prolonged either psychologically, sexually or physically; The
objective of this research work, through a simple descriptive cross-sectional non-
experimental study, is to determine the rate of intimate partner violence in pregnant
women from the Chirinos I-2 Health Post. October - December 2022, the data was
obtained through the application of a questionnaire that will be validated by 5
experts, where the anonymous and voluntary participation of 100 women was
verified. On the other hand, the processing and analysis of the data is carried out
through the SPSS® program through the use of measures of central tendency,
absolute and percentage frequencies; as well as cross tables where the hypothesis
test will be calculated using the chi-square statistic, all at a 95% level, with a 5%
margin of error. A mild level of intimate partner violence was found at a rate of

76%, indicating a mild rate of intimate partner violence.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1. Antecedentes

A nivel Internacional

Quinteros et al. (2019) en Colombia posterior a la aplicacion de un cuestionario
a 836 gestantes migrantes como parte de un estudio descriptivo de corte transversal
que tuvo por finalidad estimar la prevalencia de violencia durante la gestacion y las
caracteristicas socioeconémicas asociados a la misma, determind que 15% lo eran
de manera fisica, psicolégica 81%, econdmica 35% Yy sexual 2%. Con relacion a las
caracteristicas socioecondmicas asociadas a la misma, se determind que existe
asociacion estadistica significativa entre la violencia fisica y el nivel educativo. La
investigacion concluye que durante la gestacion se deben incorporar acciones en
salud publica que consideren el nivel educativo bajo como una caracteristica de

mayor vulnerabilidad de violencia.

Costa y De Paula R (2020) en Brasil posterior a la aplicacion del instrumento
Violencia contra la Mujer de la OMS a 330 puérperas inmediatas como parte de un
estudio transversal que tuvo por finalidad determinar la incidencia de violencia y las
caracteristicas asociadas a la misma durante la gestacion, determind que 16% lo eran
de forma psicoldgica, 8% fisica y 2% sexual. Con relacion a las caracteristicas
sociodemograficas: 75% tienen 20 afios a mas, 86% eran convivientes, 77%
desempleadas, 54% cuentan con bajo ingreso econémico y 73% han alcanzado cinco
a mas afios de educacion. La investigacion concluye que la edad, estado civil, IRS,
andria y deseo de culminar la gestacion antes de la viabilidad se asocian a violencia

durante la gestacion.

Tercero (2020) en Nicaragua a través de un estudio descriptivo de corte
transversal que tuvo por objeto identificar los factores asociados a la violencia

conyugal durante el embarazo, posterior a la aplicacion de un cuestionario a 108



gestantes, determind que lo eran 65%. Con respecto a la violencia: 70%, 40%, 36%
y 19% eran violentadas de forma psicoldgica, sexual, fisica y econdmica
respectivamente. Con respecto a factores sociodemograficos: 53% eran gestantes
entre 20 a 29 afos, 39% amas de casa, 52% procedentes de areas rurales y 44% con
nivel primario. Por otro lado, 94% desconoce sus derechos y 91% cree en el cambio
del agresor e inseguridad econémica. La investigacion concluye que los factores
como desconocimiento de sus derechos, inseguridad econémica, enojo y desamor,
ausencia de informacion precisa y de servicios de calidad se asocian a violencia

conyugal durante la gestacion.

Garcia (2021) en Brasil a través de un estudio cuantitativo de corte transversal
en una muestra constituida por 2 758 casos registrados en Sistema de Informacién
de quejas y notificacion con la finalidad de identificar caracteristicas y factores
asociados con la violencia repetida ejercida por la pareja intima durante la gestacion,
determind que 85.14%, 56.50%, 4.63% fueron violentadas de forma fisica,
psicoldgicay sexual respectivamente; ocurriendo en el I, I1'y 11 trimestre en el 36%,
37% y 27% respectivamente. Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas:
64% eran gestantes entre 20 a 29 afios y casadas, 42% cursaron entre 5 a 8 afios de
estudios, 45% con antecedente de violencia durante su ciclo de vida. La
investigacion concluye que la edad gestacional y el antecedente de violencia se
constituyen como factores asociados a la violencia ejercida por la pareja intima

durante la gestacion.

A nivel Nacional

Flores (2018) en Ica mediante un estudio descriptivo, prospectivo no
experimental de corte transversal con la finalidad de determinar la incidencia de
violencia durante la gestacion; tras la aplicacion de un cuestionario a 160 gestantes

determind que 86% lo eran. De ellas: 39% lo fueron de manera psicologica, 28%



fisica, 26% y 7% econdmica y sexual respectivamente. La investigacion concluye
gue existen mujeres violentadas durante la gestacion mayormente de manera

psicoldgica.

Mendoza (2019) en Ayacucho mediante un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, no experimental con el objetivo de determinar la incidencia de violencia
durante la gestacion, posterior a la identificacion y entrevista personal a 87 gestantes
adolescentes determind que 33% sufre de violencia. De las cuales: 17% lo fueron
de forma fisica, 55% psicoldgica y 28% de ambas formas. La investigacion concluye
gue las adolescentes gestantes frecuentemente son victimas de violencia
psicoldgica, siendo la edad, nivel de instruccion, estado civil y condicion econémica

aquellos factores que influyen en su incidencia.

Escalante (2020) en Ica mediante un estudio descriptivo, transversal no
experimental con la finalidad de determinar la prevalencia y factores asociados de
violencia durante la gestacion, tras la aplicacién de una encuesta a 201 gestantes
determiné que 30% lo eran. Con relacidn a las gestantes victimas de violencia: 44%
tienen 19 a 25 afos, 35% y 34% son amas de casa y convivientes respectivamente,
41% han cursado el nivel secundario y 51% son multiparas; por otro lado, todas lo
fueron de manera psicoldgica, 30% fisica y 2% sexualmente. La investigacion
concluye que las mujeres jovenes con nivel secundario, amas de casa, convivientes
y multiparas durante la gestacion frecuentemente son violentadas psicoldgicamente.
Ledn (2021) en Lima mediante un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal con el objeto de determinar la incidencia de violencia durante la
gestacion, posterior a la aplicacion de un cuestionario a 70 gestantes determin6 que
31% a diferencia del 69% fueron violentadas. Con respecto a las gestantes victimas
de violencia, ésta se expresd de manera psicologica mediante gritos e insultos en el
21%, mediante empujones y jalones de manera fisica, asi como sexualmente

mediante acosos en el 9% y 1% respectivamente. La investigacion concluye que



durante la gestacién las mujeres son victimas mayormente de violencia psicoldgica,

asi como también fisica y sexual en menor proporcion.

Aguilar D. y Aguilar S. (2021) en Junin posterior a la aplicacion de un
cuestionario a 42 gestantes como parte de un estudio descriptivo no experimental de
corte transversal que tiene por finalidad determinar las caracteristicas
sociodemograficas y el indice de violencia durante la gestacion, determind que 67%
lo eran de manera fisica, 86% psicolégica 'y 12% sexual expresada en empujones en
un 52%, 33% en insultos y 12% tomado el sexo como obligacion respectivamente.
Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas: 91% tienen edades menores
de 34 afos, 86% eran convivientes, 88% amas de casa, 95% catélicas y de areas
urbanas, 60% multiparas, 62% han alcanzado el grado superior no universitario y
69% cursan una gestacion no deseada. La investigacion concluye que existen
gestantes violentadas mayormente de forma psicoldgica seguida de la fisica y

sexual.

Solano (2021) en La Libertad posterior a la aplicacion de un cuestionario a 75
gestantes como parte de un estudio descriptivo no experimental de corte transversal
que tuvo por finalidad determinar la violencia durante la gestacion y su relacion con
la depresion; determind que 48% a diferencia del 52% eran violentadas, siéndolo de
forma fisica 24%, 30% sexual, 75% psicologica y 11%econdmica. Con relacién a
la depresion: 54% no presentan riesgo, 22% posiblemente y 22% se encuentran en
el limite para riesgo. La investigacion concluye que la depresion y la violencia
psicoldgica son més frecuente durante la gestacion y que existe mediana relacion

entre la depresidn y la violencia fisica en gestaciones no deseadas.



A nivel Regional

Carhuanina (2018) en Talara posterior a una encuesta realizada a 178 gestantes
como parte de un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal que tiene
como finalidad determinar las caracteristicas sociodemogréficas, tipos y actitud
hacia la violencia durante la gestacidn, determind ninguna violentada de manera
sexual, 80% de manera fisica, 90% psicologica y 100% actitud desfavorable hacia
la misma. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de quienes eran
violentadas fisicamente: 41% tienen entre 20 a 35 afios, 46% eran casadas, 74%
amas de casa y 49% habian alcanzado el nivel secundario; mientras en quienes lo
eran psicologicamente: 46% tienen entre 20 y 35 afios, 53% eran casadas, 84% amas
de casa y 54% habian cursado el nivel secundario. La investigacion concluye que
durante la gestacion existen un elevado porcentaje de violencia psicolégica y fisica

durante la gestacion y una actitud desfavorable hacia la misma.

Chorres (2020) en Sullana tras la aplicacion de un cuestionario a 91 gestantes
como parte de un estudio descriptivo no experimental de corte transversal que tiene
por finalidad determinar los factores asociados a la violencia durante la gestacion,
determiné que 13% eran violentadas de manera psicologica, 4% y 3% fisica y sexual
respectivamente. Con relacion a los factores sociodemograficos observo que 68%
eran convivientes y amas de casa, 54% con edades entre 17 a 24 afios y 56% habian
cursado la secundario; por otro lado, como factores sexuales y reproductivos 45% y
84% eran primigestas y no usuarias de MAC respectivamente, 88% tuvo su primer
coito entre los 15 a 20 afios, 74% niegan abortos anteriores. La investigacion
concluye que durante la gestacion resalta en mayor proporcion la violencia

psicologica.



A nivel Local

No se encontraron estudios realizados en Ayabaca.

1.2. Fundamentacion Cientifica

Caracterizado como un importante problema de salud social y de derechos
humanos por su prevalencia elevada, asi como por sus repercusiones graves sobre
la salud y servicios de salud; la violencia por el compafiero intimo se define como
todo acto o conducta que puede desencadenar dafio sexual, fisico o psicolégico
(Rodriguez et al., 2017).

Segun el modelo triangular de violencia de Johan Galtung, esta se define como

toda afrenta evitable que disminuye el real nivel de satisfaccion a niveles inferiores
de lo que es potencialmente posible de las necesidades humanas (Flores, 2020). Asi
mismo, para él la violencia se clasifica como:
Violencia Directa a aquella evidenciada de forma clara sobre los derechos de
identidad, sobrevivencia, libertad y bienestar mediante maltrato, acoso, feminicidio
y desprecio originados tras modelos hegemonicos de feminidad y negociacion
sistematica de derechos, opciones y elecciones de vida para las féminas (Flores,
2020).

Violencia Estructural, aquella vinculada a lo econdémico y que expresa
subordinacion social y econdmica de las mujeres, con profundos efectos directa e
indirectamente sobre las potencialidades y bienestar humano. Algunas de las
expresiones mas evidentes de la violencia estructural en las mujeres son
feminizacion de la pobreza, desigualdad en salarios por género pese a la igualdad
de capacidad y experiencia, asi como en el acceso a toma de decisiones y posiciones
de poder (Flores, 2020).



Violencia Cultural, caracterizada por su caréacter simbolico y perpetuacion en el
tiempo; segun lo sefialado por Galtung, dicha violencia tiende a legitimar a las otras
dos formas de violencia descritas con anterioridad y comprende todo lo construido
a consecuencia de su cercania con la naturaleza debido a su rol reproductivo que la
encasilla en un mundo familiar destinada al cuidado; es decir, comprende todo
estereotipo e idea vigente actualmente respecto a la pasividad y deficiente impulso
creativo de las mujeres que al ser internalizadas en cada individuo e incluso en cada
institucion social, generan que debido a su poca visibilidad sea dificil de combatir y
por ende erradicar (Flores, 2020).

Por otro lado, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a
partir de lo legislado en el Art. 8 de la Ley N° 30364 regida a partir del 23 de
noviembre del 2015 asi como del Decreto Legislativo N° 1323;

la violencia se clasifica como:

a) Violencia fisica, aquel tipo de violencia méas visible y constituida como toda
accion que a raiz del deliberado uso de la fuerza desencadena dafio o lesion.

b) Violencia Sexual a todo actuar de indole sexual por el cual la victima bajo
forzamiento o coaccion a través de amenazas o chantaje, es forzada a visualizar
pornografia o experimentar situaciones como mensajes y gestos obscenos,
tocamientos y penetracion; es decir, todo acto que atente contra su derecho de
ejercer una vida reproductiva o sexual de manera plena con libertad (MINSA,
2020). Actualmente, ANIMA, un esquema destinado a atender las necesidades
emocionales y practicas de féminas violentadas sexualmente por el personal que
brinda atencion en salud; reconoce cinco pasos o tareas especificas destinadas a
salvaguardar y brindar apoyo demostrando confiabilidad e interculturalidad
(OMS; 2016):

- Atencion al escuchar, demostrando empatia
- No juzgar y validar, reflejando comprension y convencimiento de la no

autoculpabilidad en la victima.



d)

Informarse sobre las necesidades y preocupaciones, tras una evaluacion y
proporcionar respuestas a las diversas preocupaciones o necesidades de las
victimas.

Mejorar la seguridad, mediante la formulacién y ejecucién de un plan mediato
y a largo plazo destinado a brindar proteccion en episodios futuros o
reiterativos.

Apoyar, para que las féminas reciban informacién y acceso a los diferentes
servicios de atencion y apoyo social.

Violencia Psicoldgica constituye toda accion prolongada y dificil de detectar,
tendiente a controlar la conducta o generar aislamiento involuntario tras insultos,
humillaciones, aislamiento, chantajes y amenazas, que con el tiempo afecta
reversible o irreversiblemente el bienestar psiquico y emocional de las mujeres
a consecuencia del temporal o permanente menoscabo (MINSA, 2019).
Violencia Patrimonial, aquella que comprende toda accion que menoscabe los
recursos patrimoniales o econdmicos, perturbando la posesion, tenencia y
propiedad de bienes, sustrayendo o reteniendo de forma indebida cualquier
objeto, bien o derecho patrimonial; asi mismo, toda accién u omision que limite
los recursos econdmicos destinados e indispensables para la vivencia de una vida
digna o control de los ingresos (MINSA, 2019).

Con respecto a las teorias que expliquen su origen, de acuerdo al Modelo

Ecosistémico de Belsky, plantea que la violencia ejercida sobre la mujer se origina

a partir de multiples fuerzas o factores agrupados en cuatro niveles: Individual u

ontogenético (dimension conductual, cognitiva, interaccién y psicodindmica),

Microsistema familiar (relaciones mas inmediatas a la persona), Exosistema

(comunidad) y Macrosistema (comprende valores y creencias culturales) (Flores,
2020).



Sin embargo, el Modelo Multinivel de Heise, Ellsberg, Gottemoeller afirma
que lo son: La sociedad, comunidad, las relaciones y el agresor con historia de
violencia familiar, los cuatro factores que influyen sobre la violencia a la mujer
(OPS, s.f.) y donde la trasmision de la misma segln el Modelo de Transmision
Intergeneracional basado en Pollack es producto del aprendizaje o imitacion de los
padres; es decir, el comportamiento agresivo del agresor y de la victima es

aprendido en la familia (Mora, 2013).

Actualmente, el Modelo Ecolégico de Corsi (1994), determina que dicho
problema social resulta de la interaccion compleja y dindmica de los siguientes
factores:

a) Factores comunitarios y sociales como condicion de vulnerabilidad social,
posicion socioecondmica baja, relaciones institucionalizadas de poder, normas
culturales de género que asocian superioridad, dominio y agresion con virilidad,
débiles sanciones juridicas y comunitarias en casos de violencia de pareja, amplia
aceptacion social de violencia como una forma de resolver conflictos.

b) Factores relacionales/ familiares como modelo parental y socializacion basado en
violencia, conflictos en la pareja, toma de decisiones y control patrimonial
unilateral, poligamia, historia familiar de violencia, insatisfaccién conyugal,
multiparidad, precarios vinculos afectivos familiares, antecedente de maltrato y
deficiente autocontrol de impulsos.

¢) Factores individuales como la edad, actitud favorable hacia la violencia,
conductas riesgosas como consumo excesivo de tabaco y alcohol, pobreza, haber
presenciado o sufrido eventos de violencia durante la nifiez, grado de instruccién,
embarazo y nivel socioeconémico pobre.

Donde todos los factores descritos con anterioridad se contrastan en cuatro
dimensiones interrelacionadas entre si: Dimension conductual, interaccional,

cognitiva y psicodinamica.



La violencia ejercida sobre la mujer durante la gestacion incrementa el riesgo
de lamorbilidad cuando no de muerte del binomio madre-feto ya sea por (De Garcia,
2019):

a) Via directa, como consecuencia de la relacion existente de dosis-respuesta; es
decir, cuanto mas una gestante experimenta sucesos violentos a nivel del
abdomen o sexual, el riesgo de desencadenar dafio placentario, RPM,
infecciones del tracto urinario y contracciones uterinas; es mayor,
incrementando la incidencia de abortos espontaneos, partos prematuros, 6bito
fetal y cuatro veces més la probabilidad tras el nacimiento de un neonato con
peso bajo.

b) Via Indirecta, debido a que existe produccion de catecolaminas y cortisol a
consecuencia del estrés materno experimentado durante los eventos de maltrato
ocasionando vasoconstriccion uteroplacentaria y con esta hipoxia fetal asi como
el comienzo de un trabajo de parto antes de alcanzada la viabilidad, maduracion
o desarrollo 6ptimo para su nacimiento. Asi mismo, incrementa en las gestantes
la préctica de conductas no saludables como la ingesta de tabaco o alcohol y
puede agravar los factores de riesgo presentes en aquellas mujeres con diabetes,

HTA, asma, etc.

Por ello, la busqueda de acciones destinadas a su prevencion es muy importante
(MIMP,2020) ; pues al entablar confianza con la gestante, el personal de salud
mediante una entrevista es quien confirma o descarta violencia evitando siempre la
emision de juicios, el planteamiento de falsas esperanzas y la responsabilidad del
cambio de dicha situacion; ademas es quien evaluaré si el caso segun la condicién
de peligro amerita referencia a otro establecimiento de salud de mayor complejidad;
es decir, todo personal de salud en contacto durante las atenciones prenatales debe
mantener diariamente una actitud de alerta destinada a observar e identificar signos

y/o sintomas asociados a violencia, como:

10



a) En Mujeres sin lesiones, la identificacion de sintomas crénicos ajenos al
diagnostico, ansiedad, antecedente de depresion, intentos de suicidio, ingesta de
narcoticos, ITS, disfuncién sexual (dispareunia o vaginismo), problemas
recurrentes gineco-obstétricos y envejecimiento prematuro; asi mismo actitudes
agresivas, evasivas, temerosas o confusas, dependencia de la pareja, apariencia
descuidada, autoestima baja, reiteradamente sin justificacion logica retraso u
olvido de citas, inicio tardio de la atencién prenatal e ingresos reiterativos por
consulta sin justificacion aparente.

b) En Mujeres con lesiones, la identificacion de golpes y/o hematomas,
diferenciacion de lesiones nuevas y antiguas, determinar la aceptacion o no del
relato de los hechos, asi como la concordancia de los mismos y el tiempo

transcurrido entre el incidente y la consulta.

2. Justificacion de la investigacion

Debido a la existencia intergeneracional de conductas sustentadas en el
machismo asi como en roles de género estereotipados, consideradas por algunas
personas al interior de una sociedad como normales y quienes esperan que para los
demés, también lo sean; incrementan la incidencia de violencia ejercida por el
compafiero intimo sobre la mujer; misma que ademas de atentar contra su derechos
de forma sexual, fisica o psicoldgica, representa un grave problema social con
consecuencias intergeneracionales de morbilidad cuando no de muerte durante la
edad reproductiva. Lo antes descrito sumado a lo detallado en la realidad
problematica determina que, durante la gestacion, las mujeres no son ajenas a ser
centro de actos o conductas de violencia; sino por lo contrario, dicho problema
puede aparecer, mantenerse 0 peor aun incrementarse, generando paralelamente un

incremento de la morbimortalidad maternoperinatal.

Siendo Piura, uno de los tres departamentos con mayor indice de violencia

ejercida sobre la mujer dentro del hogar y a existir escasos estudios sobre la misma
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durante la gestacion, el presente trabajo de investigacion tendra como finalidad
determinar el indice de violencia ejercida por el compafiero intimo, asi como las
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a dicho problema en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2; para que las y los Obstetras en
contacto con ellas, conozcan la prevalencia de la misma que muchas veces no es
detectada tras la realizacion del tamizaje de VBG y posteriormente sean quienes
ademas de monitorear durante cada atencion prenatal, puedan realizar un

seguimiento continuo mediante la plataforma de Teleorientacion.

Bajo esta premisa, la relevancia social del presente trabajo de investigacion se
fundamenta en que al determinar el indice de violencia ejercida por el compafiero
intimo en las gestantes, permitird predecir la postura y tras educarlas en salud con
énfasis en la identificacion de las diversas formas en que se ejerce la violencia asi
como de las repercusiones sobre su salud y la de sus hijos; no sélo se estard
impartiendo conocimiento sino también el fortalecimiento de conductas destinadas
a poner fin a dicho problema, ain méas en tiempo de pandemia donde las victimas

suelen pasar mas tiempo con sus agresores debido al confinamiento social.

Por ello, la presente investigacion tiene importancia tedrica pues brindara
informacion respecto a una realidad objetiva sobre eventos de violencia ejercida por
la pareja durante la gestacion, para que dicha informacion en la practica sirva como
soporte teodrico en la generacion y difusion de otras investigaciones destinadas a
fundamentar el desarrollo de politicas asi como en las Obstetras, toma de decisiones
a partir de innovadoras y sélidas evidencias destinadas a prevenir y combatir dicho

problema social junto con la participacion activa de agentes comunitarios.
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3. Problema

Realidad problematica

Definida como cualquier acto o conducta publica o privada basada en género
capaz de desencadenar dafio, muerte o sufrimiento psicoldgico, sexual o fisico
(MIMP, 2016). La violencia ejercida sobre la mujer se constituye actualmente como
un problema grave de salud pablica debido a su gravedad y prevalencia elevada;
puesto que alrededor del mundo, una de cada tres mujeres es violentadas fisica o
sexualmente ya sea por la pareja o algln pariente, asi mismo se estima que en la
Region Occidental del Pacifico equivale al 20%, 22% en paises desarrollados como
Europa, 25% en América, 31% en la Region Oriental del Mediterraneo y 33% en
Africa 'y Asia (OMS, 2021).

Dichos datos estadisticos ademas de manifestar la magnitud de dicho problema,
demuestran que éste se evidencia en cualquier parte del mundo sin importar clase
social alguna, grado de instruccion, cultura o edad tras posicionar a la mujer en
situaciones de vulnerabilidad a consecuencia del machismo y a roles de género
estereotipados dirigidos a intimidar y ejercer poder, un poder traducido en habitos
cotidianos de violencia al interior del hogar como Espafa que refleja que el 17.1%
de mujeres declaran haber sido violentadas fisicamente por su ex pareja, 11.4% y
1.6% por cualquier o actual pareja respectivamente, a través de empujones, jaloneos
o tirones de cabello (Instituto de la Mujer, 2019). En Colombia, 100 mujeres diarias
son violentadas por su ex o actual pareja y aunque si bien es cierto el indice de
violencia intrafamiliar a comparacion de lo registrado durante el 2020 ha disminuido
en 9.10%, actualmente 56.6% de mujeres son violentadas por su pareja (IML de
Colombia, 2020).

La violencia ejercida sobre la mujer ademas de afectar fisica, psicoldgica y

socialmente el bienestar de la misma, afecta su desarrollo sexual y reproductivo, ain
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mAs en quienes conviven con su agresor, pues tienden a presentar dificultades para
protegerse contra ITS asi como de embarazos no planificados debido a su capacidad
reducida y limitada de acceder al uso de algin anticonceptivo; por lo que dicho
problema social suele relacionarsele con la prevalencia elevada de gestaciones no
planificadas, abortos, depresion, aislamiento social, suicidio, estrés asi como
prematuridad, trastornos hipertensivos, rotura prematura de membranas, RCIU,
entre otros; significando un incremento en los costos de salud y un decrecimiento
de los estandares de calidad de vida pues se constituye como importante causa
intergeneracional de morbilidad cuando no de muerte (Gémez, Goberna & Paya,
2015).

Durante la edad reproductiva es mas frecuente la violencia ejercida por el
compafiero intimo sobre la mujer por lo que se constituye como el centro de diversos
estudios y aunque si bien es cierto que en algin momento se idealizé que la
gestacion se constituiria como un factor protector, dicha etapa podria significar
ademas del incremento de su incidencia y prevalencia a consecuencia de su
vulnerabilidad, el incremento de la morbimortalidad maternoperinatal puesto que
para quienes realizan sistematicamente cribados destinados a su deteccion durante
las atenciones prenatales, manifiestan que dicho problema durante la gestacion es
de tal magnitud que su frecuencia supera a la de preeclampsia, diabetes gestacional
y sindrome de Down; registrandose alrededor del mundo 20% de gestantes que
refieren haber sido victimas de violencia por su pareja y 19.8% por cualquier otro
familiar. (Gomez et al., 2015) (Pastor, Ruiz & Ricci, 2018) (Tricas, 2019). Asi
mismo entre el 2.6% al 5% de gestantes espafiolas refieren haber sido violentadas
durante su concurrencia por consultorios externos y entre el 7.7% al 21.3% durante
su estadia hospitalaria por parte del personal que brinda atencion médica (Pastor et
al., 2018)
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En paises desarrollados 0.9% a 20.1% de mujeres son violentadas durante la
gestacion a diferencia de lo registrado en paises en vias de desarrollo que equivale
entre 3.8 a 43.8% (Velasco, 2021). Estudios en Iran sobre violencia ejercida por la
pareja durante el embarazo manifiestan que 43% de embarazadas son violentadas
psicologicamente, 10.2% y 17.2% lo son de forma fisica y sexual respectivamente,
prevaleciendo aun mas en aquellas con deficiente nivel educativo asi como en
quienes no tienen trabajo alguno; mientras que en Canada, reportes clinicos
demuestran que la prevalencia de un posible trastorno depresivo posterior al parto
se incrementa alin mas en quienes se caracterizan por ser jovenes solteras, hogarefias
con antecedente de depresidn, en su mayoria extranjeras o provenientes de hogares
con bajos recursos y al igual que en México donde se determind que cuatro de cada
diez mujeres pese a estar gestando experimentan violencia por parte de su pareja,
siendo victimas de mas de un tipo de abuso en aquellas que no poseen una pareja
estable (Lafaurie et al., 2015).

En Andalucia 7.7% de gestantes son violentadas de cualquier formay 21% lo
son de forma fisica, mujeres en quienes se observa bajo soporte social, reincidencia
hospitalaria, problemas econdmicos, deficiente control prenatal, prematuridad e
inclusive el no brindar lactancia materna precoz; mientras que el poseer un grado de
instruccion equivalente o superior a doce afios educativos asi como el tener una
ocupacion diferente al de ama de casa, se constituyen como factores protectores
mientras que no lo es ante dicho problema, la edad; puesto que dicho problema
social se evidencia més en gestantes jovenes (Velasco, 2021). En Bogotd, segln la
Encuesta Distrital de Demografia y Salud, cuatro de cada diez mujeres han sido
violentadas fisicamente por su compafiero durante su edad reproductiva (Lafaurie,
2015).

Por lo antes descrito, la gestacion no se constituye como factor protector ante

la violencia ejercida sobre la mujer mas por el contrario representa una critica etapa
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donde la vulnerabilidad de las mismas puede aparecer, incrementarse y en lo peor
de los casos prolongarse ya sea de forma psicoldgica, sexual o fisica, aln mas en
quienes han sido previamente violentadas, generando un incremento de la
morbilidad cuando no de muerte maternoperinatal pues a diferencia de quienes no
la padecen; se incrementa en un 16% la posibilidad de abortos esponténeos, se
duplica las probabilidades de que la gestacion finalice antes de las 37 semanas e
incrementa el riesgo de que uno de cada tres neonatos presente un peso inferior a
2500g al nacimiento, asi mismo existe mas de 1.5 la probabilidad de padecer ITS
como infeccién por VIH; asi como también muerte intrauterina, depresion, estrés
postraumatico, ansiedad, episodios de intento de suicidio e infantes con trastornos
emocionales y conductuales asociados a episodios posteriores de violencia (De
Gracia, 2019) (OMS, 2021).

La violencia ejercida sobre las mujeres en Peru se constituye una seria amenaza
para la salud y un obstaculo en la lucha contra la pobreza, pues seis de cada diez
féminas son violentadas y cada mes un aproximado de nueve pierden la vida a
consecuencia de la misma; representando en quienes la perciben, la quinta parte de
afos saludables perdidos durante la etapa reproductiva expresados en ausentismo y
deficiente desarrollo inter e intrapersonal en la sociedad, asi como el incremento de
depresién y abortos en un 31% y 27.1% respectivamente, al igual que la reduccion
de practicas de lactancia materna de hasta en un 14% (Correa, 2019). A comparacion
de lo registrado hace una decada, durante el 2019 el nimero de mujeres fértiles
violentadas por su compafiero disminuy6 en 3.9%, el 52.8% de mujeres lo fueron
de forma psicoldgica, 29.5% fisica y 7.1% sexualmente, siendo los departamentos
con mayor incidencia, ain mas en areas rurales: Cuzco, Apurimac y Piura (INEI,
2019).

Para el 2020, la crisis vivenciada alrededor del mundo debido a la infeccion por

el SARS Cov-19 significd aun méas un prevalente incremento del indice de violencia
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puesto que muchas de ellas compartian més tiempo con su agresor; motivo por el
cual con el fin de incrementar la cobertura de atencion, se procedio a la
identificacion y declaracién de servicios esenciales destinados a atender dicho
problema social en la mujer e integrantes del grupo familiar segin Resolucion N°
20-2020-MIMP-AURORA-DE; registrandose desde marzo al 30 de septiembre del
2020 un total de 86%, 79% y 84.5% casos atendidos de violencia ejercida sobre la
mujer por el Equipo Itinerante de Urgencia, Linea 100 y CEM respectivamente
(MIMP, 2020). Actualmente hasta Julio del presente afo, se han reportado 86.4%,
82.1%,85.6% y 78.7% eventos de violencia sobre la mujer por el Equipo Itinerante
de Urgencia, Linea 100, CEM y SAU respectivamente (OMS, 2021).

Lo antes descrito, muestra que a nivel nacional los datos registrados en la
actualidad superan ain mas a lo registrado el afio pasado durante ese mismo periodo
de tiempo. Por otro lado, la informacion relacionada a violencia ejercida sobre la
mujer durante la gestacion es limitada y varia con relacién al lugar y disefio de las
investigaciones. Segun el Instituto Materno Perinatal durante el 2020 se registraron
22 eventos de violencia durante la gestacion; sin embargo, hasta la actualidad, no se
han realizado macroencuestas destinadas a determinar y monitorear el indice de
gestantes violentadas a nivel nacional asi como sus repercusiones en los resultados
materno-perinatales, pues para Correa MY dicho problema social duplica la
incidencia de complicaciones durante la gestacion en quienes han sido violentadas
sexual y/o fisicamente por su pareja (Correa, 2019) (AURORA, 2021).

Y aunque si bien es cierto, segin normativa, toda gestante se le debe realizar
durante la primera atencion prenatal el tamizaje de violencia basada en género;
durante el mismo, la respuesta emitida por la gestante puede verse influenciada por
factores sociodemograficos, lo que impediria la deteccion, analisis y comprension
de dicho problema; por lo que para afrontarlo se es necesario visualizarlo desde un

enfoque donde la cultura y por ende normas sociales se constituyan como pieza
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central (UNICEF, 2019). Por otro lado, si a ello se le suma la generalidad del mismo;
nos hace llevar a la reflexion que se debe mejorar o caso contrario, replantear los
procedimientos destinados a su deteccion y abordaje, para que sean los Obstetras,
quienes aprovechen su vinculo de confianza desarrollado durante el seguimiento de
la gestacion, parto y puerperio para que procedan a detectar dicho problema social
gue no solo afecta a la gestante sino también repercute sobre el bienestar del

producto de la concepcion.

En Piura, 6.9% de mujeres fueron violentadas de forma sexual, 31.9% fisica y
59.4% psicologicamente, 42.7% buscaron ayuda a través de una persona cercana y
solo 37% en alguna institucion durante el 2019 (INEI, 2019) (INMP, 2020).
Actualmente, 89.8% y 80.7% de los casos atendidos por el CEM y Linea 100
respectivamente, fueron sobre violencia ejercida sobre la mujer (MIMP, 2021). Y al
igual que lo evidenciado a nivel nacional, a pesar de constituirse el tercer
departamento con indices mas altos de violencia ejercida sobre la mujer, no existen
macroestudios regionales que permitan determinar la incidencia de violencia
ejercida por el compafiero intimo durante la gestacion, generando informacion
limitada y variada segun lugar y disefio de la investigacion como los estudios
realizados en Sullana entre el 2012 al 2015, donde 51.3% de gestantes del distrito
de Bellavista en su mayoria amas de casa convivientes con nivel secundaria con
edades comprendidas entre 26 a 60, son violentadas fisicamente y no denuncian ni
hablan con nadie; asi asi mismo, en Querecotillo el 20% de gestantes en su mayoria
jévenes, convivientes, amas de casa con nivel secundario, victimas de violencia
psicoldgica, fisica y sexual hablan con alguien sobre los hechos; mientras que en
Marcavelica, el 14% de gestantes en su mayoria analfabetas, convivientes, amas de
casa con edades comprendidas entre 12 a 18 afios violentadas psicoldgica, fisica y
sexualmente no denuncian dichos hechos. (Agurto, 2015) (Cafiola, 2015) (Coloma,
2015)
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El Puesto de Salud de Chirinos 1-2, pese a constituirse uno de los
establecimientos de salud con mayor afluencia de personas del distrito de Suyo,
especialmente mujeres procedentes de sus anexos como Cachaquito, Cachaco
Grande, Chirinos Centro, La Union, La pareja, Barrio San Francisco, Nueva
Esperanza y el Obrero; no existen estudios destinados a determinar el indice de
violencia ejercida por el compafiero durante la gestacién; lo que sumado a lo descrito
con anterioridad nos hace llevar a la reflexion que para poder garantizar los derechos
de las mujeres durante la gestacion y en cualquier etapa de su vida reproductiva ante
cualquier tipo de violencia directa o indirecta, se debe realizar un profundo analisis,
gue ademas de permitir conocer la forma en que se gestan dichos actos de violencia,
identifique aquellos rasgos sociodemograficos asociados a ello; a fin de construir
posibilidades de transformacion cultural destinadas a erradicar dicho problema

social en beneficio de la salud materno-perinatal.

Formulacion del Problema

Problema General
¢Cudl es el indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2? Octubre - diciembre 2022?

Problemas especificos

- ¢Cudl es el indice de violencia fisica por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2? Octubre - diciembre 2022?

- ¢Cual es el indice de violencia sexual por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2? Octubre - diciembre 2022?

- ¢Cudl es el indice de violencia psicologica por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos I1-2? Octubre - diciembre
2022?
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- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la violencia por
el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto De Salud Chirinos
[-2? Octubre-Diciembre 20227
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Objeto de intentos con fuerza de heridas
Obijeto de lesiones con cualquier objeto
Cualquier accién o Cualquier acto Golpes (cachetadas, pufios o patadas) propinados
conducta, basada en su| desencadenante de dafios independientemente del estado de sobriedad
género, que cause sexuales, fisicos o] VIOLENCIA | Empujones con fuerza
muerte, dafio 0| psicoldgicos dentro del FISICA Tirones de cabello con fuerza
sufrimiento fisico, | dmbito familiar contra las Objeto de escupitajos
sexual o psicologico, | gestantes,  bajo la Antecedente de ahorcamiento o asfixia
tanto en el @&mbito| condicion de género. Antecedente de torceduras
publico como en el Visualizacion forzada de material pornografico
privado (MIMP, 2016). Intento de relaciones sexuales no consentidas
Relaciones sexuales no consentidas
VIOLENCIA POR EL Juegos sexuales no consentidos Ordinal
COMPANERO INTIMO VIOLENCIA | Comentarios no deseados de indole sexual
SEXUAL Capturas fotogréaficas o videos de indole sexual no

consentidos

Golpes en los genitales ante negatividad de un acto

sexual

Objeto de celos

Control o prohibicion de actividades

21




VIOLENCIA
PSICOLOGICA

Control o prohibicion de ambientes frecuentados

con normalidad

Sentimientos de culpa infundados

Insultos con o sin presencia de personas

Objeto de chantajes 0 amenazas

Objeto de rechazo, menosprecio o indiferencia ante

la negatividad de cualquier acto no deseado

Objeto de menosprecio o indiferencia ante la

escasez de dinero.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Variable Interviniente

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Son el conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioecondémicas y
culturales que
cualifican a wuna
persona o poblacion

(OMS, 2014).

Conjunto de
caracteristicas
demograficas,
obstétricas y
sociales que pueden
influir en la
violencia o no
basada en género en

gestantes.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Razon
Lugar de Procedencia Nominal
Grado de Instruccion Ordinal

Caracteristicas | Estado Civil

demograficas | Religion Nominal
Ocupacion
Ingreso econémico Razon
Edad Gestacional

Caracteristicas | Paridad Razon

Obstétricas Antecedente de aborto

Uso de Métodos Anticonceptivos Nominal

Caracteristicas | Antecedente de VBG en su familia

sociales Antecedente de violencia en Nominal

relaciones anteriores
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5. Formulacién de las hipotesis

No se consideran las hipotesis por tratarse de una investigacion descriptiva.

6. Objetivos
1.1. Objetivo General
Determinar el indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes

procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022.

1.2.0bjetivos Especificos

- Determinar el indice de violencia fisica por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022.

- Determinar el indice de violencia sexual por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2. Octubre - diciembre 2022.

- Determinar el indice de violencia psicologica por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2. Octubre - diciembre
2022,

- Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la violencia por el
compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto De Salud Chirinos I-2.
Octubre-Diciembre 2022.
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METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion segun su finalidad se caracteriza por ser
una investigacion basica puesto que permitio identificar objetivamente el indice de
violencia fisica, psicoldgica o sexual por el compafiero intimo en gestantes, asi como

las caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en ella.

Segun su alcance, fue un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal
no experimental que identificd la violencia por el compafiero intimo y las
caracteristicas sociodemograficas que influyen en la misma posterior a la aplicacion
del instrumento en gestantes que fueron atendidas durante octubre a diciembre del

2022. Para efectos de la investigacion, su esquema fue el siguiente:

Donde:

X: Gestantes procedentes del servicio de Atencion Prenatal
Y: Violencia por el compafiero intimo

C: Caracteristicas sociodemogréaficas

r: asociacion

2. Poblacién y muestra
Poblacion: Estuvo constituida por todas las mujeres gestantes procedentes del
servicio de atencion prenatal del Puesto de Salud Chirinos I-2.

Muestra: La muestra corresponde a una cantidad finita, la cual fué calculada a

partir del total de gestantes programadas para el afio 2022 por atencién prenatal,
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equivalente a 100. Para efectos de la investigacion se utilizara la siguiente

férmula para poblaciones finitas:

. N.z%.p.q
(N—1).E2+2z2.p.q

En donde:
-n: Es el tamafio de la muestra -p: probabilidad de ocurrencia del
suceso (50%)
-N: Tamafio de la poblacion -(: probabilidad de no ocurrencia
del suceso (50%)
-z: Desviacion estandar (95% = 1,96) -E: margen de error o precision

n .z .p.y

“(N-1).E? +z2.p.q

n= 80.1.96%(0.5)(0.5)
"~ (1075-1)(0.05)2+1.962.(0.5)(0.5)

n=74
Tras un muestreo probabilistico, la muestra final estard constituida por 74

gestantes que cumplan con los siguientes criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion

- Gestantes atendidas en el consultorio Obstétrico del Puesto de Salud de
Chirinos 1-2.

- Gestantes de nacionalidad peruana.

- Gestantes que otorguen su consentimiento para participar de la investigacion

- Gestantes atendidas durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre
del 2022.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

La técnica que se utilizara en la presente investigacion serd la entrevista,
misma que tendrd por objeto recabar informacién sobre la incidencia o no de
cualquier acto desencadenante de dafio sexual, fisico o psicoldgico por el
compafiero intimo; asi como el de identificar aquellas caracteristicas
sociodemograficas que influyen en la incidencia o no de la misma en gestantes
procedentes del Puesto de Salud de Chirinos I-2 que cumplan con los criterios
detallados con anterioridad.
Para efectos de la investigacion se utilizara medidas de tendencia central,
frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la elaboracion de tablas cruzadas
para la identificacion de aquellas caracteristicas sociodemograficas que influyen
en la violencia por el compafiero intimo, calculada mediante el estadigrafo de Chi-

cuadrado de Pearson, a un nivel del 95% con un margen de error al 5%.

Instrumento
Se utilizara, previa validacion, una ficha de recoleccion de datos que consta
de 36 preguntas, agrupadas estratégicamente en dos secciones:

Seccidn | - Caracteristicas Sociodemograficas: Consta de 13 preguntas destinadas
a recolectar informacion sobre las caracteristicas o rasgos sociodemograficos de
las gestantes.

Seccion Il - Cuestionario: Consta de 23 enunciados destinados a medir la violencia
por el compafiero intimo a partir de la afirmacion o negacion con la que ocurren
los mismos, otorgandoseles 2 puntos y 0 puntos respectivamente.

Con relacion a la violencia por el compafiero intimo:

Sin Violencia: 0 puntos
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Leve: 2 — 14 puntos
Moderada: 16- 30 puntos
Severa: 32- 46 puntos

Segun sus dimensiones, se determinara:

Violencia Fisica

No Violencia: 0 puntos
Leve: 2 puntos
Moderada: 4-6 puntos
Severa: 8-16 puntos
Violencia Sexual

No Violencia: 0 puntos
Leve: 2 puntos
Moderada: 4-6 puntos
Severa: 8-14 puntos
Violencia Psicologica
No Violencia: 0 puntos
Leve: 2 puntos
Moderada: 4-6 puntos

Severa: 8-16 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: Para determinar la precision del instrumento, éste sera validado por 5

expertos del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado, por lo cual serd un documento

valido.

Confiablidad: Para determinar la consistencia del instrumento; es decir, el grado

de homogeneidad interna tras la aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto; ésta

se obtendra a través de la técnica de la prueba piloto, aplicada al 20% de la
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muestra en otros sujetos que no son parte de poblacion objeto de estudio pero que

poseen similares caracteristicas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se realizara las coordinaciones necesarias con el Sr. Domingo Obando Cango,
Jefe del Puesto de Salud de Chirinos 1-2, previa redaccion y posterior emisién por
escrito de una solicitud justificando los beneficios a futuro del presente trabajo de
investigacion para poder obtener la respectiva autorizacion para la aplicacion de
encuestas, asi como de recibir todas las facilidades por parte del personal que labora

dentro de dicho establecimiento.

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaran a una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016® y posteriormente serd exportada al software
estadistico SPSS v.27 para su respectivo anélisis descriptivo en funcién de medidas
de tendencia central, frecuencias absolutas y porcentuales, e inferencial a través del

estadigrafo Chi cuadrado de Pearson.
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RESULTADOS
Tabla 1
indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de
Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

Indice Frecuencia Porcentaje
Sin Violencia 104 13%
Leve 60.8 76%
Moderado 6.4 8%
Severa 2.4 3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
Descripcion: Observamos que un 76% se encuentra en un indice leve de violencia por
el compafiero intimo, asi como un 8% en un indice moderado, un 13% con un indice
sin violencia y un 3% en un indice severa. El indice de violencia por el compafiero
intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre

2022, tiene una tendencia a un indice leve.

Figural
indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de
Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

80% /6%

70%

60%

50%

40% sin Violenci

30% in Violencia

13%

20% 89

10% % 3% Leve

0%

0 Sin Violencia Moderado

Sin Violencia 13% Severa
Leve 76%
Moderado 8%
Severa 3%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
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Tabla 2
indice de violencia fisica por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto
de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

indice Frecuencia Porcentaje
No Violencia 48 60%
Leve 18.4 23%
Moderado 8 10%
Severa 5.6 7%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
Descripcion: Observamos que un 60% se encuentra en un indice de no violencia de
violencia fisica por el compafiero intimo, asi como un 23% en un indice leve, un 10%
con un indice moderado y un 7% en un indice severa. El indice de violencia fisica por
el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2.
Octubre - Diciembre 2022, tiene una tendencia a un indice de no violencia.

Figura 2
indice de violencia fisica por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto
de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

70% 60%

60%

50%

40% 0

30% 23% ® No Violencia

20% 10% 7%

10% Leve

0% . .
Sin Violencia Moderado
H No Violencia 60% Severa

Leve 23%
Moderado 10%
Severa 7%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compariero intimo.
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Tabla 3
indice de violencia sexual por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

indice Frecuencia Porcentaje
No Violencia 57.6 72%
Leve 12 15%
Moderado 5.6 7%
Severa 4.8 6%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
Descripcion: Observamos que un 72% se encuentra en un indice de no violencia de
violencia sexual por el compafiero intimo, asi como un 15% en un indice leve, un 7%
con un indice moderado y un 6% en un indice severa. El indice de violencia sexual por
el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos I-2.

Octubre - Diciembre 2022, tiene una tendencia a un indice de no violencia.

Figura 3
indice de violencia sexual por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del

Puesto de Salud Chirinos 1-2. Octubre - Diciembre 2022.

80% 12%

30% 15% ® No Violencia
%ng, - 7% 6%
o Leve
0% e . Y
Sin Violencia Moderado
B No Violencia 72%
Severa
Leve 15%
Moderado 7%
Severa 6%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
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Tabla 4
indice de violencia psicoldgica por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

indice Frecuencia Porcentaje
No Violencia 22.4 2%
Leve 12 15%
Moderado 5.6 7%
Severa 4.8 6%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compafiero intimo.
Descripcion: Observamos que un 45% se encuentra en un indice moderado de
violencia psicologica por el compafiero intimo, asi como un 32% en un indice leve, un
13% con un indice no violencia y un 10% en un indice severa. El indice de violencia
psicoldgica por el comparfiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud
Chirinos 1-2. Octubre - Diciembre 2022, tiene una tendencia a un indice de no

moderado.

Figura 4
indice de violencia psicoldgica por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - Diciembre 2022.

50% 45%

40% 32%
30%
20% 13% 10% No Violencia
10%
0% Leve
Sin Violencia Moderad
oderado
No Violencia 13%
Leve 329% Severa
Moderado 45%
Severa 10%

Fuente: Cuestionario de violencia por el compariero intimo.
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Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la violencia por el compariero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto De Salud Chirinos 1-2. Octubre - Diciembre 2022.

Caracteristicas Demogréficas

Frecuencia Porcentaje
Edad
12 - 17 afios 24 30%
18 - 29 afios 44 55%
30 - 34 afos 8 10%
35 afios a més 4 5%
Total 80 100%
Lugar de Procedencia
Urbano 58.4 73%
Rural 21.6 27%
Total 80 100%
Grado de Instruccion
Sin estudios 8 10%
Primaria 16 20%
Secundaria 27.2 34%
Superior no universitario 18.4 23%
Superior universitario 104 13%
Total 80 100%
Estado Civil
Soltera 28 35%
Casada 8 10%
Conviviente 44 55%
Total 80 100%
Religion
Ninguna 4 5%

34



Catolica 52 65%
Testigo de Jehova 8.8 11%
Adventista 7.2 9%
Otra 8 10%
Total 80 100%
Ocupacion
Ama de casa 50.4 63%
Estudiante 14.4 18%
Otra 15.2 19%
Total 80 100%
Ingreso Econémico
Menos de 980 soles 61.6 77%
980 soles 10.4 13%
980 soles a més 8 10%
Total 80 100%
Caracteristicas Obstétricas
Edad Gestacional
Hasta las 13 semanas 35.2 44%
14 a 28 semanas 18.4 23%
29 a 40 semanas 26.4 33%
Total 80 100%
Paridad
0 hijos 16 64%
2 a5 hijos 18.4 23%
6 hijos 10.4 13%
Total 80 100%
Antecedentes de Aborto
Si 13.6 17%
No 66.4 83%
Total 80 100%
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Uso de Mac

Si 28.8 36%
No 51.2 64%
Total 80 100%

Caracteristicas Sociales

Ha presenciado maltrato fisico, sexual o psicolégico en el seno familiar

Si 66.4 83%
No 13.6 17%
Total 80 100%
Ha sido victima de maltrato fisico, sexual o psicoldgico en sus relaciones anteriores
Si 52 65%
No 28 35%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas asociadas a la violencia
por el compafiero intimo

Descripcion: Observamos que dentro de las caracteristicas sociodemograficas se tiene
gue en cuanto caracteristicas demograficas el mayor porcentaje de edades encuestadas
estd dentro de un rango de 18 a 29 afios con un 55% del total; en lugar de procedencia
con un 73% de zona rural; en grado de instruccion con un 34% de nivel secundario;
estado civil un 55% como convivientes; en cuanto a religion un 65% son catélicas; en
ocupacion un 63% como amas de casa; con un 77% de ingresos econémicos menos de
980 soles- Si mismo tenemos que en cuanto caracteristicas obstétricas tenemos que en
edad gestacional se encentran con un 44% entre 1 a 13 semanas; paridad con un 64%
con cero hijos; antecedentes de aborto con un 17% y con un 36% que si han usado el
Mac. Por ultimo, tenemos que en cuanto caracteristicas sociales un 83% de las
encuestadas ha presenciado maltrato fisico, sexual o psicolégico en el seno familiar y un 65%

Ha sido victima de maltrato fisico, sexual o psicoldgico en sus relaciones anteriores.
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ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el indice de
violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud
Chirinos 1-2. Octubre - diciembre 2022, cuyo resultado obtenido fue que el 76% de
gestantes presentan un indice leve de violencia por parte del compafiero intimo; lo
que indica que estas mujeres han normalizado las conductas violentas de sus parejas,
esto radica desde el punto de vista cultural del machismo. Estos resultados son
similares a los de Tercero (2020) quienes en su investigacion con 108 gestantes
declararon que el 65% eran victimas de violencia por parte de sus conyugues.

Por otro lado, se identifico que el segundo objetivo se busca determinar el
indice de violencia fisica por el comparfiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos 1-2. Octubre - diciembre 2022, donde se obtuvo como
resultado que el 60% de gestantes se encuentra en un indice de no violencia en
violencia fisica; lo que se interpreta como que estas mujeres no son victimas de

violencia fisica sin embargo son maltratadas en otros contextos de violencia.

Siguiendo con los resultados, obtenemos que el tercer objetivo fue determinar
el indice de violencia sexual por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022, en donde se obtuvo como
resultado que el 72% de gestantes se encuentran en un indice de no violencia sexual;
manifestando que las gestantes no son victimas de violencia sexual por parte de sus

parejas intimas.

Es aqui donde es importante sefialar la definicion que hace (MINSA,2020)
“Violencia Sexual a todo actuar de indole sexual por el cual la victima bajo
forzamiento o coaccion a traveés de amenazas o chantaje es forzada a visualizar

pornografia o experimentar situaciones como mensajes y gestos obscenos,
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tocamientos y penetracién; es decir, todo acto que atente contra su derecho de

ejercer una vida reproductiva o sexual de manera plena con libertad.”

Asi mismo en el cuarto objetivo se buscd determinar el indice de violencia
psicoldgica por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud
Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022, en donde se obtuvo como resultado que el
45%de gestantes se encuentra en un indice moderado de violencia psicoldgica por

parte de su compafiero intimo.

Ubicandonos en un contexto cultural en donde los hombres son los
considerados “cabeza de familia” es usual observar casos de violencia psicologica,
los hombres trabajan y se convierten en proveedores mientras las mujeres deben
quedarse en casa y cuidar de los nifios sin tener derecho a opinar, lo que las convierte
facilmente en victimas de la violencia psicoldgica, esto se manifiesta en la siguiente
definicion segiin (MINSA 2019) quien define la “Violencia Psicoldgica constituye
toda accion prolongada y dificil de detectar, tendiente a controlar la conducta o
generar aislamiento involuntario tras insultos, humillaciones, aislamiento, chantajes
y amenazas, que con el tiempo afecta reversible o irreversiblemente el bienestar
psiquico y emocional de las mujeres a consecuencia del temporal o permanente

menoscabo.”

Por ultimo se desarrollé el quinto objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la violencia por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto De Salud Chirinos 1-2. Octubre-Diciembre 2022, cuyos
resultados dieron que el 55% de las gestantes tienen edades entre los 18 a 29 afios
de edad, el 73% pertenece a una zona rural indicando que el poco acceso a la
educacion en zonas rurales influyen en la predominancia de la violencia, el 34%
tiene grado de instruccidn nivel secundario, 55% vive en estado civil de conviviente,

en cuanto a religion el 65% son catélicos lo que indica que la formacion religiosa
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también hace una diferencia en cuanto a la percepcion de la violencia, el 63% son
amas de casa debido a la cultura de machismo se limitan las posibilidades de
superacion personal, en cuanto a ingresos econdémicos el 77% de sus ingresos son
menores a los 980 soles, el 64% ha tenido cero hijos, 17% con antecedentes de
aborto, 36% han usado el MAC, el 83% han presenciado el maltrato de todas sus
formas sobre todo en el seno familiar y finalmente el 65% ha sido victima de

violencia fisico, sexual y psicolégico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» El 76% de gestantes procedentes del puesto de salud Chirinos se encuentra en un
indice leve de violencia por parte del compafiero intimo lo que representa a mas
de la mitad de la poblacién evaluada.

» Las caracteristicas demogréaficas y culturales como la edad, ingresos econémicos,
situacion civil, grado de instruccion influyen en la percepcion de la violencia.

Recomendaciones

» Se sugiere impulsar el desarrollo de programas preventivo-promocionales de la
salud sexual en las mujeres de todas las edades, con el propésito de mejorar sus
aspectos aptitudinales que permitan deconstruir y reestructurar sus ideas y
creencias sobre la sexualidad que limitan su disfrute y bienestar. Programas que se
deben trabajar de manera multidisciplinaria desde un enfoque de salud familiar y
comunitaria.

» Concientizar el cuidado de la salud mental a través de campafias de salud mental
comunitarios donde la poblacion femenina tenga acceso gratuitamente a consultas

y asesoria psicoldgica.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto de Salud Chirinos 1-2. Octubre - diciembre 2022.

Nombre del Tesista: Bach. Yaqueline Elizabeth Abad Campoverde

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

General

¢Cuadl es el indice de violencia por el
compafiero  intimo, en  gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos

1-2? Octubre - diciembre 2022?

Especificos

¢Cudl es el indice de violencia fisica por
el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos
1-2? Octubre - diciembre 2022?

¢Cual es el indice de violencia sexual por

el compafiero intimo, en gestantes

General

Determinar el indice de violencia por
el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud
Chirinos 1-2. Octubre - diciembre
2022.

Especificos

Determinar el indice de violencia
fisica por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto de
Salud Chirinos 1-2. Octubre -
diciembre 2022

No existen hipbtesis por ser

descriptiva.

Justificacion

Contribuir a la deteccién oportuna
de violencia, importante causa de
morbilidad cuando no de muerte
maternoperinatal con el fin de
poner fin a ciclos
intergeneracionales de la misma.

Importancia
Tedrica

Préctica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental, de corte transversal

Nivel: Descriptivo — Correlacional Simple

Tipo: Aplicada

Técnicas e Instrumentos:

- De muestreo:

Muestreo Probabilistico mediante formula de

muestra finita.

- De recoleccién de datos:
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procedentes del Puesto de Salud Chirinos
1-2? Octubre - diciembre 2022?

¢Cudl es el indice de violencia psicoldgica
por el compafiero intimo, en gestantes
procedentes del Puesto de Salud Chirinos
1-2? Octubre - diciembre 2022?

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a la
violencia por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto De Salud
Chirinos 1-2? Octubre-Diciembre 2022?

Determinar el indice de violencia
sexual por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto de
Salud Chirinos 1-2. Octubre -
diciembre 2022.

Determinar el indice de violencia
psicolégica por el compafiero intimo,
en gestantes procedentes del Puesto de
Salud Chirinos 1-2. Octubre -
diciembre 2022

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la
violencia por el compafiero intimo, en
gestantes procedentes del Puesto De
Salud  Chirinos 1-2.  Octubre-
Diciembre 2022

Encuesta Directa
Validez: Técnica de Juicio de expertos
Confiabilidad: Alfa de Combrach (20%)

- De procesamiento de datos:
Base de Datos en Excel y SPSS v27

- De analisis:

Frecuencias, porcentajes y estadigrafo de Chi 2

de Pearson

Poblacion: Gestantes atendidas en el Puesto de

Salud Chirinos I-2.

Muestra: 74 gestantes atendidas en el

Puesto

de Salud de Chirinos 1-2 que cumplen con los

criterios de inclusion.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Estimada sefiora, la presente encuesta
es anonima de caracter académico y
confidencial, destinada a estimar la
incidencia de violencia por el
compariero intimo; por lo que se le
solicita responder con la mayor
sinceridad para alcanzar los objetivos
propuestos.

Instrucciones: Marca con un aspa (X)

CARACTERISTICAS
SOCIODEMORAFICAS
1.1. Caracteristicas demograficas
Edad:
()12 -17 afios
() 18 —29 afios
( ) 30- 34 afios

( ) 35 afios a mas

Lugar de procedencia:
( ) Urbano
( ) Rural

Grado de Instruccion
( ) Sin Estudios
( ) Primaria

( ) Secundaria

() Superior no universitario

() Superior universitario

Estado Civil
( ) Soltera
() Casada

() Conviviente

Religion

( ) Ninguna

() Catdlica

() Testigos de Jehova
( ) Adventistas

() Otra

Ocupacion

( ) Ama de casa
( ) Estudiante

() Otra

Ingreso econémico
() Menos de 980 soles
() 980 soles

() 980 soles a méas

1.2. Caracteristicas Obstétricas

Edad gestacional
( ) Hasta las 13 semanas
( ) 14 a 28 semanas

() 29 a 40 semanas
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Paridad

( ) 0 hijos

( ) 2 a5 hijos
( ) 6 hijos

Antecedente de Aborto
()Si

( )No

Uso de MAC

()Si

()No

1.3. Caracteristicas Sociales

Ha presenciado maltrato fisico,
sexual o psicolégico en el seno
familiar:

()Si

( )No

Ha sido victima de maltrato fisico,
sexual o psicolégico en sus
relaciones anteriores:

()Si

( )No

51



VIOLENCIA POR EL COMPARNERO INTIMO

ITEMS

NO

VIOLENCIA FISICA

Mi pareja amenaza con fuerza en herirme con cualquier objeto
como zapatos, navajas, cuchillos, destornillador, encendedor,

etc.

He sido herida con cualquier objeto como zapatos, navajas,

cuchillos, destornillador, encendedor, etc.

Recibo golpes como cachetadas, pufios o patadas de mi pareja
cuando esté o no borracho.

Recibo empujones con fuerza

Mi pareja ha tirado de mi cabello con fuerza cuando se molesta

por algo que he dicho o realizado.

He recibido escupitajos.

Mi pareja me ha ahorcado o asfixiado en algin momento de

ira.

Me tuercen las mufiecas, tobillos o cabeza con fuerza cuando

digo u opino algo que no es de su agrado.

VIOLENCIA SEXUAL

He visto fotos o videos pornogréaficos sin mi consentimiento.

Mi pareja insiste en tener sexo vaginal, anal u oral a pesar de
haberle explicado que no me siento bien.

He tenido sexo vaginal, oral o anal sin mi consentimiento.

Durante el sexo, mi pareja muerde mis genitales, nalgas o

mamas causdndome dolor haciendo que no lo disfrute.

Mi pareja durante el sexo dice expresiones o comentarios que

no son de mi agrado, sintiéndome denigrada.

Me toman fotograficas o grabado videos ya sea desnuda,

masturbandome o teniendo sexo sin mi consentimiento.
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He recibido golpes pufios, manotadas o patadas en mis

genitales al negarme a tener sexo.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Percibo celos de mi pareja cuando estoy con amigos o de algin

familiar del sexo opuesto.

Antes de realizar algo, consulto a mi pareja o pido su

autorizacion.

Debo consultarle o pedir permiso a mi pareja al salir de casa
para visitar a familiares, amigos o acudir a algin lugar de mi

agrado.

Me siento triste cuando he tenido éxito porque a mi pareja eso

le molesta 0 me culpa de sus propios fracasos

He recibido insultos por parte de mi pareja estando solos y/o

en presencia de mis hijos o de cualquier persona.

He escuchado a mi pareja utilizar al dinero o a mis hijos como

chantaje 0 amenazas.

Mi pareja me rechaza, menosprecia o es indiferente después

de negarme hacer algo que a él le gusta, pero no a mi.

Soy menospreciada 0 mi pareja es indiferente cuando le

comento que no alcanza el dinero en casa.
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
“fndice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del Puesto
de Salud Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022.”

l.- Informacién General

Nombres y apellidos del Experto:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:

I1.- Aspectos a evaluar
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Deficien | Regula | Buen Muy Excelen
Indicadores Criterios cualitativos - te r 0 Bueno te
de evaluacion cuantitativos (1-9) (10-13) (14- (17-18) (19-20)
16)

Claridad ¢Estd  formulado con lenguaje

apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas

observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y

calidad?

Organizacién

¢Existe una organizacion légica del

instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y
calidad?
Intencionalid ¢(Adecuado para cumplir con los
ad objetivos?

Consistencia

¢(Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e
indicadores?
Propdsito ¢Las  estrategias  responden  al

proposito del estudio?

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas para la

investigacion 'y construccion de

teorias?

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11.- OPINION DE APLICABILIDAD
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

Firma del experto
DNI N°

_______

______
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Yo, Abad Campoverde Yaqueline Elizabeth, bachiller de Obstetricia estoy
desarrollando un trabajo de investigacion para optar el titulo profesional de
Licenciada en Obstetricia de la Universidad San Pedro. Investigacion titulada
“Indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
Puesto de Salud Chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022 que tiene por objetivo
determinar el indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Chirinos 1-2 y las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la misma por lo cual la presente ficha esta
destinada a obtener la autorizacién de las participantes para la aplicacion del

instrumento de investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria, tiene derecho a retirarse si cree
conveniente, en cualquier momento. Los resultados serén utilizados Unicamente
para fines académicos, por lo que se guardara, en todo momento la
confidencialidad de los mismos. Sus respuestas de la presente encuesta seran
codificadas usando un nimero de identificacion, por lo que seran anonimas; si
en caso tiene aluna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Finalmente, este estudio que tendra una duracion de 20 minutos
se llevard a cabo con todas las consideraciones éticas respectivas, por lo que

participar no implica ningln riesgo a su integridad.
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Autorizacion

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante
Fecha:
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ANEXO 05
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDROD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA |‘l. BLICACION DE DOCUMENTOS DF
INVESTIGACION

2111 1002 4T usanped ro. edu.pe

Corroo Eloc indnico

ulll
-m:l--m-—

litul

indice de violencia por el compaiiero intimo, en gestantes
procedentes del puesto de salud chirinos I-2. Octubre - diciembre

2022

Programa Ac

Obstetricia

Abrin o Pobla ? e -ren remandicrapen dooe o e Pt inggd o 4 e e S eanianc Festeitad Ao ) ¢

(") En cs de mtrmgad sushonlar sl

A. Originalidad del Archivo Digital

Par ¢l presenie dejo constanciaque ¢larchivoe digital que enirego a la Universidad es ba versidn final del irabajo de investigacidn
sustenlado yaprohado por el Jurado Evalisdor y forma parie del proceso que conduce a oblenere | grado académico o titulo profesional.
B. Otorgamien to de una Boencia CREATIVE COMMONS ¢

Bl sutor, por medio de eie documenio, auloriza a la Universidad, publicar su irabaje de mvestigscidm en fomsto digital en el Repositor i
Imstitue ional Digital, al cual se podrd scceder, preservar y difundir de forma libre ¥ gramit, de manera inlegra a todo ¢l documento. *
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Chimbote L] ] 024
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fragfudons’ O, Arpetondd Sermone b ennchos de Astor y Fropedid indelc s’ de acue v o o Moo die o Ley 822

o 0 G A 0 R D RO, VTR B [ P i G Y T T A L R O SO Rl 004 0TS WY TES CEGE b 5.2 y 6.7) que
Ao & funchonami o de’ fepaitoro Maciona' Siial

5 L doencios Creatie Commons @01 e una arpantmaciin indenochana’ @ Faes de Al que pane o deposcidn dee b autones on conkinia de Momcin Pectiles w de e amien i secnaigion
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ANEXO 06
REPORTE DE SIMILITUD

indice de violencia por el compafiero intimo, en gestantes procedentes del
puesto de salud chirinos I-2. Octubre - diciembre 2022

INFORME DE ORIGIMALIDAD

13. 124 24 24

INDICE DE SIMILITUL: FUENTES DE INTERMET PUBLICACTIONES TRABAJOS DEL ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

!eposmorlo.unp.edu.pe 4%
uente de Internet
hdl.handle.net 1

= Fuente de Internet %

[eposnorlo.usanpedro.edu.pe 1%

uente de Internet

cdn.www.gob.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.unasam.edu.pe 4

Fuente de Internet < %

E repositorio.ucv.edu.pe <
Fuente de Internet %
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