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RESUMEN 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA DE GÉNERO DE LAS 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO MATERNO PERINATAL. 

CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUÁNUCO, ABRIL – SETIEMBRE 2019. 

La investigación fue realizada en el Centro de Salud Las Moras, con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre violencia de género que 

poseen las gestantes que acuden al consultorio materno perinatal; con un tipo 

de estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, transversal; que 

corresponde al diseño descriptivo simple; la muestra estuvo constituida por 168 

gestantes, que fueron seleccionadas por muestreo probabilístico para 

poblaciones finitas.  La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario el cual fue validado con la técnica Delphi y el coeficiente Alfa de 

Cronbach igual a 0,704 que indica buena fiabilidad. Los principales resultados 

fueron: el promedio de la edad de las gestantes es de 25 años con una mayor 

frecuencia entre los 21 y 22 años, el 53,6% (90) tienen estudios de nivel 

secundaria, el 66,1% (111) son convivientes, el 62,5% (105) son de zona rural, 

el 74,4% (125) son ama de casa; de acuerdo al nivel de conocimiento sobre 

violencia de género el 88,7% (149) tienen un bajo nivel frente a un 11,3% (19) 

que presentan un alto nivel de conocimientos. Así el bajo nivel de conocimientos 

sobre los diferentes tipos de violencia que se incluyen dentro de la violencia de 

género son: en violencia física un 86,3% (145); en violencia sexual un 88,1% 

(148), respecto a la violencia psicológica un 69% (116) y por último sobre la 

violencia económica en 75,1% (138). Concluimos que las gestantes del 

consultorio materno perinatal del Centro de Salud Las Moras poseen un nivel 

bajo de conocimiento sobre violencia de género lo que las convierte en una 

población vulnerable frente a cualquier tipo de violencia. 

Palabras claves: violencia, género, nivel de conocimiento, gestantes.  
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SUMMARY 

LEVEL OF KNOWLEDGE ON GENDER VIOLENCE OF THE MANAGERS 

WHO COME TO THE PERINATAL MATERIAL OFFICE. LAS MORAS HEALTH 

CENTER. HUÁNUCO, APRIL - SEPTEMBER 2019. 

The research was carried out at the Las Moras Health Center, with the 

objective of determining the level of knowledge about gender violence that 

pregnant women have who attend the maternal perinatal office; with a non-

experimental, descriptive, prospective, cross-sectional study; which corresponds 

to the simple descriptive design; The sample consisted of 168 pregnant women, 

who were selected by probabilistic sampling for finite populations. The technique 

used was the survey and the instrument was a questionnaire which was validated 

with the Delphi technique and Cronbach's alpha coefficient equal to 0.704 

indicating good reliability. The main results were: the average age of pregnant 

women is 25 years with a greater frequency between 21 and 22 years, 53.6% 

(90) have secondary level studies, 66.1% (111) they are living together, 62.5% 

(105) are from rural areas, 74.4% (125) are housewives. According to the level 

of knowledge about gender violence, 88.7% (149) have a low level compared to 

11.3% (19) who have a high level of knowledge. Thus, the low level of knowledge 

about the different types of violence that are included in gender violence are: 

86.3% in physical violence (145); in sexual violence, 88.1% (148), with respect to 

psychological violence, 69% (116) and finally, economic violence in 75.1% (138). 

We conclude that the pregnant women of the maternal perinatal office of the Las 

Moras Health Center have a low level of knowledge about gender-based 

violence, which makes them a vulnerable population in the face of any type of 

violence. 

Keywords: violence, gender, level of knowledge, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

La violencia de género es un problema prioritario en salud pública, que 

requiere de intervenciones conjuntas desde todos los ámbitos educativos, 

sociales y sanitarios. La OMS indica que una de cada tres mujeres a nivel 

mundial ha sido víctima de violencia física y/o sexual por parte de la pareja o de 

terceros en algún momento de su vida. A nivel de América Latina existe un 

número mayor de mujeres afectadas por algún tipo de violencia de la pareja. 

América siguió en el ranking de la violencia de la pareja con 29,8%; en 

comparación con las mujeres en Europa con un 25,4% (Albania, Azerbaiyán, 

Georgia, Lituania, Republica de Moldavia, Rumania, Federación Rusa, Serbia 

Turquía, Ucrania) y el Pacifico Occidental (Camboya, China, Filipinas, Samoa, 

Vietnam) tuvo 24,6%. Los países con mayores ingresos (incluidos lugares como 

Australia, Canadá, Francia, Hong Kong, Japón, Gran Bretaña y Estados Unidos) 

tuvieron un 23,3% de prevalencia en violencia. 

A nivel nacional se registra un alto número de denuncias causadas por 

violencia familiar y sexual; datos del 2014 registrados por el Centros de 

Emergencia Mujer (CEM) indican que más de cuatrocientas sesenta mil mujeres 

fueron víctimas de violencia familiar y sexual, cifra que equivale el 88% frente al 

12 % de victimas varones. 

El CEM reportó en lo que va del año 2015; 1,315 casos de violencia familiar y 

sexual en el departamento de Huánuco. De ese total, 854 mujeres de 18 a 59 

años fueron víctimas de violencia familiar y 27 de violencia sexual. 



xi 

 

La presente investigación surge de la formulación de las siguientes 

interrogantes generales y específicas respectivamente ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre violencia de género de las gestantes que acuden al 

consultorio materno perinatal, en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco, abril 

– setiembre 2019? Se planificó una investigación de nivel descriptivo simple; con 

el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre violencia de género que 

poseen las gestantes que acuden al consultorio materno perinatal, en el Centro 

de Salud Las Moras, durante el periodo abril – setiembre 2019; se precisó la 

siguiente variable de estudio: nivel de conocimiento sobre violencia de género, 

las que fueron operacionalizadas con el propósito de alcanzar los objetivos.   

La tesis se ha estructurado de la siguiente manera: Capitulo II, marco teórico; 

Capitulo III, marco metodológico; capitulo IV, resultados, discusión; 

conclusiones, sugerencias, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción del problema 

Los organismos internacionales como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) señalan que la violencia de género es un problema prioritario 

en salud pública, y requiere de intervenciones conjuntas desde todos los 

ámbitos educativos, sociales y sanitarios. (1) Las estimaciones mundiales 

publicadas por la OMS indican que alrededor de una de cada tres mujeres 

(35%) en el mundo han sufrido violencia física y/o sexual de pareja o 

violencia sexual por terceros en algún momento de su vida. (2) La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que existe un 

enorme número de mujeres afectadas por la violencia de la pareja; pues 

las medidas tomadas no son suficientes, ni efectivas. (3) Hay incluso países 

como el caso de Estados Unidos en que la principal causa de lesiones en 

las mujeres es la violencia causada por su pareja. (4) 

América siguió en el ranking de la violencia de la pareja con 29,8%; por 

su parte un 25,4% de mujeres de Europa (Albania, Azerbaiyán, Georgia, 

Lituania, Republica de Moldavia, Rumania, Federación Rusa, Serbia 

Turquía, Ucrania) y el Pacifico Occidental (Camboya, China, Filipinas, 

Samoa, Vietnam) tuvo 24,6%. Los países con mayores ingresos (incluidos 

lugares como Australia, Canadá, Francia, Hong Kong, Japón, Gran Bretaña 

y Estados Unidos) tuvieron un 23,3% de prevalencia en violencia. (5) 

En Perú, Lima es la región que registra el número más alto de denuncias 

por violencia familiar y sexual. En el 2014, lo Centros de Emergencia Mujer 
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(CEM), han registrado más de cuatrocientas sesenta mil mujeres víctimas 

de violencia familiar y sexual, cifra que representa el 88% frente a 12% de 

victimas varones. Las estadísticas muestran que esta situación se 

concentra en los grupos de entre 6 a 45 años de edad siendo los niños, 

niñas adolescentes y mujeres, las principales víctimas de la violencia 

familiar y sexual. (6) 

En Huánuco, las mujeres en general siguen siendo un objeto de 

marginación y exclusión, no son tomadas en cuenta en la implementación 

y desarrollo de las políticas públicas; especialmente; las mujeres de zonas 

rurales de la región. Aún persiste las desigualdades de género; y quienes 

llevan la peor parte son las mujeres, madres y niñas que en su mayoría son 

violentadas y agredidas física y psicológicamente, principalmente quienes 

provienen de las zonas rurales y urbanas marginales de la región y quienes 

poseen bajo nivel educativo. (7) (8)   

El CEM reportó en lo que va del año 2015; 1,315 casos de violencia 

familiar y sexual en el departamento de Huánuco. Huánuco es la provincia 

con más casos de violencia, seguida de Leoncio Prado, Ambo y Lauricocha. 

De ese total, 854 mujeres de 18 a 59 años fueron víctimas de violencia 

familiar y 27 de violencia sexual. (9) 

Es importante destacar que las creencias y actitudes de las mujeres 

víctimas en contra de los actos de violencia por parte de la pareja no 

denuncian a los órganos competentes por creer que no serían sujetos de 

crédito por el bien de los hijos o por garantizar los bienes adquiridos a través 
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del matrimonio; el cual constituye un factor de riesgo sociocultural para la 

ocurrencia de esta violencia. (10) 

Las mujeres que han sido víctimas de abusos físicos o sexuales por 

parte de su pareja corren un mayor riesgo de padecer una serie de 

problemas de salud importantes. Así, por ejemplo, una mujer gestante 

víctima de violencia, tienen un 16% más de probabilidades de dar a luz a 

bebés con insuficiencia ponderal, y más del doble de probabilidades de 

sufrir un aborto o casi el doble de probabilidades de padecer una depresión 

y, en algunas regiones, son 1,5 veces más propensas a contraer el VIH, en 

comparación con las mujeres que no han sido víctimas de violencia 

conyugal. (11) 

Asimismo, la violencia contra la mujer causa sufrimientos indecibles, 

cercena vidas y deja a incontables mujeres viviendo con dolor y temor en 

todos los países del mundo. Sin embargo, la violencia contra la mujer no es 

invariable ni inevitable y podría reducirse y llegar a eliminarse con la 

voluntad política y los recursos necesarios. (12) 

Dado que el perfil de las mujeres afectadas se relaciona con un nivel 

socioeconómico bajo y bajos niveles educativos. (1) Podemos tener en 

cuenta que existen experiencias realizadas en otros países que cuentan 

con información sobre violencia del compañero íntimo en sus encuestas de 

salud destacan el alto nivel educativo u ocupacional de las mujeres como 

uno de los principales factores protectores frente a la violencia del 

compañero íntimo (13). Es por ello que el propósito del presente estudio es 

conocer el nivel de conocimiento sobre la violencia de género en las 
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gestantes que acuden al consultorio Materno del cetro de Salud las Moras, 

por lo que formulamos el siguiente problema. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre violencia de género de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.? 

1.2.2 Problemas Específicos 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la violencia física de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la violencia sexual de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la violencia psicológica de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la violencia económica de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes que 

acuden al consultorio Materno Perinatal, Centro de Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – setiembre 2019.? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre violencia de género que 

poseen las gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro 

de Salud Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la violencia física de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la violencia sexual de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la violencia psicológica de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la violencia económica de las 

gestantes que acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro de Salud 

Las Moras. Huánuco, abril – setiembre 2019. 

 Identificar las características sociodemográficas de las gestantes que 

acuden al consultorio Materno Perinatal. Centro de Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – setiembre 2019. 
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1.4 Hipótesis 

Hi:  Existen diferentes niveles de conocimiento sobre violencia de género 

de las gestantes según el tipo de violencia. 

1.5 Variables 

1.5.1 Variable de investigación: 

Nivel de conocimiento sobre violencia de género de la gestante. 

Dimensiones: 

 Violencia física. 

 Violencia sexual. 

 Violencia Psicológica. 

 Violencia económica. 

Indicadores:  

 Conocimiento alto. 

 Conocimiento bajo. 

1.5.2 Otras variables de caracterización: 

Características sociodemográficas de las gestantes. 

Indicadores: 

 Edad. 

 Grado de instrucción. 

 Procedencia. 

 Estado civil. 
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 Ocupación. 

 Edad Gestacional.  

1.6 Operacionalización de variables 

(Ver anexo 02) 

1.7 Justificación e importancia 

Las razones que justifican la presente investigación son de relevancia 

teórica, práctica y social. Teórica, porque en teoría el perfil de las mujeres 

afectadas se relaciona con un nivel socioeconómico bajo y bajos niveles 

educativos y el aporte del estudio será conocer el nivel de conocimiento 

que las gestantes poseen sobre la violencia de género con el propósito de 

analizar si este nivel les es favorable o no. Es relevante en la práctica y en 

lo social, porque el resultado de la presente investigación nos permitirá 

focalizar estrategias educativas en las áreas de atención con actividades 

intra y extra hospitalarias en beneficio de las gestantes. 

1.8 Viabilidad 

El presente estudio fue viable porque las condiciones operativas y 

técnicas fueron óptimas, los profesionales de salud involucrados con el 

estudio realizado identificaron el nivel de conocimiento sobre los tipos de 

violencia de las gestantes, además el número de la población es 

considerable en el periodo establecido, lo que aseguró el cumplimiento de 

los objetivos planteados. 
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1.9 Limitaciones 

El estudio no presentó limitaciones, sin embargo, el estudio estuvo 

delimitado por el ámbito geográfico que corresponde a la jurisdicción del 

Centro de Salud Las Moras que se sitúa en la parte centro oriental del Perú, 

región de la Sierra Central en la zona urbana marginal del Distrito de 

Huánuco ello se encuentra ubicado en la Calle Raimondi Manzana. “M” 

Lote N°10   en el AA. HH. Leoncio Prado, cuyos límites son Pachacútec, 

Alfonso Ugarte alta y bajo, Héroes de Jactay, Señor de Puelles, La Florida, 

Luzmila Templo, Pelles 2, Futuras Generaciones, 2 de Febrero, Jorge 

Chávez, Leoncio prado, Las Flores, Los Profundos, Ignacio Arbulú Pineda, 

Primavera, Revolución Peruana, Túpac Amaru, Comité 4, Comité 5, San 

Felipe, Moraspampa alta y baja, Ampliación Leoncio Prado, Juan Velasco 

Alvarado, Rondos Bajos, 14 Cruces, Koko Giles, Hernán Artales, Inv. 

Jactay, Corazón de Jesús, Mecánico, Mirador, Moraspampa 2, y Amp. 

Alfonso Ugarte Alto, en tal sentido se considerará a las gestantes que 

acuden al Consultorio Materno de dicho establecimiento.   Asimismo, se 

encuentra limitado por el tiempo considerado para el estudio, que 

corresponde al periodo de los meses de julio a setiembre del 2019. Por 

último, se encuentra limitado por el ámbito social, que corresponde a la 

muestra elegida de la población de gestantes de la jurisdicción del Centro 

de Salud de las Moras, constituyendo la principal población beneficiaria. 

(14). 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Concepción – Chile 2016 (15). Urrutia L. Alexandra. Tesis de 

investigación titulado “Violencia Contra la Mujer por Parte de su 

Pareja Durante el Embarazo: Comparación de Instrumentos de 

Pesquisa en Atención Primaria de Salud”. Tesis presentada y 

sustentada para obtener el grado de Magister en Salud Sexual y 

Reproductiva. De la facultad de medicina. Universidad de 

concepción. En lo cual la autora señala lo siguiente: Tuvo como 

objetivo: Comparar la capacidad predictiva de dos instrumentos para 

detectar violencia contra la mujer en el ciclo vital en la atención 

primaria. El estudio fue de tipo cuantitativo observacional de corte 

transversal en gestantes chilenas de un Centro de Salud Familiar del 

sur de Chile desde diciembre de 2015 a junio de 2016. Obtuvo como 

resultados que el 35% de las gestantes admitió haber sufrido algún 

tipo de violencia a lo largo de su vida con el cuestionario de la 

IPPF_RHO versus el 13% con el cuestionario EPsA. Con el primero 

se detecta la presencia de violencia sexual en la infancia (21%), 

psicológica (18), sexual a lo largo del ciclo vital (8%), y el 5% de 

violencia física grave y económica. Llegó a la Conclusión: El 

cuestionario de la IPPF_RHO es más sensible y específico para 

detectar cualquier tipo de violencia contra la mujer a lo largo de su 
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vida en comparación con la EPsA (35% frente a 13%, 

respectivamente), y tiene mayor capacidad de distinguir los 

diferentes tipos de violencia, incluso la violencia sexual en la niñez 

que no es valorada en la EPsA, cifra que asciende a 21%, es decir, 

la más alta de todas. Por tanto, hay que reconsiderar la actual pauta 

de pesquisa de violencia en el embarazo debido a sus limitaciones. 

La atención primaria y el control prenatal es una puerta de entrada 

al sistema, por lo tanto, se confirma la oportunidad que supone para 

la detección de la violencia y su pronta derivación a equipos 

multidisciplinario para su abordaje. 

Cuenca – Ecuador 2015 (16). Parra B. Liliana C.; Quiroz B. Byron 

F.; Rodas R. María C. Tesis de investigación titulado “Prevalencia 

de Violencia de Género y sus factores de Riesgo en el Centro de 

Apoyo a la Mujer y la Familia “Las Marías”, Cantón Gualaceo – 

Azuay en el Periodo 2010 – 2013”. Tesis presentada y sustentada 

para obtener el Título de Médico y Médica. De la facultad de ciencia 

médicas. Universidad de Cuenca. En lo cual los autores señalan lo 

siguiente: Tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de 

violencia en todas sus formas en las mujeres que asistieron al Centro 

de apoyo para la Mujer y la Familia: “Las Marías” del Cantón 

Gualaceo, provincia del Azuay, en el período 2010 - 2013. 

Metodología:  realizó un estudio descriptivo de corte transversal, no 

experimental, en un total de 451 usuarias. Obtuvo como 

Resultados: La prevalencia de violencia de género es mayor en las 

mujeres jóvenes (51,00% tienen hasta 30 años), del área rural 
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(62,75%), amas de casa (37,64%), de estado civil casadas (37,69%), 

que no habían sufrido violencia previa (50,73%) y con un nivel de 

instrucción limitado (desde analfabeta hasta primaria completa 

representan el 69,41%). Llegó a la Conclusión: La forma de 

violencia predominante es la física (86,47%), seguida de la 

patrimonial (78,49%) y psicológica (68,74%). La agresión proviene 

fundamentalmente del esposo o pareja (50,33%) y expareja 

(25,50%) de la víctima. La situación más común que dispara el 

comportamiento violento del agresor es el consumo de alcohol 

(50,78%). Las consecuencias psicológicas son las prevalentes 

(49,00% reportaron ansiedad y 34,59% estados depresivos). Por lo 

tanto, puede concluirse que la violencia de género es un problema 

social frecuente que se manifiesta de forma primaria en el entorno 

familiar de la víctima, afecta a mujeres muy jóvenes, principalmente 

del área rural, con un nivel educativo bajo. 

Granada 2015 (17). Velasco J. María C. Tesis de investigación 

titulado “Violencia de Pareja Durante el Embarazo en Mujeres que 

Dan a Luz en Hospitales Públicos de Andalucía”. Tesis 

presentada y sustentada para obtener el Grado de Doctorado. Del 

Departamento de Medicina Legal, Toxicología y Antropología Física. 

Universidad de Granada. En lo cual la autora señala lo siguiente: 

Tuvo como objetivo: determinar la prevalencia y el tipo de violencia 

de género que sufren las mujeres durante el embarazo, y las 

variables asociadas a la misma, en las mujeres que dan a luz en 

hospitales públicos de Andalucía. Metodología: realizó un estudio 
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descriptivo de las variables sociodemográficas, de los hábitos 

tóxicos y de las particularidades perinatales de las mujeres que 

participaron en nuestro estudio. El estudio descriptivo también se 

realizó para conocer el tipo de violencia, así como el momento en 

que se produce y la persona que la ejerce, la frecuencia y la 

gravedad de la misma. Obtuvo como Resultados: La prevalencia 

encontrada de violencia de pareja contra las mujeres embarazadas 

que dan a luz en hospitales públicos de Andalucía en una muestra 

representativa medida con el AAS es de 7.7%, la violencia emocional 

del 4.8%, violencia física del 1.7% y violencia sexual del 0.5%. 

Cuando utilizamos el ISA, encontramos una prevalencia 

periembarazo del 21.3%, una violencia emocional del 21.0% y física 

(incluida la sexual) de 3.6%. Combinando los casos de los dos 

instrumentos, sin duplicar los casos, detectamos que un 22.7% de 

mujeres sufren cualquiera de los tipos de violencia periembarazo. En 

el análisis de regresión múltiple, encontramos, que una vez ajustado 

por las variables sociodemográficas, las mujeres que tienen una 

relación sin compromiso, o no tienen apoyo en su entorno, refieren 

sufrir con mayor probabilidad cualquiera de los tipos de violencia 

analizados a lo largo de la vida adulta y durante el embarazo. El tener 

un empleo constituye un factor de protección ante la violencia física 

periembarazo, medida con el ISA, y violencia global periembarazo, 

medida con el AAS. Las mujeres que ingresan en el hospital durante 

el embarazo tienen más probabilidad de sufrir violencia física 

durante el embarazo, además, las mujeres entre 20 y 24 años y con 
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patologías son factores de riesgo. Las mujeres con más de 12 años 

de estudios son un factor de protección para el ingreso hospitalario. 

Loja – Ecuador 2014 (18). Tenezaca M. Andrea Y. Tesis de 

investigación titulado “Violencia Intrafamiliar Como Factores de 

Riesgo para la Gestante y su Hijo/Hija”. Tesis presentada y 

sustentada para obtener el Título de Médico General. De la facultad 

de medicina. Universidad Nacional de Loja. En lo cual la autora 

señala lo siguiente: Tuvo como objetivo: asociar la exposición a la 

violencia Intrafamiliar durante el embarazo, con las complicaciones 

obstétricas y perinatales. Metodología: realizó un estudio de casos 

y controles en el H.I.A.L., en una muestra de 116 puérperas y sus 

recién nacidos, se determinó al grupo de casos como aquellas que 

tuvieron más de 2 complicaciones obstétricas. Obtuvo como 

Resultados: La prevalencia de exposición a la V.I. fue de 19,86%. 

La de tipo psicológica con 52% fue la más frecuente. Las mujeres 

maltratadas tuvieron 2,77 veces más riesgo de presentar 

complicaciones obstétricas, y la muerte perinatal se asoció 

estadísticamente a la violencia de la madre. Llegó a la Conclusión: 

La tesis en cuestión, según los resultados demostrados, establece 

un riesgo de 2,77 veces para la presentación de complicaciones 

obstétricas en mujeres agredidas durante el embarazo en 

comparación con las no víctimas. La muerte perinatal asociado a la 

violencia de la madre establece un riesgo significativo en contraste 

con el grupo de infantes, hijos de puérperas no expuestas a este 

facto. 
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Madrid 2014 (19). Izaguirre, Ainhoa y Calvete, Esther. Articulo 

Psychosocial Intervention de investigación titulado “Violencia 

contra la mujer durante el embarazo: narraciones de mujeres 

sobre sus experiencias maternales”. Articulo Psychosocial 

Intervention. Universidad de Deusto España. En lo cual los autores 

señalan lo siguiente: Tuvo como objetivo: evaluar el impacto de la 

violencia en el embarazo de las mujeres. Para ello se realizó un 

estudio de diseño cualitativo del estudio proporciona.Se entrevistó a 

35 mujeres (M =44.23 años, DT = 10.30) víctimas de violencia para 

que narraran los episodios de violencia que sufrieron durante el 

embarazo y las habilidades maternales que desarrollaron para con 

sus hijos e hijas y explicaran las posibles dificultades que padecieron 

durante el parto; La violencia contra la mujer es un problema de 

salud pública y la manera más común de violencia hacía la mujer a 

nivel mundial. El embarazo no es un factor de protección ante tal 

fenómeno, ya que ser víctima de violencia puede generar efectos 

negativos tanto en la madre como en el recién nacido. Obtuvo como 

Resultados: muestran que muchas de las participantes siguieron 

sufriendo violencia psicológica y física durante el embarazo, 

mientras que un número reducido de mujeres manifestó haber 

comenzado a experimentar también episodios de violencia sexual. 

Como consecuencia de la violencia, algunas mujeres padecieron 

consecuencias negativas al dar a luz. Es de destacar el impacto de 

la violencia en las habilidades maternales de las mujeres. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Lima – Perú 2018 (20). Guerra O. Estelita B.   Tesis de 

investigación titulado “Violencia Contra la Mujer Ejercida por la 

Pareja Durante el Embarazo en Madres Atendidas en el Hospital 

María Auxiliadora Agosto – Setiembre 2017”. Tesis presentada y 

sustentada para obtener el título profesional de licenciada en 

obstetricia. De la facultad de obstetricia y enfermería. Universidad 

San Martin de Porres. En lo cual la autora señala lo siguiente: Tuvo 

como objetivo: Determinar la presencia y el nivel de violencia 

ejercida por la pareja durante el embarazo, en madres atendidas en 

el Hospital María Auxiliadora en los meses de Agosto – Setiembre 

del 2017. Metodología: realizó un estudio observacional, analítico, 

descriptivo, prospectivo de corte transversal. Obtuvo como 

Resultados: Las características generales de la madre, 

mayormente fueron edades entre 20 a 29 años 68.3%, instrucción 

secundaria 64.2%, estado civil conviviente 72.5%, amas de casa 

80%, convivientes 65%, y multigestas 66.7%. La violencia ejercida 

por la pareja fue por presencia de violencia social muchas veces 

2.4%, nivel leve 90%; violencia económica siempre 6.7%, nivel leve 

85%; violencia psicológica varias veces 5%, nivel leve 58.3%; 

violencia física varias veces 3.6%, siendo leve 74.2%; violencia 

sexual siempre 9.9%, nivel severo 66.7%; en violencia en general 

varias veces 5.7% y siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%, 

moderado 20.6% y severo 23.4%. Del total de entrevistadas el 89.2% 

presentaron algún tipo de violencia. Llegó a la Conclusión: que 
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existe presencia de violencia ejercida por la pareja durante la 

gestación, que continúa oculta por las víctimas y que puede 

ocasionar no solo daño en la familia y en la sociedad, sino con 

consecuencias en el embarazo produciendo gran impacto negativas 

sobre la salud de la mujer. 

Huancavelica – Perú 2017  (21). Arce T. Gelena Y.; Vílchez Q. 

Mirella L.   Tesis de investigación titulado “Nivel de conocimiento 

de la violencia basada en género en gestantes del Centro de 

Salud de Santa Ana – Huancavelica 2017”. Tesis presentada y 

sustentada para obtener el título profesional de obstetra. De la 

facultad de ciencias de la salud. Universidad Nacional de 

Huancavelica. En lo cual los autores señalan lo siguiente: Tuvo como 

objetivo: determinar el nivel de conocimiento de violencia basada 

en género en gestantes del Centro de Salud de Santa - 

Huancavelica. Metodología: realizó un estudio nivel descriptivo, 

método de investigación general básico con diseño no experimental. 

Obtuvo como Resultados: el nivel de conocimiento que tienen las 

gestantes sobre violencia basada en género; es de nivel medio en 

un 54% (63), mientras que el nivel de conocimiento que tienen las 

gestantes sobre los tipos de violencia basada en género es : la 

violencia física es de nivel de conocimiento alto en un 52% (60); 

mientras la violencia sexual se encuentro en un nivel de 

conocimiento alto en un 57% (66); la violencia psicológica se 

encuentro en un nivel de conocimiento alto en un 39% (45) y la 

violencia económica estuvo en un nivel de conocimiento bajo en 43% 
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(50). Llegó a la Conclusión: que las gestantes del Centro de Salud 

de Santa Ana - Huancavelica tuvo un nivel de conocimiento medio 

frente a la violencia basada en género. 

Jaén – Cajamarca – Perú 2017 (22). Hernández C. Lupe.   Tesis 

de investigación titulado “Violencia contra la Mujer Embarazada 

Atendida en el Servicio de Obstetricia del Hospital General de 

Jaén, 2014”. Tesis presentada y sustentada para obtener el Grado 

Académico de Maestro en Ciencias. Universidad Nacional de 

Cajamarca. En lo cual la autora señala lo siguiente: Tuvo como 

objetivo: Determinar los factores de la violencia contra la mujer 

embarazada. Metodología: realizó un Estudio de tipo descriptivo y 

diseño transversal. Llegó a la Conclusión: que el tipo de violencia 

que predominó fue la violencia psicológica (la pareja le prohíbe que 

trabaje; le hace sentir que ella tiene problemas mentales), seguido 

de violencia física (golpear con objetos y con la palma de la mano) y 

violencia sexual (negar la necesidad sexo afectiva). Los factores de 

la violencia contra la mujer embarazada atendida en el servicio de 

obstetricia del Hospital General de Jaén son: edad de 20-29 años, 

grado de instrucción primaria completa, ocupación amas de casa, 

prohibir a la pareja que trabaje; el haber recibido golpes físicos en la 

familia de origen.  
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Arequipa – Perú 2016 (23). Choque A. Flor K.; Quispe D. Yessenia 

E. Tesis de investigación titulado “Violencia Basada en Género y 

Características de la Victima Gestante. Centro de Salud 

Francisco Bolognesi Arequipa, noviembre – diciembre 2015”. 

Tesis presentada y sustentada para obtener el título profesional de 

licenciado en obstetricia. De la facultad de Obstetricia y Puericultura. 

Universidad Católica los de Santa María. En lo cual los autores 

señalan lo siguiente: Tuvo como objetivo: Conocer la frecuencia y 

tipo de violencia basada en género en gestantes, del Centro de 

Salud Francisco Bolognesi. Especificar las características de las 

gestantes víctimas de violencia basada en género, del Centro de 

Salud Francisco Bolognesi. Metodología:  realizó un Estudio de 

campo, descriptivo de corte transversal, retrospectivo. Obtuvo como 

Resultados: La muestra estuvo constituida por 165 gestantes, 

(75,2%) refirieron haber sufrido violencia en algún momento de su 

gestación o gestaciones anteriores. Se encontró que la prevalencia 

de violencia basada en género en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Francisco Bolognesi es mayor en las edades de 16-25 años 

(41,9%), el tipo de violencia más frecuente que sufrieron fue el 

psicológico (55,6%). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los tipos de violencia.  Llegó a la Conclusión: La 

existencia de violencia basada en género en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Francisco Bolognesi es alta (75,2%). El tipo de 

violencia más frecuente que sufrieron las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Francisco Bolognesi fue el psicológico (55,6%). En 
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las características demográficas, las gestantes sufren de violencia 

en todas las edades, se da con mayor frecuencia entre 16-25 años 

en un (41,9%); en cuanto al estado civil, las gestantes convivientes 

sufren de violencia en un (67,7%); la gestante primípara presenta 

más violencia con un (57,3%). En cuanto a las características 

sociales, las gestantes que no tienen empleo sufren de violencia en 

un (75,0%); de igual forma el (99,2%) cuenta con Seguro Integral de 

Salud (SIS) y el (0,8%) cuenta con seguro social ESSALUD, en 

ambos casos la violencia está presente. Las gestantes que 

estudiaron hasta el nivel secundario sufrieron de violencia en un 

(83,9%). Por último, el (92,7%) si contaban con apoyo familiar y el 

(7,3%) no contaban con apoyo familiar, se evidencia en ambos casos 

la presencia de violencia basada en género. 

Sullana – Perú 2015 (24). Agurto D. Sonia A.   Tesis de 

investigación titulado “Prevalencia y Factores Asociados a la 

Violencia en Mujeres Gestantes Que Acuden al Centro de Salud 

del Distrito de Bellavista Durante el Periodo 2012 – 2015”. Tesis 

presentada y sustentada para obtener el título profesional de 

licenciado en obstetricia. De la facultad de ciencias de la salud. 

Universidad Católica los Ángeles Chimbote. En lo cual la autora 

señala lo siguiente: Tuvo como objetivo: determinar la prevalencia 

y factores asociados a la violencia en mujeres gestantes que 

acuden al centro de salud del distrito de Bellavista provincia de 

Sullana, durante el periodo 2012_2015. Metodología: realizó un 

Estudio investigación cuantitativa _ descriptiva, se escogió una 
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muestra de 150 mujeres, a quienes se les aplico un cuestionario de 

50 preguntas cerradas. Obtuvo como Resultados: la prevalencia 

de violencia fue 51.3%. Las mujeres que sufrieron mayor violencia 

fueron entre las edades de 26_60 años, mujeres convivientes el 

57.1%, mujeres con nivel de instrucción secundario 

53.2%segúnprocedencia las mujeres del distrito de Bellavista 

51.2%, mujeres ama de casa51.7%Violenciafísica el 84.5%, 

mujeres que optaron por buscar ayuda son de un5.2%, y las que 

necesitaron ayuda por atención psicológica un 5.2%.  Llegó a la 

Conclusión: Se concluye que la prevalencia de violencia en 

gestantes es de 51.3%. 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Huánuco – Perú 2017 (25). Fernández P.  E. Clara.   Tesis de 

investigación titulado “Estrategia de Desarrollo de Capacidades y 

el Empoderamiento de Mujeres en Riesgo de Violencia Familiar 

Grave. Distrito de Ambo – Huánuco 2017”. Tesis presentada y 

sustentada para optar el grado de doctora en ciencias de la salud. 

Escuela de postgrado. Universidad Nacional Hermilio Valdizán. En 

lo cual la autora señala lo siguiente: Tuvo como objetivo: principal 

Demostrar el efecto de la estrategia de desarrollo de capacidades en 

el empoderamiento de mujeres en riesgo de violencia familiar grave 

del distrito de ambo – Huánuco 2017. Metodología: realizó un 

estudio cuantitativo, tipo longitudinal, analítico, prospectivo y 

experimental. Obtuvo como Resultados: Hubo diferencias 
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significativas en la puntuaciones medias en el empoderamiento 

personal, económico, familiar y sociocultural de las mujeres con 

riesgo de violencia familiar grave del grupo experimental que recibe 

la estrategia de desarrollo de capacidades, respecto al grupo control 

[(F=103,81; p=0,000), (F=139,66; p=0,000) y (F=76,91; p=0,000) 

respectivamente], por ello se obtuvo que rechazar las hipótesis 

nulas, ello, dado a que la puntuación media es mayor en el grupo 

experimental respecto al grupo control. No hubo diferencias 

significativas en el índice de rol de género (F=1,242; p=0,268), 

evidenciando que la intervención no posibilita evitar la subordinación 

a la pareja.  Llegó a la Conclusión: Se demuestre que la estrategia 

de desarrollo de capacidades tiene efecto en el empoderamiento de 

la mujer en riesgo de violencia familiar grave del grupo experimental 

respecto al grupo de control (F=222,28; p=0,000), evidenciándose 

diferencias significativas en las puntuaciones medias a un nivel de 

confianza del 95%, siendo mayor la puntuación promedio en el grupo 

experimental respecto al grupo control. 

Huánuco – Perú 2015 (26). Castro E. Yhoel E.; Martel L. Elizabeth 

P. Tesis de investigación titulado “Programa embarazo sin 

violencia para mejorar el nivel de conocimiento sobre violencia 

familiar durante el embarazo en gestantes del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, Huánuco – 2015”. Tesis presentada y sustentada para 

obtener el título profesional de obstetra. De la facultad de Obstetricia. 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán. En lo cual los autores 
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señalan lo siguiente: Tuvo como objetivo: principal determinar la 

efectividad del Programa "Embarazo sin Violencia" en el nivel de 

Conocimiento sobre Violencia Familiar Durante el Embarazo en 

gestantes del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco. Metodología: realizó un 

Estudio de tipo experimental, prospectivo analítico y longitudinal; de 

nivel aplicativo y diseño pre experimental. Obtuvo como 

Resultados: Los resultados demostraron que el 40% de las mujeres 

que acuden al programa de psicoprofilaxis obstétrica fueron 

violentadas en embarazos anteriores; los aspectos 

sociodemográficos evidenciados en la población de estudio 

demuestran que el grupo etario más frecuente es de 20 a 35 años 

de edad 67,5%; la mayoría son convivientes con 62.2%; la ocupación 

que predomina es de ama de casa 55%, el nivel de instrucción de 

mayor porcentaje es de secundaria completa 57,5% y nivel superior 

35%; asimismo la mayoría de las gestantes proceden de zona 

urbana 60% y urbano marginal 40%. Los antecedentes obstétricos 

obtenidos demostraron que la muestra intervenida ha tenido de 0-1 

embarazo 52,5%, de 2-4 embarazos 40% y más de 4 7,5% y el rango 

de edad gestacional más frecuente fue de 28 a 32 semanas 57,5%. 

El dato sobre violencia en embarazos previos fue del 40% y el 

acceso a información previa sobre violencia familiar 65%. Los 

resultados del pre test del programa "embarazo sin violencia" 

demostró la falta de conocimiento sobre el tema obteniendo un 

promedio menor que 11 90% y mayor 11 el 10%. Después de la 
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aplicación del Programa se evidencio cambios favorables en el nivel 

de conocimiento obteniendo de 11 el 95% y menor a 11 el 5%. La 

validación estadística rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de estudio donde el programa implementado si mejora los 

conocimientos nivel de significancia de 0.05 a un grado de libertad.  

Llegó a la Conclusión: el programa "embarazo sin violencia" es 

efectivo para mejorar el nivel de Conocimiento sobre Violencia 

Familiar Durante el Embarazo en gestantes del programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco. 2015. 

Huánuco – Perú 2014 (27). Córdova Z. Olga K.; Montoya M. 

Rayza C.   Tesis de investigación titulado “Impacto de la Violencia 

Intrafamiliar en el Binomio Madre Niño en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, 

Amarilis – Huánuco – 2013”. Tesis presentada y sustentada para 

obtener el título profesional de obstetra. De la facultad de Obstetricia. 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán. En lo cual los autores 

señalan lo siguiente: Tuvo como objetivo: Ddeterminar el impacto 

de la violencia intrafamiliar en el binomio madre – niño en el servicio 

de gineco-obstetricia del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”. 

Metodología: realizó un Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, 

transversal y bivariado, con el nivel relacional, diseño no 

experimental de tipo descriptivo y el método deductivo. Obtuvo como 

Resultados: antecedentes de violencia familiar: Psicológica (insulto) 

es del 88%, física (efectos del alcohol) es del 52%, sexual es del 
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18%; los tipos de violencia familiar: Psicológico es del 92%, física es 

del 76%, sexual 32%; los efectos que se encontraron en la gestante 

con alto porcentaje fue el temor con un 48%; no se encontró 

asociación de la violencia intrafamiliar con las complicaciones que 

se presentaron en la gestante, presentándose complicaciones 

asociados a otras causas: amenaza de aborto con un 4%; aborto con 

un 4%; hiperemesis gravídica con 24%; y amenaza de parto pre 

término con un 8%; no se pudo identificar a la violencia intrafamiliar 

como causa de las complicaciones que se presentaron en el recién 

nacido inmediato, presentándose algunas complicaciones en dichos 

recién nacidos asociadas a otras causas: bajo peso con un 24%; 

prematuridad con un 8%;estado recién nacido malo con un 8%; 

siendo el cálculo estadístico de Rho Sperman, para la violencia 

intrafamiliar con las complicaciones maternas de 0,162294 y 

violencia intrafamiliar con las complicaciones del niño de 0,14573, 

ambas cifras se ubican muy lejanos a la unidad, motivo por el cual, 

se interpreta que no existe relación; por lo tanto se acepta la 

hipótesis nula: El impacto de violencia intrafamiliar no incluye en el 

binomio madre – niño.  Llegó a la Conclusión: El impacto de la 

violencia intrafamiliar no incluye en el binomio madre-niño. 

 

 

 

 



 

35 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.2 Violencia de género 
 

La Organización de las Naciones Unidas definió la violencia 

contra la mujer como "todo acto de violencia de género que resulte, 

o pueda tener como resultado un daño físico, sexual o psicológico 

para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o 

la privación arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida 

pública como en la privada". (28) 

La violencia basada en género es uno de los problemas de salud 

pública que atentan contra los derechos humanos por las 

consecuencias negativas en el desarrollo integral de las personas. 

Es sin duda una de las mayores manifestaciones de desigualdad 

relacionada con el género que coloca generalmente a las mujeres y 

las niñas en una posición subordinada respecto a los varones. Por 

ello, se reconoce ampliamente que la Violencia Basada en Género 

es la expresión de la presencia de estructuras y dinámicas sociales, 

y ejercicio inadecuado del poder, que se fundamentan en la 

asignación de roles diferentes a varones y mujeres en función de su 

sexo (29). Existen tipos de violencia de género como: 

a) Física:  

Este tipo de violencia implica un accionar que produzca dolor y 

lesiones, o que tenga riesgo de producirlos. Este tipo de agresión 

afecta la integridad física de la persona, puede darse en relaciones 

laborales, personales o familiares por igual y variar desde empujón 
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hasta un intento de homicidio. Entre las manifestaciones de la 

violencia física de las cuales son víctimas las mujeres se encuentran 

las bofetadas, los puñetazos, los empujones, la estrangulación, las 

patadas, los golpes con bastones, porras o látigos, el arrojar objetos, 

el uso del fuego o de ácidos para causar dolor y los daños de larga 

duración e incluso el homicidio. Este tipo de maltrato es el que 

resulta más sencillo de demostrar en una corte. (30) 

b) Psicológica  

La violencia psicológica se refiere a toda acción u omisión que 

dañe la autoestima, la identidad o el desarrollo emocional de una 

persona. Puede darse antes y después de la violencia física o 

acompañarla. Sin embargo, no siempre que hay violencia 

psicológica o emocional hay violencia física. Aunque, la violencia 

verbal llega a usarse o aceptarse como algo natural es parte de la 

violencia psicológica. Entre sus manifestaciones se encuentran: 

gritos, amenazas de daño, aislamiento social y físico (no poder salir, 

no hablar con otros, etc.), celos, posesividad extrema, intimidación, 

degradación y humillación, insultos y críticas constantes. Asimismo, 

incluye la coacción (obligar a una persona a hacer algo contra su 

voluntad), no hablarle a la persona, ignorarla, no reconocer aciertos, 

entre otras. Estos son componentes frecuentes de la conducta 

violenta hacia las mujeres que pueden tener consecuencias para su 

bienestar psíquico o emocional. (31) 
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c) Sexual 

La violencia sexual es toda acción que amenaza o viola el 

derecho de una mujer a decidir sobre su sexualidad y abarca 

cualquier forma de contacto sexual. La violencia sexual no se limita 

a forzar a una mujer contra su voluntad, sino a cualquier tipo de 

acoso, explotación, abuso o intimidación, sin importar si se da dentro 

o fuera del matrimonio o de cualquier relación (32). 

d) Económica  

Cualquier conducta que incluye la privación intencionada y no 

justificada legalmente de recursos para el bienestar de la mujer y de 

sus hijos (as), o discriminación en la disposición de los recursos 

compartidos en el ámbito familiar, en la convivencia de pareja o en 

las relaciones posteriores a la ruptura de la misma. Entre las 

manifestaciones de este tipo de violencia es: no dar a la mujer el 

suficiente dinero, administrar los recursos económicos sin consultar 

ni dar cuentas a la mujer, administrar o disponer del dinero que ella 

gana impidiéndola acceder de manera directa a sus propios 

recursos, descalificar a la mujer como administradora del dinero, etc. 

(33)  

La Evolución de la Violencia de Género 

La violencia de género fue cambiando, muy lentamente, en las 

sociedades occidentales, a partir de mediados del siglo XIX, y a 

iniciativa de las propias mujeres, que van a tomar conciencia de su 
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discriminación y van a empezar a luchar contra el status quo 

imperante. Como suele pasar, en gran medida enfrentándose a 

muchas mujeres también que han entendido los movimientos 

reivindicativos femeninos para mucho de ellas inadecuados a la 

moral buenas costumbres o simplemente histriónicos y banales. (34) 

Muchas veces Ni siquiera, como apuntábamos, las rupturas 

traumáticas con lo establecido a nivel político, como la que originó la 

Revolución Francesa de 1789, e hicieron oír su voz por más que no 

se le escucho, dejando un testimonio al respecto Olimpe de Gouges 

redacto en 1971 una “Declaración de los Derechos de la Mujer y de 

la Ciudadana” y los posteriores movimientos revolucionarios 

burgueses que finiquitaron el Antiguo Régimen, supusieron un 

reconocimiento de los derechos de las mujeres en pie de igualdad 

con los hombres, es decir, no se les consideró como nuevas 

ciudadanas de pleno derecho. Posteriormente ya en el siglo XIX, 

comienza tímidamente a surgir el movimiento feminista de este modo 

en 1848 se celebró en Nueva York la primera convención sobre los 

derechos de la mujer, donde se redactó la histórica “Declaración de 

Séneca Falls” donde señalan el sufragismo y la ideología feminista 

norteamericana. Ya en 1851 se convocó a la Asamblea de Sheffield, 

en Inglaterra. Ya entrando en el siglo XX con los trágicos 

acontecimientos del 8 de marzo de 1908 en el que murieron 

quemadas más de cien mujeres trabajadoras de una fábrica textil en 

Nueva York declaradas en huelga, determino la celebración del 

propio 8 de marzo de cada año como el día internacional de la mujer 
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trabajadora. La revolución Rusa de 1917 origino el pleno 

reconocimiento de la igualdad entre hombres y mujeres en el plano 

teórico institucionalizado y por fin fueron existiendo países 

occidentales en los que se reconoce el sufragio femenino, autentico 

vértice de las luchas feministas. (34) 

El ciclo de la violencia de género 

La violencia muchas veces comienza de a poquito a poquito, 

como sin darse cuenta, lo que impide que la víctima sea consciente 

de lo que está aconteciendo. 

El ciclo de la violencia de género descrito por primera vez por 

Leonore Walker en 1979, reconocida psicóloga estadounidense, 

realizo una investigación a partir de los testimonios de mujeres 

maltratadas, para tratar de entender sus comportamientos y el por 

qué muchas de ellas terminan por perdonar las agresiones de su 

pareja. esto nos ayuda a entender como se produce y se mantiene 

la violencia en la pareja. El ciclo de la violencia intenta explicar 

porque algunas mujeres retiran las denuncias que se interpone en la 

fase de agresión. También explica porque las mujeres que 

consiguen verbalizar que están sufriendo malos tratos o que son 

capaces de iniciar la toma de decisiones para terminar con la 

relación, disculpan a su agresor o minimizan el proceso violento, 

volviendo de nuevo a la situación anterior. Luego de la investigación, 

la psicóloga llego a la conclusión de que existe tres fases entorno a 

este fenómeno, a lo que denomino ciclo de la violencia. (35)  



 

40 

 

a) Fase de tensión: esta primera fase Se caracteriza por la 

aparición de pequeño desacuerdo y el maltrato psicológico 

basado en la idea de control donde se manifiesta con 

insinuaciones, menosprecio, ira contenida, agresiones de 

carácter psicológico, cambios de humor, gritos, exigencias, rotura 

de objetos, empujones. El agresor por su lado busca 

desestabilizar a la víctima, mientras La mujer reacciona 

ignorando los insultos, minimiza lo sucedido, niega los malos 

tratos, los atribuye a factores externos. Ante esto, ella intenta 

adoptar una serie de medidas para clamar la situación, minimizar 

o negar el problema y no expresar su opinión porque sabe que él 

expresará lo contrario, lo que llevará al conflicto y a la aparición 

de más violencia. El hombre vuelca la culpabilidad en ella, le 

intenta convencer de que él tiene la razón. En esta fase la mujer 

tiene algo de control, o cree tenerlo, pero lo va perdiendo al 

aumentar la tensión. Ella acaba dudando de su propia 

experiencia y se considera culpable de lo que pasa. (36) 

b) Fase de agresión: Se caracteriza por la pérdida total del control 

que se manifiesta con maltrato físico, psicológico o sexual de 

carácter intenso que va a provocar fuertes secuelas físicas y 

psicológicas en la mujer.  La mujer siente que no tiene ningún 

tipo de control sobre la situación se muestran incapaces de 

reaccionar ante dichos ataques su capacidad de reacción se ve 

reducido, centrándose básicamente en la protección de su 

integridad física. Según los diversos estudios esta fase es 
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cuando las mujeres tienden a acudir a servicios médicos, a 

denunciar, a pedir ayuda y por tanto a empezar a hacer pública 

su situación. (36) 

c) Fase de calma o de conciliación: en esta fase generalmente el 

agresor toma consciencia de lo que ha hecho y muestra su 

arrepentimiento y a pedir perdón a la víctima. Él promete que no 

lo volverá hacer que será capaz de controlarse y por tanto de 

cambiar, pero al mismo tiempo considera que “ella ha aprendido 

la lección”. La mujer desea y decide creerle cuando promete que 

no volverá a ocurrir. En esta fase la tensión se reduce 

considerablemente, llegando a desaparecer. Pueden aparecer 

detalles, regalos, muestras de afecto, de forma que ella cree que 

el cambio se ha producido. (36) (37) 

2.2.2  Violencia de género durante el embarazo 

Los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de los 

Estados Unidos, define la violencia durante el embarazo como 

“Violencia o amenazas de violencia física, sexual o 

psicológica/emocional ocasionadas a la mujer embarazada”. (38) Si 

bien es cierto la violencia de género durante el embarazo es un 

problema común en nuestra sociedad. Mujeres de todas las edades, 

razas, religiones, niveles educativos y grupos socioeconómicos 

pueden ser víctimas del abuso, muchas veces la violencia de género 

no es denunciado por la mujer porque le resulta difícil aceptarse a 

ella misma como víctima o se siente culpable de lo que sucede, 

además es habitual tener miedo a las represalias por parte de su 
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pareja o la de sus familiares, a veces no es fácil admitir que la 

persona con la compartes tu vida o el padre del hijo que esperas es 

una persona violenta. (39) 

La razón más comúnmente relacionada con el alto riesgo de la 

violencia doméstica durante el embarazo es el aumento de estrés 

que siente el padre o compañero con respecto al parto inminente. 

Este estrés se manifiesta en el hombre como una frustración que 

dirige contra la madre y su niño no nacido. (38)  

 

Consecuencias de la Violencia durante el embarazo. 

La violencia durante el embarazo puede tener daños físicos como: 

aumento de peso insuficiente, infecciones vaginales, sangrado 

vaginal, trauma abdominal, hemorragia, complicaciones durante el 

parto, retraso en el control prenatal, aborto espontaneo, bajo peso al 

nacer, ruptura de membranas, placenta previa, infección uterina, 

magulladuras del feto y esto puede conllevar hasta la muerte del feto.  

Como también puede tener consecuencias psicológicas la mujer 

embarazada y agredida por su pareja está en mayor riesgo de sufrir 

estrés, depresión y adicción al tabaco, el alcohol y las drogas. A largo 

plazo de la violencia doméstica durante el embarazo pueden tener 

un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicológico del niño, 

quien probablemente será testigo de violencia doméstica después 

de su nacimiento. Además, el hombre que golpea a su compañera 

probablemente también golpeará a sus hijos. Tu hijo puede 

convertirse en otra víctima del ciclo de la violencia. (38) 
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2.2.3 Nivel Educativo como factor protector contra la violencia de 

género 

Muchas son las teorías y modelos explicativos de referencia sobre 

la generación y desarrollo fenomenológico que se han intentado 

acercar a la violencia de género para intentar dar una explicación, si 

bien es cierto la gran mayoría coinciden en vincular factores 

estructurales, culturales y sociales que interrelacionan en la 

generación de los comportamientos personales, pero finalmente los 

autores han llegado a la conclusión de que el termino violencia de 

género es multicausal y no cabe una sola explicación al respecto 

capaz de definirlo. Para ello la delegación del Gobierno para la 

Violencia de género, destaca principalmente dos tipos de teorías, las 

teorías sociológicas y psicológicas. (40) 

- Dentro de las teorías sociológicas: se pueden encontrar los 

siguientes. Teoría del aprendizaje social (Albert Bandura, 1987); 

Modelo interactivo de la violencia doméstica (Stith y Rosen, 1992); 

Modelo ecológico (Donal Dutton, 1988); Teoria de los recursos 

(Goode, 1971); Teoria del intercambio (1983); Teoria del estrés 

(farrigton, 1986); Teoria feminista – cultura patriarcal (Corsi, 1995; 

Dobash y Dobash, 1979; Pagelow, 1984 y Yllo, 1998). (40) 

- Dentro de las teorías psicológicas se pueden encontrar los 

siguientes: Modelo conceptual de Choice y Lanke (1997); Teoría 

de la indefensión aprendida (Seligman, 1979 y Walker, 1979); 

ciclo de la violencia (Leonor Walker, 1979); Modelo de respuesta 
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de la mujer ante los malos tratos (M.A. Dutton, 1992); Teoría de 

la Unión Traumática (Dutton y Painter, 1981); Teoría de la trampa 

psicológica (Strube, 1988); Teoría de los Costes y Beneficios 

(Pfouts, 1978); Síndrome de adaptación paradójica a la violencia 

domestica /Sander Ferenczi, 1978 – 1993). (40) 

A continuación, se desarrollará la teoría más relevante. 

 

 Modelo Ecológico (41) 

Diferentes organismos internacionales como la Organización 

Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud 

Asociación de Psicología Americana y Fondo de Desarrollo de las 

Naciones Unidas para la Mujer, recomiendan el uso del modelo 

ecológico para explicar la violencia de género en la pareja e 

identificar factores de protección en el cual indica la violencia 

como un problema multifactorial. El modelo ecológico para 

erradicar la violencia basada en género reconoce la complejidad 

y la diversidad de factores y situaciones que acompañan el 

fenómeno de la violencia basada en género permite y de hecho 

exige el conocimiento más preciso posible de las condiciones que 

subyacen en las practicas violentas que se presentan en los 

distintos niveles del territorio social.  

A partir de este conocimiento es posible el despliegue de 

intervenciones dirigidas a prevenir, atender y sancionar las 

diferentes formas de violencia. El desafío consiste, justamente, en 

transformar estas situaciones para construir condiciones de 
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seguridad para todas las personas, al desactivar y erradicar las 

conductas violentas. Uno de los enfoques que proporciona esta 

visión holística es el Enfoque ecológico para la atención de la 

violencia, para Urie Bronfenbrenner (1977, 1987), el precursor de 

este enfoque, la comprensión del desarrollo humano exige ir más 

allá de la observación de la conducta e implica examinar los 

sistemas de interacción y las características del entorno donde 

tiene lugar el comportamiento. siguiendo los planteamientos de 

Urie Bronfenbrenner y lori heise (1998) expone que son diversas 

las causas que dan origen a la violencia de género en la pareja y 

recomienda una mirada que contemple la interacción de factores 

culturales, sociales y psicológicos. Para ello propone que se 

visualice esa interrelación de factores a partir de círculos 

concéntricos, los cuales denomina nivel individual, microsistema, 

exosistema y macrosistema.  

- Nivel individual: el centro del círculo corresponde a la historia 

personal que el individuo aporta a su relación de pareja. Se 

trata de las características del desarrollo personal que afectan 

a la respuesta en el microsistema y exosistema, y aumentan la 

probabilidad de ser víctima o autor de violencia. En este 

sentido, Andre Carvalho-Barreto; Julia Bucher – Maluschkea, 

Paulo Cesar Almeida y Eros De Souza (2009), citan las 

características biológicas, cognitivas, emocionales y 

conductuales que influyen en el modo de actuar en las 

relaciones interpersonales. Incluyen en este contexto también 
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las creencias aprendidas en la familia de origen, la habilidad 

para lidiar con estresores. 

- El microsistema: Dentro de ello representa el contexto 

inmediato en el que tiene lugar la violencia y generalmente se 

refiere al entorno familiar (Lori Heise, 1998). Siguiendo a esta 

autora, la toma de decisión masculina es un indicador de 

maltrato en las sociedades que revelan índices de mayor 

violencia, pues los hombres maltratadores tienden a ejercer el 

control sobre el dinero y los movimientos de la mujer. En esta 

dirección, esta teoría explica que los conflictos conyugales 

giran en torno a la división del trabajo, los problemas de drogas 

y la mayor formación académica de la mujer. Ante esas 

adversidades, Jay Belsky (1980) explica que esas familias 

utilizan estrategias agresivas para la resolución de conflictos, 

dada la baja tolerancia al estrés. 

- El exosistema: comprende las estructuras formales e 

informales como la vecindad, el mundo del trabajo, las redes 

sociales, la iglesia o la escuela que hacen perdurar el problema 

del maltrato a través de pautas culturales sexistas y autoritarias 

(Jay Belski, 1980), también se incluye en este contexto la 

inefectividad de la ley y la falta de respuesta de las instituciones 

ante las situaciones de violencia de género en la pareja, asi 

como el rol que los medios de comunicación ejercen al 

presentar los modelos violentos, normalizando de esta manera 

la violencia. Michael L.  Benson et al.  (2003), explican que  la  
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baja  eficacia  colectiva  reduce  las probabilidades  de  que  la  

vecindad  tenga  que  intervenir  en  situaciones  de  maltrato, 

pues  los  vecinos  pueden  no  tener  lazos  suficientemente  

sólidos  con  la  víctima  de violencia  de  género  en  la  pareja  

para  llamar  a  la  policía,  o  pueden  tener  miedo  de 

convertirse en el blanco de la violencia.  De igual manera, Lori 

Heise (1998) ilustra que en sociedades con menor prevalencia 

de violencia, la comunidad reconoce su deber de intervenir en 

situaciones de violencia, mientras en aquellas con mayores 

indicies de violencia, las familias se encuentran aisladas y 

tienen menos soporte de la red social. 

- El macrosistema: este nivel representa los valores culturales 

y la ideología que poseen la sociedad (Urie 

Brofrenbrenner,1977).  Esas creencias culturales que fomentan 

la violencia influyen en el microsistema y el exosistema (Jay 

Belski 1980; Liz Grauerholz,2000). Algunas de ellas son las 

normas que legitiman el uso de la agresión en una sociedad y 

se transmiten por medio de los procesos de socialización 

(UNIFEM, 2003), como la masculinidad y la feminidad 

tradicionales, la distribución rígida de roles de género, el  uso  

de  la  fuerza  como  método  de  resolución  de  conflictos  o  

los mitos sobre la violencia que culpan a la víctima por el 

maltrato sufrido. 

La teoría ecológica según autores incorpora diferentes 

instancias o niveles encontrando además de los citados el 
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mesosistema esto hace referencia a la interrelación entre 

diferentes sistemas que rodean a la persona, como 

instituciones de socialización; y el cronosistema esto hace 

referencia al momento histórico de las creencias e ideologías 

del momento en que se producen los episodios violentos, como 

tendencias racistas, fundamentalismos religiosos, limpiezas 

étnicas, etc.  

 Teorías Del Conocimiento (42) 

Los autores que tuvieron mayor representatividad en aportar a 

las teorías del conocimiento son los siguientes: 

- Platón (- 428 a - 347) refiere que el conocimiento es aquello 

necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia 

y la opinión ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman 

parte del ámbito de lo probable y de lo aparente. El 

conocimiento tiene su origen en la percepción sensorial, 

después llega al entendimiento y concluye finalmente en la 

razón. Se dice que el conocimiento es una relación entre un 

sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro 

elementos: sujeto, objeto, operación y representación interna 

(el proceso cognoscitivo). 

- Aristóteles (384-322) compartió parte de la teoría de Platón en 

cuanto al conocimiento abstracto, pero no así con el método 

para alcanzarlo. Según Aristóteles buena parte del 

conocimiento procedía de la experiencia. La observación y las 

reglas de la lógica que expuso Aristóteles echarían por tierra 
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buena parte de los postulados sofistas. Posteriormente las 

escuelas estoica y epicúrea mantendrían la conexión entre la 

percepción y el conocimiento, aunque sin considerar la filosofía 

como un fin en sí mismo, sino como una herramienta práctica 

para llegar al conocimiento. 

- Tuvieron que transcurrir varios siglos antes de que se retomara 

el interés por el conocimiento. Santo Tomás de Aquino, junto a 

otros filósofos de Edad Media, reciclaron el modelo aristotélico 

aceptándolo como el medio que tiene el intelecto para alcanzar 

el conocimiento, aunque eso sí, considerando que la fe 

depositada en la autoridad bíblica debía ser la fuente principal. 

- George Berkeley es un filósofo irlandés: estaba de acuerdo 

con Locke en que el conocimiento se adquiere a través de las 

ideas, pero rechazó la creencia de Locke de que es posible 

distinguir entre ideas y objetos. El filósofo escocés David Hume 

siguió con la tradición empirista, pero no aceptó la conclusión 

de Berkeley de que el conocimiento consistía tan sólo en ideas. 

Dividió todo el conocimiento en dos clases: el conocimiento de 

la relación de las ideas —es decir, el conocimiento hallado en 

las matemáticas y la lógica, que es exacto y certero pero no 

aporta información sobre el mundo— y el conocimiento de la 

realidad —es decir, el que se deriva de la percepción. Hume 

afirmó que la mayor parte del conocimiento de la realidad 

descansa en la relación causa-efecto, y al no existir ninguna 

conexión lógica entre una causa dada y su efecto, no se puede 
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esperar conocer ninguna realidad futura con certeza. Así, las 

leyes de la ciencia más certeras podrían no seguir siendo 

verdad: una conclusión que tuvo un impacto revolucionario en 

la filosofía. 

- Immanuel Kant es un filósofo alemán que intentó resolver la 

crisis provocada por Locke y llevada a su punto más alto por 

las teorías de Hume; propuso una solución en la que 

combinaba elementos del racionalismo con algunas tesis 

procedentes del empirismo. Coincidió con los racionalistas en 

que se puede tener conocimiento exacto y certero, pero siguió 

a los empiristas en mantener que dicho conocimiento es más 

informativo sobre la estructura del pensamiento que sobre el 

mundo que se halla al margen del mismo. Distinguió tres tipos 

de conocimiento: analítico a priori, que es exacto y certero pero 

no informativo, porque sólo aclara lo que está contenido en las 

definiciones; sintético a posteriori, que transmite información 

sobre el mundo aprendido a partir de la experiencia, pero está 

sujeto a los errores de los sentidos, y sintético a priori, que se 

descubre por la intuición y es a la vez exacto y certero, ya que 

expresa las condiciones necesarias que la mente impone a 

todos los objetos de la experiencia. Las matemáticas y la 

filosofía, de acuerdo con Kant, aportan este último tipo de 

conocimiento. Desde los tiempos de Kant, una de las 

cuestiones sobre las que más se ha debatido en filosofía ha 

sido si existe o no el conocimiento sintético a priori. 
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- George Wilhelm Friedrich Hegel es un filósofo alemán que 

retomó la afirmación racionalista de que el conocimiento 

certero de la realidad puede alcanzarse con carácter absoluto 

equiparando los procesos del pensamiento, de la naturaleza y 

de la historia. Hegel provocó un interés por la historia y el 

enfoque histórico del conocimiento que más tarde fue realzado 

por Herbert Spencer en Gran Bretaña y la escuela alemana del 

historicismo. Spencer y el filósofo francés Auguste Comte 

llamaron la atención sobre la importancia de la sociología como 

una rama del conocimiento y ambos aplicaron los principios del 

empirismo al estudio de la sociedad. 

- Los filósofos Charles Sanders Peirce, William James y 

John Dewey a principios de este siglo, llevó el empirismo aún 

más lejos al mantener que el conocimiento es un instrumento 

de acción y que todas las creencias tenían que ser juzgadas 

por su utilidad como reglas para predecir las experiencias. 

2.2.4 Nivel de conocimiento 

El conocimiento, ha sido históricamente tratado por filósofos y 

psicólogos. Rossental define al conocimiento como un proceso en 

virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento 

humano y condicionado por las leyes del devenir social se halla 

indisolublemente unido a la actividad práctica. (43) También el 

conocimiento implica una relación de dualidad el sujeto que conoce 

(sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en éste proceso el sujeto 

se empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde 
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los inicios de la existencia para garantizar los medios de su vida, tuvo 

que conocer las características, los nexos y las relaciones entre los 

objetos, definiendo entonces el conocimiento como: “acción de 

conocer y ello implica tener la idea o la noción de una persona o 

cosa. (43) 

El nivel de conocimiento es un sistema jerarquizado por el cual 

realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano, está 

indisolublemente ligado a la actividad practica que realiza la 

persona. Es el grado de elevación o igualdad del saber del hombre 

sobre las generalidades, aspectos básicos, conceptos, principios, 

teorías, postulados de las diferentes ramas del saber cómo producto 

que se alcanza de manera de significancia de la intensidad relativa 

de los calificativos el conocimiento se puede medir de la siguiente 

manera cuantitativamente a través de alto, medio y bajo o según 

escalas numéricas y gráficas. (44) (45) 

Nivel Alto: 

Es un conocimiento de pensamiento lógico, adquiere su mayor 

expresión y autonomía de la realidad inmediata, se mide con escalas 

altas. 

Características: 

 Expresa un análisis más exhaustivo y profundo 

 Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que la rigen. 



 

53 

 

 Acepta la realidad en que vive. 

 Reconoce las consecuencias de sus actos. 

 Sabe explicar los motivos de su certeza. 

Nivel Bajo: 

Es un tipo de conocimiento espontáneo que se obtiene por 

intermedio a la práctica que el hombre realiza diariamente. 

Características: 

 Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre. 

 Conocimiento popular. 

 Son indefinidos y equivocados. 

 Limitación en cuanto a la información que posee. 

 Incoherencia del saber. 

 Es inmediato y fugaz. 

Formas De Adquirir El Conocimiento (44)  

Las actividades irán cambiando a medida que aumente los 

conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta del 

individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto unido 

a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a cabo 

básicamente a través de 2 formas: 

‾ Lo Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por 

éste sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud - 
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enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de 

información. 

‾ Lo Formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e 

instituciones formadoras donde se organizan los conocimientos 

científicos mediante un plan curricular. 

2.3. Definición de términos básicos 

 Violencia: La violencia es el uso intencional de la fuerza física, amenazas 

contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene 

como consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un 

traumatismo, daños psicológicos, problemas de desarrollo o la muerte. 

 Género: se refiere a la identidad sexual de los seres vivos, la distinción 

que se hace entre Femenino y Masculino, este concepto a evolucionado 

a tal punto de representar cualquier referencia a ideales sociológicos, 

creencias y condiciones de vida. 

 Sexo: El conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos 

de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible 

una reproducción que se caracteriza por una diversificación genética. 

 Violencia basada en género: Es la violencia que incluye tanto a hombres 

como a mujeres en la cual, la mujer es usualmente la víctima y se deriva 

de relaciones de desigualdad de poder entre hombres y mujeres. Incluye, 

pero no se limita a, daños físicos, sexuales y psicológicos. 

 Violencia Física: Es cualquier acción que ocasiona un daño no 

accidental, utilizando la fuerza física o alguna clase de armamento u 

objeto que pueda causar o no lesiones, ya sean internas, externas o 

ambas. 
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 Violencia Sexual: Es todo acto sexual, tentativa, comentarios o 

insinuaciones sexuales, no deseados, o acciones para comercializar o 

utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante 

coacciones por otra persona, independientemente de la relación de ésta 

con la víctima. 

 Violencia Psicológica: Es toda acción u omisión que dañe la autoestima, 

la identidad o el desarrollo emocional de una persona. 

 Violencia Económica: todo acto de fuerza o de poder ejercido contra las 

mujeres y que vulnera sus derechos económicos. 

 Embarazo: Se define cuando termina la implantación, que es el proceso 

que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 

5 o 6 días después de la fecundación, entonces este, atraviesa el 

endometrio e invade el estroma. El proceso de implantación finaliza 

cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el 

proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre 

entre los días 12 a 16 tras la fecundación. 

 Conocimiento: se refiere al conjunto de información que se obtenida a 

través de la experiencia y el aprendizaje. 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación 

Nivel: el nivel de investigación fue descriptivo, porque describió los 

hechos tal y como se encuentra en la realidad.  

Descriptivo simple: porque solo describió o estimó parámetros de la 

población de estudio a partir de la muestra. 

Prospectivo: la planificación de los datos se recogió de registros donde 

el investigador tuvo participación. 

Transversal: porque el estudio se realizó en un solo momento en el 

tiempo. (46) 

3.2. Diseño y esquema de investigación 

Esta investigación fue de diseño no experimental, descriptivo simple, 

prospectivo de Corte transversal. 

M   Ox 

M = Muestra (gestantes que acudieron al consultorio materno perinatal). 

O = Observacion de la variable. 

X= Subíndice (observación obtenida de la variable) 
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3.3. Determinación de la población 

3.3.1. Población 

La población estuvo constituida por todas las gestantes 

atendidas en el consultorio materno perinatal del Centro de Salud 

Las Moras, desde abril – setiembre 2019 haciendo un total de 297 

gestantes. 

3.3.2. Muestra 

Para obtener la muestra se aplicó la fórmula para muestras 

finitas, estando conformada por 168 gestantes a quienes se aplicó 

el cuestionario. 

 

Tamaño de la población N° 297 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Proporción P 0.50 

Complemento de p Q 0.50 

Precisión D 0.05 

Tamaño de la muestra N 167.75 

 

3.4. Selección de la muestra 

Probabilístico, el muestreo que se utilizó para la investigación fue 

muestreo aleatorio simple. 
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3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: La fuente utilizada fue la primaria donde se utilizó una encuesta 

donde aplicó a las gestantes del Consultorio Materno Perinatal, Centro de 

Salud las Moras. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario de violencia en género. Se inició el 

estudio con la construcción del instrumento de recolección de información 

para lo cual se necesitó a cinco jueces especialistas en investigación y en 

ginecoobstetricia, para conocer su opinión a través de la técnica Delphi 

para la valoración del contenido del instrumento.  

El instrumento fue validado a partir del método Delphi con el propósito 

de validar el contenido a partir del juicio de cinco expertos profesionales de 

carrera, asimismo se validó su fiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de 

Cronbach el que determinó buena fiabilidad.  

Validez del instrumento: 

a) Técnica o método Delphos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jueces 
Calificación 
cuantitativa 

Calificación 
cualitativa 

Mg. Julio Constantino Tueros 
Espinoza  

20 
MUY BUENO 

Mg. Rosario de la Mata 
Huapaya 

20 
MUY BUENO 

Dr. León Rocano Rojas  20 MUY BUENO 

Mg. Delci Fiorella Luyo 
Marcellini 

18 
BUENO 

Dra. Mary Luisa Maque Ponce  20 MUY BUENO 

TOTAL 19.6 MUY BUENO 
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b) Confiabilidad del instrumento 

ESCALA DE FIABILIDAD 

 

 
 

 

 

 

 

3.6. Técnicas de recojo, procesamiento y presentación de datos 

Para realizar este este trabajo se tuvo en cuenta los siguientes criterios 

éticos: 

 Solicitud de permiso a la directora del Centro de Salud las Moras. 

 Aplicar el instrumento para la toma de datos durante la investigación con 

consentimiento informado de la gestante encuestada. 

 Se realizó las encuestas después de sus controles prenatales de las 

gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Las Moras. Para 

aplicar el cuestionario de violencia de género respectivamente del 01 al 

31 de agosto.  

 Asimismo, se tuvo en cuenta el uso de una computadora INTEL i3 con 

Windows 7 y el Paquete estadístico SPSS v. 25, para el procesamiento 

de la información y para la presentación de los resultados se utilizó la 

ALFA DE 
CRONBACH 

N° DE 
ELEMENTOS 

0,704 10 

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 079 

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 
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técnica de la estadística descriptiva con el cálculo de frecuencias y 

porcentajes que fueron presentados en tablas y gráficos. Los resultados 

se interpretaron y analizaron confrontando con resultados de otros 

trabajos similares o con la base teórica disponible. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Presentación de resultados 

Tabla N° 01 

Medidas de tendencia central de la edad en años de las gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”     abril-setiembre 2019 

Edad en años 

Número de casos 168 

Media 25 

Mediana 24 

Moda 21-22 

Mínimo 14 

Máximo 41 

         Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia 

central de las edades de 168 gestantes atendidas en el referido Establecimiento; 

de los cuales el valor que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el 

número total es 25 años (media), el percentil 50 % de las edades es 24 años 

(mediana) y las edades más frecuentes entre ellas son 21 y 22 años (moda). 

También se observa la edad mínima de 14 años y la máxima de 41 años. 
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Figura N° 01. Edad en años 

 
 

Tabla N° 02 

Grado de instrucción de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud 

“Las Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Grado de instrucción Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Sin instrucción 6 3,6 

Primaria 42 25,0 

Secundaria 90 53,6 

Superior 30 17,8 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de instrucción de 168 

gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 53,6% 

(90) tienen estudios de nivel secundaria, el 25,0% (42) primaria, el 17,9% (30) 

superior y el 3,6% (6) sin instrucción. 
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Figura N° 02. Grado de Instrucción. 
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Tabla N° 03 

Procedencia de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las 

Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Rural 105 62,5 

Urbana 48 28,6 

Urbano marginal 15 8,9 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa la procedencia de 168 gestantes 

atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 62,5% (105) son de 

procedencia rural, el 28,6% (48) urbana y el 8,9% (15) urbano marginal. 

Figura N° 03. Procedencia. 
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Tabla N° 04 

Estado civil de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las 

Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Soltera 26 15,5 

Casada 31 18,4 

Conviviente 111 66,1 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el estado civil de 168 gestantes 

atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 66,1% (111) son 

convivientes, el 18,4% (31) casada y el 15,5% (26) soltera. 

Figura N° 04. Estado civil. 
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Tabla N° 05 

Ocupación de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las 

Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Ocupación Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Ama de casa 125 74,4 

Estudiante 16 9,5 

Empleada estatal 9 5,4 

Empleada particular 18 10,7 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa la ocupación de 168 gestantes 

atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 74,4% (125) son 

ama de casa, el 10,7% (18) son empleadas particulares, el 9,5% (16) con 

estudiantes y el 5,4% (9) son empleadas estatales. 

Figura N° 05. Ocupación. 
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Tabla N° 06 

Edad gestacional por trimestres de las gestantes que se atendieron en el Centro 

de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Trimestre de 
gestación 

Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Primero 16 9,5 

Segundo 45 26,8 

Tercer 107 63,7 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el trimestre de gestación de 

acuerdo a la edad gestacional en 168 gestantes atendidas en el referido 

establecimiento; presentando que el 63,7% (107) son del tercer trimestre, el 

26,8% (45) segundo trimestres y el 9,5% (16) primero. 

Figura N° 06. Edad gestacional por trimestres. 
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Tabla N° 07 

Nivel de conocimiento sobre la violencia física de las gestantes que se atendieron 

en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Violencia física Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto 23 13,7 

Bajo 145 86,3 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre 

la violencia física de 168 gestantes atendidas en el referido establecimiento; 

presentando que el 86,3% (145) tienen un bajo nivel y el 13,7% (23) alto. 

Figura N° 07. Nivel de conocimiento sobre la violencia física. 
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Tabla N° 08 

Nivel de conocimiento sobre la violencia psicológica de las gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Violencia psicológica Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto 52 31,0 

Bajo 116 69,0 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre 

la violencia psicológica de 168 gestantes atendidas en el referido 

establecimiento; presentando que el 69,0% (116) tienen un bajo nivel y el 31,0% 

(52) alto. 

Figura N° 08. Nivel de conocimiento sobre la violencia psicológica. 
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Tabla N° 09 

Nivel de conocimiento sobre la violencia sexual de las gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Violencia sexual Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto 20 11,9 

Bajo 148 88,1 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre 

la violencia sexual de 168 gestantes atendidas en el referido establecimiento; 

presentando que el 88,1% (148) tienen un bajo nivel y el 11,9% (20) alto. 

Figura N° 09. Nivel de conocimiento sobre la violencia sexual. 
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Tabla N° 10 

Nivel de conocimiento sobre la violencia económica de las gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Violencia económica Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto 30 24,9 

Bajo 138 75,1 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre 

la violencia económica de 168 gestantes atendidas en el referido 

establecimiento; presentando que el 75,1% (138) tienen un bajo nivel y el 24,9% 

(30) alto. 

Figura N° 10. Nivel de conocimiento sobre la violencia económica. 

  



 

72 

 

Tabla N° 11 

Nivel de conocimiento sobre la violencia de género de las gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019. 

Centro de Salud “Las Moras”       abril-setiembre 2019 

Violencia de género Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto 19 11,3 

Bajo 149 88,7 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación: En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre 

la violencia de género de 168 gestantes atendidas en el referido establecimiento; 

presentando que el 88,7% (149) tienen un bajo nivel y el 11,3% (19) alto. 

Figura N° 11. Nivel de conocimiento sobre la violencia de género. 
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4.2. Discusión de resultados 

Para poder determinar el nivel de conocimiento sobre violencia de 

género que poseen las gestantes que acuden al consultorio materno 

perinatal del Centro de Salud Las Moras, durante el periodo de abril a 

setiembre 2019, se elaboró una tabla donde encontramos que el nivel de 

conocimiento del 88,7% (149) tienen un bajo nivel y el 11,3% (19) alto. 

Mientras que para Arce y Vílchez encontró que las gestantes del Centro de 

Salud de Santa Ana - Huancavelica tuvo un nivel de conocimiento medio 

frente a la violencia basada en género. 

Para poder identificar el nivel de conocimiento sobre la violencia física, 

psicológica, sexual y económica de las gestantes que acuden al consultorio 

materno perinatal, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre violencia 

física es que el 86,3% (145) tienen un bajo nivel y el 13,7% (23) alto; 

violencia psicológica es que el 69,0% (116) tienen un bajo nivel y el 31,0% 

(52) alto; violencia sexual es que el 88,1% (148) tienen un bajo nivel y el 

11,9% (20) alto y económica es que el 75,1% (138) tienen un bajo nivel y 

el 24,9% (30) alto. Al respecto Arce y Vilchez encontraron en su trabajo de 

investigación resultados donde los tipos de violencia basada en género es: 

la violencia física es de nivel de conocimiento alto en un 52% (60); mientras 

la violencia sexual se encuentra en un nivel de conocimiento alto en un 57% 

(66); la violencia psicológica se encuentra en un nivel de conocimiento alto 

en un 39% (45) y la violencia económica estuvo en un nivel de conocimiento 

bajo en 43% (50). Dichos resultados no tienen relación con los datos 

obtenidos en nuestra investigación. 
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Para identificar las características sociodemográficas de las gestantes 

que acuden al consultorio materno perinatal; se analizaron las medidas de 

tendencia central de la edad en años encontrando una media igual a 25 

años, una mediana igual a 24 años, con una moda de 21 y 22 años; se 

analizó el nivel de instrucción encontrando que el 53,6% (90) tienen 

estudios de nivel secundaria, el 25,0% (42) primaria, el 17,9% (30) superior 

y el 3,6% (6) sin instrucción; se encontró que 62,5% (105) son de 

procedencia rural, el 28,6% (48) urbana y el 8,9% (15) urbano marginal (ver 

tabla 3); el estado civil fue el 66,1% (111) son convivientes, el 18,4% (31) 

casada y el 15,5% (26) soltera; asimismo se encontró que el 74,4% (125) 

son ama de casa, el 10,7% (18) son empleadas particulares, el 9,5% (16) 

con estudiantes y el 5,4% (9) son empleadas estatales. 

  



 

75 

 

CONCLUSIONES 

 El nivel de conocimiento sobre violencia de género que poseen las gestantes 

que acuden al consultorio materno perinatal, del Centro de Salud Las Moras, 

durante el periodo de abril – setiembre 2019, es bajo de conocimiento sobre 

violencia de género lo que las convierte en una población vulnerable frente a 

cualquier tipo de violencia. 

 El nivel de conocimiento sobre la violencia física de las gestantes que acuden 

al consultorio materno perinatal, es bajo. 

 El nivel de conocimiento sobre la violencia sexual de las gestantes que acuden 

al consultorio materno perinatal, es bajo. 

 El nivel de conocimiento sobre la violencia psicológica de las gestantes que 

acuden al consultorio materno perinatal, es bajo. 

 El nivel de conocimiento sobre la violencia económica de las gestantes que 

acuden al consultorio materno perinatal, es bajo. 

 Las características sociodemográficas de las gestantes que acuden al 

consultorio materno perinatal que se identificaron son: la edad en años con un 

promedio de 25 años; el 53,6% (90) tienen estudios de nivel secundaria; se 

encontró que 62,5% (105) son de procedencia rural; el estado civil fue el 

66,1% (111) son convivientes; asimismo se encontró que el 74,4% (125) son 

ama de casa. 
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RECOMENDACIONES 

 Se sugiere a las autoridades del centro de salud “Las Moras” realizar 

campañas informativas sobre los diferentes tipos de violencia de género en 

las gestantes que acuden al establecimiento. 

 Se sugiere al profesional Obstetra orientar a la gestante y pareja sobre las 

diferentes formas de violencia física. 

 Se sugiere al profesional Obstetra orientar a la gestante sobre las formas de 

violencia psicológica y la interconsulta con el servicio de psicología para así 

evitar complicaciones futuras. 

 Se sugiera al profesional Obstetra realizar la identificación sobre principales 

signos de violencia sexual en las gestantes, para así poder canalizar la 

atención. 

 Se sugiere al profesional Obstetra orientar sobre las diferentes formas de 

violencia económica que sufren las mujeres por parte de la pareja. 

 En caso de investigaciones futuras se recomienda tener en cuenta las 

características sociodemográficas de las gestantes y su relación con los 

diferentes tipos de violencia de género. 
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ANEXO N° 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA DE GÉNERO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO 
MATERNO PERINATAL. CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUÁNUCO, ABRIL – SETIEMBRE 2019.” 

PROBLEMA 
GENERAL Y 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
GENERAL Y 

ESPECÍFICOS 
HIPOTESIS 

VARIABLES, 
DIMENSIONES E 
INDICADORES 

POBLACION 
/MUESTRA 

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

INSTRUMENTOS 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

PROBLEMA 
GENERAL: 
¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

violencia de género 

de las gestantes que 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud Las 

Moras. Huánuco, abril 

– setiembre 2019.? 

 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS: 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia física de las 

gestantes que acuden 

al consultorio Materno 

Perinatal. Centro de 

Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – 

setiembre 2019.? 

OBJETIVO 
BGENERAL: 
Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

violencia de género que 

poseen las gestantes 

que acuden al 

consultorio Materno 

Perinatal. Centro de 

Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 

 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS: 
Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia física de las 

gestantes que acuden al   

consultorio Materno 

Perinatal. Centro de 

Salud Las Moras. 

 
Hi:  
 
Existen diferentes 

niveles de 

conocimiento sobre 

violencia de género 

de las gestantes 

según el tipo de 

violencia. 

 
 
  

 

VARIABLE DE 

INVESTIGACIÓN  

Nivel conocimiento sobre 

Violencia de Género de la 

gestante  

DIMENSIONES 

- Violencia física  

- Violencia sexual  

- Violencia Psicológica   

- Violencia económica  

Indicadores 

Conocimiento Alto 

Conocimiento Bajo  

Otras variables de 

caracterización: 

 
Características 

sociodemográficas de las 

gestantes. 

LA POBLACIÓN 

DE ESTUDIO: 

La población estará 

constituida por 

todas las gestantes 

atendidas en el 

consultorio materno 

perinatal del centro 

de salud Las Moras, 

desde abril del 

2019.  

 

TIPO DE 

MUESTREO: 

Probabilístico, el 

muestreo que se 

utilizará para la 

investigación será 

muestreo aleatorio 

simple.  

 

TIPO Y NIVEL DE 
INVESTIGACIÒN  
 

 

NIVEL: Descriptivo  
 
TIPO:   
Prospectivo de corte 
transversal 
 
DISEÑO:  
 

No experimental de 

corte transversal.  

ESQUEMA: 
 
 
M          Ox 
 
LEYENDA  
M= Muestra (gestantes 

que acuden al 

consultorio materno del 

centro de salud las 

moras)  

Ox= observación de la 

Variable.  

TÉCNICA: 
 

Será la encuesta  
 
INSTRUMENTO: 
 

Cuestionario  
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¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia sexual de las 

gestantes que acuden 

al consultorio Materno 

Perinatal. Centro de 

Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – 

setiembre 2019.? 

 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia psicológica 

de las gestantes que 

acuden al   consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud las 

Moras. Huánuco, abril 

– setiembre 2019.? 

 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia económica 

de las gestantes que 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia sexual de las 

gestantes que acuden al 

consultorio Materno 

Perinatal. Centro de 

Salud Las Moras. 

Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia psicológica de 

las gestantes que 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud Las 

Moras. Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

violencia económica de 

las gestantes que 

Indicadores  

Edad  

Grado de instrucción  

Procedencia  

Estado civil  

Ocupación  

Edad Gestacional  

  

 

LA MUESTRA: 

Estará constituido 

por 168 gestantes 

que acuden al 

consultorio Materno 

Perinatal del Centro 

de Salud las Moras.  

 

 

 

 

 

x=Subíndice 

(observación obtenida de 

la variable)  
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Centro de Salud las 

Moras. Huánuco, abril 

– setiembre 2019.? 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

las gestantes que 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud Las 

Moras. Huánuco, abril 

– setiembre 2019.? 

 

 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud Las 

Moras. Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

las gestantes que 

acuden al consultorio 

Materno Perinatal. 

Centro de Salud Las 

Moras. Huánuco, abril – 

setiembre 2019. 



 

 

ANEXO N° 02 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Nombre de la variable Definición Dimensión 
Escala 

de 
medición 

Indicadores 
Categoría o 
valor final 

Fuente 
Ítem en 

el 
instrumento 

V
a
ri

a
b

le
 

Nivel de 

conocimiento 

sobre Violencia de 

Género de la 

gestante. 

Todo acto de 
violencia de 
género que 
resulte, o 
pueda tener 
como 
resultado un 
daño físico, 
psicológico, 
sexual o 
económico 
para la mujer. 

Violencia 
Física 

Ordinal 

 Conocimiento 

alto. 

 Conocimiento 

bajo. 

 

Alto= 20-40 

 

 
 

Bajo=0-20 

 

Cuestionario  

preguntas 
del 2.1.1 al 

2.1.10 
 

Violencia 
Psicológica 

Nominal 
Preguntas 
del 2.2.1 al 

2.2.10 

Violencia 
Sexual 

Nominal 

Preguntas 
del 2.3.1 al 

2.3.10 
 

Violencia 
Económica 

Nominal 
Preguntas 
del 2.4.1 al 

2.4.10 

O
tr

a
s
 v

a
ri

a
b

le
s
 d

e
 

c
a
ra

c
te

ri
z
a
c
ió

n
 

 
Características 

sociodemográficas 

de las gestantes 

Características 
demográficas 
de la gestante 
como: Edad, 
Grado de 
instrucción, 
Procedencia, 
Estado civil, 
ocupación y 
Edad 

Edad Razón 
Edad en años 
cumplidos 

 Edad en años 

Cuestionario 
 
 

 

1.1. 

Grado de 
instrucción 

 
 

Ordinal 

El grado de 
instrucción 

 Sin grado de 
instrucción  

 Primaria 
 Secundaria 
 Superior 

1.2. 
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gestacional 
datos que se 
requieren para 
conocer como 
está 
caracterizado.  

Procedencia Nominal 
zona de 
procedencia 

 Zona rural 
 Zona urbana 
 Zona urbano 

marginal 

1.3. 

Estado civil Nominal Estado civil  
 Casada 
 Soltera 
 Conviviente 

1.4. 

Ocupación Nominal 
Tipo de 
ocupación 

 Ama de casa 
 Estudiante  
 Empleada 

estatal. 
 Empleada 

particular  

1.5.  

Edad 
gestacional 

Razón 
Edad 
gestacional en 
semanas   

 Edad 
gestacional 
en semanas 

1.6.  



 

 

ANEXO N° 03 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

 

     CUESTIONARIO   

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA DE GÉNERO DE LAS 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO MATERNO PERINATAL. 

CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUÁNUCO, ABRIL – SETIEMBRE 2019.” 

Instrucciones: los resultados serán de carácter confidencial, solo serán de utilidad 

para la investigadora, por lo que solicito su colaboración marcado con veracidad.  

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas. Marcar con un aspa (x) la 

alternativa que crea conveniente, ya que los datos serán confidenciales.   

Fecha: ________________________ 

1. Características sociodemográficas  

1.1. Edad: ………………. Años  

1.2. Grado de instrucción: Sin grado de instrucción ( ) primaria 

incompleta ( ) primaria completa ( ) secundaria incompleta ( ) 

secundaria completa (  ) superior incompleta ( ) superior 

completa (  )  

1.3. Procedencia: Zona rural (  )  Zona urbana (   )   Zona 

Urbano Marginal.  

1.4. Estado civil: Casada (  )   Soltera (   )  Conviviente (  ) 

1.5. Ocupación: Ama de casa (  )  Estudiante   (  ) 

 Empleada estatal  (  ) Empleada particular (  )  

1.6. Edad gestacional: ……………… Semanas. 
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2. Nivel de conocimiento sobre la Violencia de Género que poseen las 

gestantes: 
 

N° VIOLENCIA DE GÉNERO SI NO 

2.1 Violencia Física   

2.1.1  Sólo es violencia cuando te golpean a menudo   

2.1.2 ¿La amenaza de muerte por parte de la pareja debe 

preocuparle a una mujer? 

  

2.1.3 Se Considera violencia el hecho de que la empuje su 

pareja 

  

2.1.4 Se considera normal que la pareja golpee o maltrate si 

no le hacen caso. 

  

2.1.5 Se considera normal que la pareja arroje objetos 

insinuando que es culpa de la mujer. 

  

2.1.6 Se considera una violencia el hecho que la pareja 

intente o agreda con objetos punzo cortantes. 

  

2.1.7 Se considera violencia el hecho que la pareja golpee el 

vientre durante el embarazo. 

  

2.1.8 Se considera violencia el hecho que la pareja agarre del 

cabello a la mujer por haber hecho algo mal. 

  

2.1.9 Considera usted que las bofetadas son normales.   

2.1.10 Se considera violencia el hecho que la pareja cause 

quemaduras ya sea con alimentos u objetos. 

  

2.2 Violencia Psicológica    

2.2.1 Una mujer feliz tiene buena autoestima   

2.2.2 Las palabras ofensivas hacia la mujer es un tipo de 

violencia. 

  

2.2.3 Es normal recibir insultos de la pareja en lugares 

públicos. 

  

2.2.4 Se considera normal que la pareja no deje a la mujer 

relacionarse con su familia. 

  

2.2.5 Se Considera normal que la pareja vigile de manera 

exagerada las actividades diarias de la mujer. 
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2.2.6 Se considera violencia el hecho que la pareja compare 

sexualmente a la mujer con otra mujer. 

  

2.2.7 Se considera normal que la pareja pretende imponer 

criterios sobre su forma de vestir de la mujer.  

  

2.2.8 Se considera normal cuando la pareja abandona a la 

mujer en lugares peligrosos. 

  

2.2.9 Se considera violencia el hecho que su pareja la culpe 

por todo lo que sucede, aun de cosas absurdas. 

  

2.2.10 Se considera violencia el hecho que la pareja le haga 

sentir tonta, inútil, ignorante, incompetente, inferior a los 

demás 

  

2.3 Violencia sexual    

2.3.1 Acceder a tener relaciones sexuales con la pareja para 

evitar los malos tratos es lo más aconsejable. 

  

2.3.2 Se considera violencia si la mujer tiene relaciones 

sexuales con la pareja por miedo a los celos infundados. 

  

2.3.3 Se considera violencia el tener relaciones sexuales 

acompañados de golpes y actos bruscos por parte de la 

pareja. 

  

2.3.4 Se considera violencia el hecho que la pareja obligue 

bajo amenaza a tener sexo oral o anal. 

  

2.3.5 Se considera normal tener relaciones sexuales cuando 

la pareja esta ebrio y sin el consentimiento de la mujer. 

  

2.3.6 Se considera violencia si la pareja aprovecha la fuerza 

física para someter a la mujer a tener relaciones 

sexuales. 

  

2.3.7 Se considera violencia el hecho que la pareja amenace 

a la mujer con no darle el dinero para el diario si no 

accede a tener relaciones sexuales. 

  

2.3.8 Se considera violencia el hecho que la pareja le 

comparen sexualmente con sus parejas anteriores. 
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2.3.9 Se considera violencia el hecho que la pareja proponga 

u obligue a que la mujer se practique un aborto contra 

su voluntad. 

  

2.3.10 Se considera violencia el hecho que la pareja introduzca 

objetos en la parte intima de la mujer.  

  

2.4 Violencia económica   

2.4.1 Se considera violencia si la pareja usa el dinero del 

presupuesto familiar o toma decisiones económicas 

importantes sin consultar a la mujer. 

  

2.4.2 Se considera violencia el hecho que la pareja considere 

que el dinero que gana es de él y no del ingreso familiar.  

  

2.4.3 Es normal que la pareja se enoje cuando la mujer 

reclame dinero para los gastos diarios. 

  

2.4.4  Se considera violencia el hecho que la pareja decida 

cómo distribuir el dinero aprovechando de que es el 

único que trabaja en el hogar. 

  

2.4.5 Se considera normal que la mujer le pida permiso a la 

pareja para comprarse prendas de vestir. 

  

2.4.6 Se considera violencia el hecho que la pareja suspende 

o aplaza pagos de servicios públicos, pensiones 

escolares o suministros alimentarios. 

  

2.4.7 Se considera violencia el hecho que la pareja controle 

de manera excesiva o injustamente los ingresos y 

gastos de la mujer. 

  

2.4.8 Se considera violencia el hecho de que la pareja ofrezca 

las pertenencias de la mujer sin su consentimiento. 

  

2.4.9 Se considera violencia el hecho de que la pareja 

desconfié de la mujer como para contarle la ganancia 

mensual y sus ahorros. 

  

2.4.10 Se considera violencia si la pareja obliga a la mujer 

realizar trabajo en exceso. 

  

 

Gracias por su participación !!!!!! 
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ANEXO N° 04 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH 

Estadísticas totales de elementos 

 

 Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Edad en años 45,65 177,688 ,919 ,520 

Grado de instrucción 68,98 361,155 ,893 ,683 

Procedencia 69,52 367,521 ,776 ,690 

Estado civil 68,48 362,155 ,867 ,684 

Ocupación 69,46 361,459 ,656 ,685 

Edad gestacional 41,96 110,334 ,926 ,624 

Violencia física 69,12 378,489 ,660 ,701 

Violencia psicológica 69,29 372,316 ,835 ,695 

Violencia sexual 69,10 379,421 ,628 ,702 

Violencia económica 69,16 376,555 ,722 ,699 
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ANEXO N° 05 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 06 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

Somos las bachilleres en Obstetricia: Falcon Soto, Edmith Dalina y Soto Bedoya, 

Ingrid Traecy, postulantes a obtener el grado de Título Profesional en Obstetricia 

de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional “ Hermilio 

Valdizan”, estamos realizando un estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE VIOLENCIA DE GÉNERO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL 

CONSULTORIO MATERNO PERINATAL. CENTRO DE SALUD LAS MORAS. 

HUÁNUCO, ABRIL – SETIEMBRE 2019.”  

El objetivo de nuestro estudio es Determinar el nivel de conocimiento sobre 

violencia de género que poseen las gestantes que acuden al consultorio materno 

perinatal. Centro de salud las moras. Huánuco, abril – setiembre 2019.  

Por lo expuesto solicito su autorización de su participación voluntaria en este 

estudio.  

Este estudio consiste en contestar un cuestionario de 40 preguntas relacionados a 

los tipos de violencia de género, pueda que haya algunas preguntas  que no 

entienda o tuviera duda durante todo el proceso Usted pueda consultar con una de 

las integrantes de dicho estudio como tambien tiene derecho a retirar su 

consentimiento informado en cualquier momento. El estudio no conlleva a ningún 

riesgo ni a recibir beneficios. Los resultados finales estarán disponibles si usted lo 

solicita. 

 Yo,…………………………………………………………………………………………... 

Identificado con DNI N° ……………………………, he leído los antecedentes de este 

documento y doy voluntariamente mi consentimiento para participar en este 

estudio.  

Fecha: ……………………………  

Firma: ……………………………. 
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ANEXO N° 07 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO N° 08 
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ANEXO N° 09 
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ANEXO N° 10 
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ANEXO N° 11 

ACTA DE SUSTENTACIÓN 
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