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RESUMEN

Introduccién. La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos
humanos que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las mujeres, quienes
sufren estrés permanente producto de la violencia y presentas secuelas psiquicas. Obijetivo.
Determinar la frecuencia de gestantes que padecen violencia familiar durante la consulta
prenatal en el Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026; Metodologia. Se emple6
una investigacion Aplicada, descriptiva, prospectiva y de corte transversal; considerandose una
muestra de 108 mujeres gestantes, con registro en los consultorios externos de Obstetricia del
mencionado hospital, los datos fueron obtenidos mediante una entrevista personal y los
resultados fueron analizados con el estadistico del Chi cuadrado. Resultados. Se determino
que el 38 % de mujeres embarazadas sufren de violencia familiar; la agresion psicoldgica fue
la mas frecuente (63,2 %), donde los gritos violentos (29,3 %), la humillacion (22 %) y las
palabras soeces (19,5 %) y fueron las mas predominantes; mientras que, en la violencia fisica
los jalones de pelo (14,6 %), las bofetadas (12,2 %) y los pufietes (7,3 %) fueron los mas
frecuentes; el agresor, recae en la pareja (34,1 %), el padre (31,7 %) y la mama (17,1 %); las
mujeres entre los 20 a 29 afios y menores de 20 afios, tuvieron los mayores casos de violencia
familiar, (20,4 %y 12,0 %, respectivamente) (p > 0,05); asimismo, se hall6 diferencia estadistica
significativa (p < 0,05) entre la violencia familiar con la escolaridad y estado civil de las
gestantes, en la que, las que tienen estudios de primaria (15 de 20) y las solteras (15,7 %)
sufren mayor agresion por parte de su familia o pareja; las que tienen trabajo estatal (13,9 %)
y las estudiantes (10,2 %) son que tuvieron los mayores porcentajes de violencia familiar (p <
0,05); en tanto que, la violencia familiar de las gestantes depende del numero de hijos que
tienen, evidenciado mayores casos de agresion aquellas que tienen mas de tres hijos (13,9 %)
y las que recién salieron embarazadas (11,1 %) (p < 0,05). Conclusion. La violencia familiar

sufrida por las gestantes, se comporta como un problema de salud publica.

PALABRAS CLAVE. Violencia familiar, gestante, agresor, problema social



ABSTRACT

Introduction. Violence against women constitutes a social and human rights problem that
significantly impacts the health and well-being of women, who suffer constant stress as a result
of the violence and experience psychological consequences. Objective. To determine the
frequency of pregnant women experiencing domestic violence during prenatal visits at the
Ayacucho Regional Hospital, from January to March 2026. Methodology. An applied,
descriptive, prospective, and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of
108 pregnant women registered at the outpatient obstetrics clinics of the aforementioned
hospital. Data were obtained through personal interviews, and the results were analyzed using
the chi-square test. Results. It was determined that 38% of pregnant women suffered domestic
violence. Psychological aggression was the most frequent (63.2%), with violent shouting
(29.3%), humiliation (22%), and foul language (19.5%) being the most prevalent forms. While in
physical violence, hair pulling (14.6%), slapping (12.2%) and punching (7.3%) were the most
frequent; the aggressor was the partner (34.1%), the father (31.7%) and the mother (17.1%);
women between 20 and 29 years old and under 20 years old had the highest cases of family
violence, (20.4% and 12.0%, respectively) (p > 0.05); likewise, a statistically significant
difference (p < 0.05) was found between family violence and the education and marital status
of pregnant women, in which those with primary education (15 out of 20) and single women
(15.7%) suffered greater aggression from their family or partner; Women with government jobs
(13.9%) and students (10.2%) had the highest rates of domestic violence (p < 0.05). Domestic
violence against pregnant women was related to the number of children they had, with higher
rates of aggression observed among those with more than three children (13.9%) and those
who had recently become pregnant (11.1%) (p < 0.05). Conclusion: Domestic violence against
pregnant women constitutes a public health problem.

KEYWORDS: Domestic violence, pregnant woman, abuser, social problem
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar durante el embarazo constituye un importante problema de
salud publica, debido a sus repercusiones en el bienestar tanto de la madre como del hijo.
Puede manifestarse mediante agresiones fisicas, sexuales o emocionales, generando
consecuencias en la salud mental, sexual y fisica de las mujeres, e incluso puede llegar a
situaciones extremas como el feminicidio. Sin embargo, en numerosas ocasiones este tipo
de violencia es ocultada, minimizada, justificada, negada o aceptada, tanto por las propias
victimas como por su entorno social. Ademas de comprometer la salud y el bienestar integral
de las mujeres, la violencia puede ocasionar graves consecuencias en su salud sexual y
reproductiva.

A nivel mundial, la Organizacibon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
aproximadamente una de cada tres mujeres ha experimentado violencia fisica o sexual por
parte de su pareja. Esta situacién también se evidencia en la regién de las Américas, donde
la prevalencia alcanza alrededor del 29,8 % (1).

En el Perud, aproximadamente el 22,5 % de las mujeres ha sido afectada por algun
tipo de violencia. Entre las mas vulnerables se encuentran aquellas con una edad promedio
de 35 afios, que se encuentran separadas, poseen un menor nivel educativo que su pareja
y presentan un indice de riqueza inferior (2). Entre las consecuencias mas graves se
encuentra la mortalidad materna, registrandose 307 muertes en gestantes dentro de los 42
dias posteriores a la gestacion (3). Asimismo, las mujeres victimas de violencia presentan
una mayor probabilidad de desarrollar depresion y adquirir infecciones de transmision
sexual, lo que puede generar repercusiones en la salud de sus hijos y producir
consecuencias econdmicas y sociales tanto para las familias como para la comunidad (4).

La violencia durante el embarazo también puede afectar al desarrollo del feto,
interfiriendo en su crecimiento y desarrollo normal. Una de sus manifestaciones puede
observarse en el peso fetal, debido a la presencia de estrés y ansiedad materna durante la
gestacion (5). Asimismo, los nifios que crecen en hogares donde existe violencia pueden
presentar posteriormente alteraciones emocionales y problemas de conducta (6).

Por ello, resulta fundamental profundizar en el conocimiento de esta probleméatica y
ampliar las estrategias de prevencion e intervencion, con la finalidad de desarrollar métodos
mas eficaces que permitan identificar oportunamente a las mujeres con mayor riesgo de

sufrir violencia doméstica durante el embarazo y brindarles una atencion adecuada.



Nuestro objetivo fue, Determinar la frecuencia de gestantes que padecen violencia
familiar durante la consulta prenatal en el Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo
2026; la metodologia; Se empled una investigacion Aplicada, descriptiva, prospectiva y de
corte transversal; considerandose una muestra de 108 mujeres gestantes, con registro en
los consultorios externos de Obstetricia del mencionado hospital, los datos fueron obtenidos
mediante una entrevista personal y los resultados fueron analizados con el estadistico del
Chi cuadrado.

Como resultados , se determiné que el 38 % de mujeres embarazadas sufren de
violencia familiar; la agresion psicolégica fue la mas frecuente (63,2 %), donde los gritos
violentos (29,3 %), la humillacién (22 %) y las palabras soeces (19,5 %) y fueron las més
predominantes; mientras que, en la violencia fisica los jalones de pelo (14,6 %), las
bofetadas (12,2 %) y los pufietes (7,3 %) fueron los mas frecuentes; el agresor, recae en la
pareja (34,1 %), el padre (31,7 %) y la mama (17,1 %); las mujeres entre los 20 a 29 afios y
menores de 20 afios, tuvieron los mayores casos de violencia familiar, (20,4 % y 12,0 %,
respectivamente) (p > 0,05); asimismo, se hallé diferencia estadistica significativa (p < 0,05)
entre la violencia familiar con la escolaridad y estado civil de las gestantes, en la que, las
gue tienen estudios de primaria (15 de 20) y las solteras (15,7 %) sufren mayor agresion por
parte de su familia o pareja; las que tienen trabajo estatal (13,9 %) y las estudiantes (10,2
%) son que tuvieron los mayores porcentajes de violencia familiar (p < 0,05); en tanto que,
la violencia familiar de las gestantes depende del numero de hijos que tienen, evidenciado
mayores casos de agresion aquellas que tienen mas de tres hijos (13,9 %) y las que recién
salieron embarazadas (11,1 %) (p < 0,05). Conclusion. La violencia familiar sufrida por las

gestantes, se comporta como un problema de salud publica.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia ejercida contra las mujeres durante el embarazo es considerada un
importante problema de salud publica a nivel mundial, debido a que puede generar

consecuencias fisicas y psicologicas que persisten a largo plazo (7).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre el 13 % y el 61
% de las mujeres de 15 a 49 afios han experimentado violencia fisica por parte de su
pareja o algun integrante de su familia al menos una vez en su vida. Dentro de este
grupo, entre el 1 %y el 28 % habria sufrido algin episodio de violencia durante el periodo

de gestacién (8).

En la actualidad, la violencia continda afectando a un gran nimero de mujeres,
evidencidndose un incremento de las muertes relacionadas con esta problematica a lo
largo de los afios. A pesar de las medidas implementadas, las autoridades aln enfrentan
dificultades para reducir los indices de mortalidad asociados al feminicidio (9). Asimismo,
en diversos paises se ha prestado insuficiente atencion a la salud mental de las victimas,
mientras persisten conductas de maltrato y abuso que vulneran la integridad y los
derechos fundamentales de las personas. Estas situaciones pueden ocasionar lesiones,
discapacidad y diversas alteraciones en la salud fisica, mental, sexual y reproductiva
(10).

La violencia contra la mujer representa, ademdas, un problema social y una
vulneracién de los derechos humanos que afecta significativamente su salud y calidad
de vida, asi como la de sus hijos recién nacidos (11). Durante el embarazo, las mujeres
gue experimentan maltrato pueden estar sometidas a situaciones constantes de estrés,
lo que favorece la aparicidbn de consecuencias psicoldgicas, entre ellas trastornos
emocionales y modificaciones en el comportamiento (12). De igual manera, la exposicion
prolongada al estrés puede contribuir al desarrollo de depresion, ansiedad, baja
autoestima y aislamiento social; en situaciones de mayor gravedad, puede incluso

incrementar el riesgo de conductas suicidas (13).

La violencia constituye a nivel mundial una de las principales causas de lesiones

y discapacidad en las mujeres y, ademas, representa un importante factor de riesgo para
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el desarrollo de diversos problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva. En el
Perq, la violencia familiar es reconocida como un problema de salud publica y de salud
mental, especialmente aquella ejercida contra las mujeres. Asimismo, constituye una
vulneracion de los derechos humanos, debido a que afecta la integridad fisica,
psicologica y emocional de las personas.

En numerosas ocasiones, las situaciones de violencia permanecen en silencio o
son ocultadas debido a la verglenza, el temor o el rechazo social que puede
experimentar la victima. Muchas mujeres evitan denunciar por miedo a ser juzgadas,
sefialadas o estigmatizadas por su entorno. A ello se suma que, en determinadas
culturas, estas conductas pueden ser toleradas e incluso justificadas bajo la creencia de
gue el hombre posee autoridad o poder sobre la mujer y los hijos. En el caso de las
mujeres embarazadas, la violencia constituye un determinante social de la salud, ya que
puede contribuir al incremento de la pobreza y generar mayores gastos para el Estado.
Ademas, puede afectar el desarrollo adecuado del feto y limitar o retrasar los proyectos
personales y familiares de la mujer (11).

Desde una perspectiva social y de género, el embarazo puede situar a la mujer
en una condicién de especial vulnerabilidad frente a determinadas estructuras sociales
y culturales. Esta situacion puede verse influenciada por patrones de pensamiento
asociados al machismo y por los roles de género estereotipados, los cuales pueden
favorecer relaciones desiguales de poder y aumentar el riesgo de sufrir violencia durante
esta etapa.

A nivel local, el Hospital Regional de Ayacucho, como establecimiento de
referencia regional, brinda atencion prenatal a gestantes provenientes de diversos
contextos sociodemogréaficos. No obstante, hasta la fecha no se dispone de
investigaciones que determinen la frecuencia de gestantes que padecen violencia
familiar durante la consulta prenatal en este establecimiento. Esta ausencia de evidencia
limita el conocimiento de la magnitud del problema en el contexto local, por lo que surge
la necesidad de realizar la presente investigacion

Formulacion del problema:

Problema general

¢ Cudl es la frecuencia de gestantes que padecen violencia familiar durante la

consulta prenatal, Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026?
Problemas especificos

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que

padecen violencia familiar?
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e (Cudl es la frecuencia de violencia familiar en las gestantes que asisten a la

consulta prenatal?

e ;Cudles son los tipos de violencia familiar y los agresores méas frecuentes en
las gestantes evaluadas?
1.2. OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la frecuencia de gestantes que padecen violencia familiar durante la
consulta prenatal en el Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que padecen
violencia familiar.
e Determinar la frecuencia de violencia familiar en las gestantes que asisten a la
consulta prenatal.
e Identificar los tipos de violencia familiar y los agresores mas frecuentes en las

gestantes evaluadas.

JUSTIFICACION
Justificacion teédrica: La violencia familiar durante el embarazo constituye una
problematica de salud publica que afecta a mujeres en diferentes contextos a nivel
mundial. Desde el &mbito tedrico, la presente investigacion pretende aportar y fortalecer
los conocimientos existentes sobre la violencia familiar en mujeres gestantes. El andlisis
y comprensién de los factores relacionados con esta problematica permitiran generar
evidencia que contribuya a orientar a los profesionales de la salud y a los responsables
de la formulacién de politicas en el disefio de estrategias preventivas y acciones de

intervencion mas adecuadas y eficaces.

Justificacion procedimental: El estudio se justifica por la necesidad de identificar la
violencia familiar en gestantes que asisten a los consultorios externos de Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho, asi como los factores de riesgo asociados. La
investigacion se llevara a cabo mediante un disefio metodoldgico riguroso que incluird
la recoleccion de datos, el analisis estadistico y la interpretacion de los hallazgos para
obtener conclusiones significativas y practicas.

Justificacion préactica: La investigacion tiene implicaciones practicas significativas para
mejorar la atencién y el apoyo a las gestantes que experimentan violencia familiar,
detectadas durante su consulta prenatal; consecuentemente, se podran desarrollar
intervenciones especificas y dirigidas que ayuden a prevenir y abordar la violencia en el
hogar durante el embarazo.
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Justificacion social: La violencia familiar, es un problema de salud publica en paises de
vias de desarrollo, en el que las mujeres gestantes son las mas vulnerables; siendo una
de las causas mas importantes de consecuencias fisicas y psicolégicas, afectando a la
sociedad; por lo que, es necesario dar a conocer a la poblacion el grupo vulnerable de
maltrato familiar, sea por la familia o por la pareja
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Slaviero et al. (2025) tuvieron como objetivo analizar la ocurrencia de violencia
fisica, psicolégica, sexual y econOmica ejercida contra mujeres embarazadas
registradas en Brasil, asi como identificar los factores asociados, entre ellos la etnia, el
grupo etario y la regién geogréfica. Los resultados evidenciaron una reduccion en los
casos de violencia fisica y psicolégica, mientras que la violencia sexual presenté un
incremento y la violencia econdmica se mantuvo relativamente estable. Los factores
relacionados con la violencia mostraron diferencias entre los dos afios evaluados,
observandose una mayor frecuencia de casos entre gestantes no blancas, con edades
comprendidas entre 21 y 35 afios, y residentes en las regiones Norte, Nordeste, Sur y
Sudeste. Los hallazgos ponen de manifiesto la influencia de las desigualdades étnico-
raciales y territoriales en la violencia durante el embarazo. En este sentido, los autores
destacan la importancia de implementar politicas publicas intersectoriales, inclusivas y
adaptadas a las caracteristicas de cada territorio, que permitan reconocer las diversas
condiciones de vulnerabilidad de las gestantes y fortalecer los mecanismos de
proteccion de la salud materna (14).

Silva L. (2025), en Brasil, Objetivo: resalta sobre los impactos de la violencia
contra las mujeres embarazadas en la salud neonatal. Metodologia: Hizo una revision
bibliogréafica utilizando las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed), Web of Science (WOS), Scopus y Portal de
Publicaciones Periddicas de CAPES, incluyendo estudios publicados entre 2014 y 2024.
Resultados: Se incluyeron 23 estudios que mostraron una asociacion entre diferentes
formas de violencia —fisica, psicoldgica, sexual y econbmica— y resultados neonatales
adversos, como bajo peso al nacer, parto prematuro, dificultades en la lactancia materna
y deterioro del vinculo madre-hijo. Conclusién: La violencia contra las mujeres
embarazadas se asocia con multiples resultados neonatales negativos. El estrés
generado por estas situaciones puede desencadenar complicaciones durante el
embarazo y el parto, impactando directamente la salud y el desarrollo de los recién
nacidos (15).
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Flores y De la Pefia (2023) tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas
de la violencia familiar y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Mazamari, Junin, durante el afio 2023. El estudio empleé una
metodologia prospectiva, descriptiva simple y no experimental, en una muestra de 133
gestantes, quienes fueron encuestadas previa obtencidbn de su consentimiento
informado. Entre los resultados, se encontré que el 51,1 % de las participantes tenia
entre 20 y 25 afios; el 65,4 % eran convivientes, el 78,2 % se dedicaban a las labores
del hogar, el 66,9 % habian alcanzado estudios secundarios y el 54,9 % profesaban la
religion catdlica. Respecto a las caracteristicas obstétricas, el 47 % eran multiparas, el
11,3 % habia tenido menos de seis controles prenatales y el 10,5 % culmind su
embarazo mediante parto pretérmino. En relacion con la violencia familiar, el 17,3 %
presento violencia psicoldgica, el 9,8 % violencia fisica, el 4,5 % violencia sexual y el 1,5
% violencia econdmica. Entre las principales complicaciones maternas se identificaron
infeccién del tracto urinario (44,4 %), anemia (23,3 %), hiperémesis gravidica (12,8 %),
parto prematuro (10,5 %), hipertensién arterial (8,3 %), ruptura prematura de
membranas (4,5 %) y amenaza de aborto (2,3 %). Los autores concluyeron que la
exposicion a situaciones de violencia familiar durante el embarazo puede generar
consecuencias negativas tanto para la salud materna como neonatal (16).

Por su parte, Choque M. (2025) tuvo como objetivo establecer la relacion entre
la violencia intrafamiliar y las complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Tinguifia, Ica. La investigacion fue de tipo béasica, descriptiva,
retrospectiva y correlacional, con un disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por 50 gestantes que habian experimentado algun tipo de violencia durante
el embarazo y que culminaron su gestacion con el parto. Los resultados mostraron que
la violencia econémica fue la mas frecuente, con un 46 %, seguida de la violencia fisica
con 28 %, la violencia psicolégica con 22 % y la violencia sexual con 14 %. En cuanto a
las complicaciones perinatales, se observo que el 46 % de los recién nacidos presentd
un peso entre 1500 y 2500 gramos; el 24 % presentd prematuridad entre las 28 y 31
semanas de gestacion; el 35 % desarrolld ictericia, el 4 % correspondi6 a Obito fetal y el
28 % presentd sufrimiento fetal. Finalmente, se concluydé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la violencia intrafamiliar y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia (17).

Paita E. y Baldedén R. (2023) tuvieron como objetivo identificar los factores de
riesgo asociados a la violencia familiar en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Acobamba, Huancavelica. La investigacion fue de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal, y contd con una muestra de
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81 gestantes. Los resultados evidenciaron que el 48,1 % (39) de las participantes
manifestd haber experimentado violencia familiar, mientras que el 51,9 % (42) indic6 no
haberla sufrido. Entre las gestantes afectadas, predominé la violencia psicolégica con
53,8 % (21), seguida de la violencia fisica con 20,5 % (8), la violencia econémica con
17,9 % (7) y la violencia sexual con 7,8 % (3). El grupo etario con mayor frecuencia de
violencia correspondio a las mujeres de 21 a 30 afos, representando el 69,2 % (27). En
cuanto al estado civil, el 66,7 % (26) eran convivientes y el 51,3 % habia alcanzado el
nivel de educacion secundaria. Respecto a los factores de riesgo socioecondémicos
asociados con la violencia familiar, se identificé principalmente a las gestantes cuyos
ingresos eran inferiores a 2000, aquellas procedentes de zonas urbanas, que
representaron el 79,5 %, y las que tenian antecedentes de violencia familiar, también
con un 79,5 %. Los autores concluyeron que la manifestacion de violencia familiar mas
frecuente entre las gestantes estudiadas fue la violencia psicoldgica (23).

Rivera et al. (2021), en Lima, objetivo, sistematizar evidencia cientifica disponible
sobre violencia familiar y su relacién con los trastornos depresivos. La investigacion
estuvo orientada a la indagacion bibliografica en la base de datos de Scielo. Entre los
principales resultados sefalan que, de 58 595 mujeres sometidas a violencia familiar,
entre los 18 y 59 afios de edad, el 49,8% era por violencia psicolégica, a consecuencia
de las agresiones ejercidas por sus padres, alteran sus procesos psicosociales y
convirtiéndose en un factor de riesgo para sintomas depresivos u otras conductas

autodestructivas (24).

Bejarano et al. (2024) tuvieron como objetivo identificar los factores asociados a
la violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin, Lima. La investigacion correspondié a un estudio analitico de corte transversal.
Los resultados mostraron que la violencia intrafamiliar estuvo presente en el 15,63 % de
las gestantes. Asimismo, se observé una mayor frecuencia de violencia entre aquellas
gue tenian mas de cuatro hijos, en comparacion con las que tenian dos hijos o menos,
evidenciandose una asociacion significativa (RP = 3,63). La edad promedio de las
gestantes que experimentaron violencia fue de 29,9 afios, encontrandose también una

asociacion en el andlisis bivariado (RP = 1,99) (29).

Infanzén D. (2021) tuvo como objetivo determinar los factores relacionados con
la violencia familiar en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta. La poblacion estuvo conformada por 28 adolescentes gestantes. Los resultados
evidenciaron que el 46,7 % (13) fue victima de violencia psicoldgica, mientras que el
36,7 % (11) sufrié violencia sexual y el 16,7 % (5) experimentd violencia fisica. En
relacion con el agresor, el 63,3 % (19) sefial6 a la madre, el 30,0 % (9) al padre y el 6,7

% (2) a la pareja. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 53,3 % de las
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adolescentes tenia entre 17 y 19 afios, el 40 % tenia estado civil conviviente y el 56,7 %
no convivia con su pareja. Ademds, el 70 % presentaba estudios secundarios
incompletos, mientras que el 46,7 % se dedicaba a las labores del hogar y otro 46,7 %
eran estudiantes. Asimismo, el 60 % no contaba con ingresos econémicos mensuales
(18).

Por otro lado, Guillén y Guizado (2023) tuvieron como objetivo describir los
factores relacionados con la violencia familiar en adolescentes embarazadas que
acudieron al Centro de Salud de Tambo, La Mar, Ayacucho. El estudio fue de tipo
aplicado, descriptivo, prospectivo y transversal, y conté con la participacién de 50
adolescentes. Los resultados indicaron que el 74 % (37) manifesto haber experimentado
algun tipo de violencia familiar. Entre las formas de violencia predominé la psicoldgica,
reportada por el 58 %, siendo los gritos la manifestacion mas frecuente con 20 %;
mientras que el 16 % sefal6é haber sufrido agresion fisica. La madre fue identificada
como la principal agresora, con un 26 %. En cuanto a los factores sociodemograficos, el
46 % de las participantes tenia entre 14 y 16 afios, grupo en el que se registré6 una mayor
frecuencia de violencia familiar (38 %). Asimismo, el 66 % tenia estudios secundarios,
de las cuales el 56 % manifestd haber experimentado violencia. Se encontré una
relacion significativa entre la violencia familiar y variables como el nivel educativo, la
convivencia con los padres y la condicion econdmica regular (p < 0,05). Sin embargo,
no se encontré una asociacion estadisticamente significativa con el estado civil de las
adolescentes (p > 0,05) (19).

Janampay Javier (2024) tuvieron como objetivo identificar los factores asociados
a la violencia familiar en gestantes adolescentes del distrito de San Juan Bautista,
Ayacucho. La investigacion fue de tipo aplicada y emple6 un disefio observacional,
prospectivo, transversal y analitico. La poblacién estuvo conformada por 40 gestantes
adolescentes. Los resultados evidenciaron que el 42,5 % de las participantes
experimentd algun tipo de violencia familiar. Entre las formas de violencia identificadas,
predominé la violencia psicoldgica, presente en el 35 % (14) de las adolescentes,
seguida de la violencia patrimonial con 17,5 % (7). Por su parte, la violencia sexual
alcanzé el 10 % (4), porcentaje similar al registrado para la violencia fisica. Finalmente,
los autores concluyeron que los principales factores asociados a la violencia familiar en
las gestantes adolescentes fueron las relaciones familiares y el machismo, ambos con

una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) (20).

2.2. BASE TEORICO — CIENTIFICA
Violencia en contra de la mujer embarazada
La violencia constituye una problematica social que ha acompafiado a la
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humanidad desde sus origenes y que continla manifestandose en la actualidad. Se
presenta en diferentes contextos y lugares del mundo, independientemente del nivel
socioecondémico de las personas, del momento o de las circunstancias en las que ocurre,
tanto dentro como fuera del ambito familiar. Se trata de un fendmeno complejo,
influenciado por diversos factores de caracter econémico, cultural, psicologico, biol6gico
y social. Debido a su impacto, la violencia se ha convertido en un tema de especial
relevancia para los paises y para diversas organizaciones nacionales e internacionales.
En el desarrollo de esta investigacion se abordaran distintas teorias y conceptos
relacionados con la violencia contra la mujer, con la finalidad de facilitar una mejor

comprension de esta problematica.

De acuerdo con las Naciones Unidas (1993), la violencia contra la mujer
comprende cualquier acto basado en el género que pueda ocasionar dafios fisicos,
sexuales o psicologicos, asi como las amenazas de cometer dichos actos y la privaciéon
arbitraria de la libertad, ya sea en el &mbito publico o privado. Desde esta perspectiva,
la violencia contribuye a mantener a las mujeres en una posicion de subordinacion frente
a los hombres. Asimismo, esta definicion considera no solo las agresiones fisicas, sino
también las consecuencias psicoldgicas y otros tipos de afectaciones que pueden
producirse tanto en la esfera privada como en la publica. La Declaracion identifica tres
principales ambitos en los que puede presentarse la violencia contra las mujeres, sin
limitarse exclusivamente a ellos: la violencia ejercida o permitida por el Estado, la
violencia que ocurre dentro del entorno familiar y aquella que se manifiesta en la
comunidad. (21)

En la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, segun Oliver (2019) afirm6 en su articulo nUmero uno que
“debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier acciéon o conducta, basada en
su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer,

tanto en el ambito publico como en el privado” (p. 3).

En esta convencion se identificaron diversas formas de violencia ejercida contra
las mujeres y se abordaron aspectos de gran importancia. Se sefiala que la violencia de
género constituye una expresion de las relaciones desiguales de poder que pueden
presentarse tanto en el ambito familiar como en las relaciones interpersonales.
Asimismo, se reconoce que este tipo de violencia no se limita Unicamente a las
agresiones fisicas, sino que también esta relacionada con una distribucion desigual del
poder entre hombres y mujeres, construida y perpetuada histéricamente a través de

factores sociales y culturales (Oliver, 2019).

Tipos de violencia en contra de la mujer:
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De acuerdo con el Articulo 8 de la Ley N° 30364, son los siguientes:

a) Violencia fisica. Se refiere a cualquier accién que provoque dafio o afecte la integridad
fisicay la salud de una persona. Dentro de esta categoria también se considera el maltrato
derivado de la negligencia, el abandono, el descuido o la falta de atencion de necesidades
bésicas, cuando estas situaciones generan o pueden generar afectaciones fisicas,

independientemente del tiempo necesario para su recuperacion.

b) Violencia psicolégica. Comprende aquellas acciones u omisiones dirigidas a controlar,
dominar o aislar a una persona en contra de su voluntad. También incluye conductas como
la humillacién, la verglienza, los insultos, la estigmatizacion y la imposicidén de estereotipos,

sin que sea relevante el periodo que la victima necesite para recuperarse de sus efectos.

c) Violencia sexual. Comprende todo acto de caracter sexual realizado contra una persona
sin su consentimiento o mediante algun tipo de presién, amenaza o coaccion. Estas
conductas pueden ocurrir incluso sin penetracién o contacto fisico. También se considera
violencia sexual la exposicion no consentida a material pornografico y cualquier acciéon que
limite o vulnere la capacidad de una persona para decidir libremente sobre su vida sexual

o reproductiva mediante amenazas, intimidacién, fuerza o coercion.

d) Violencia econdmica o patrimonial. Consiste en cualquier accion u omision que afecte o
reduzca los recursos econémicos o bienes de una mujer por su condicién de tal, o de
cualquier integrante del grupo familiar, dentro de relaciones caracterizadas por el poder, la

responsabilidad o la confianza. Puede manifestarse, entre otras formas, mediante:
1. Lainterferencia o afectacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes.

2. La pérdida, sustraccion, destruccién, retencion o apropiacion indebida de bienes,
objetos, herramientas de trabajo, documentos personales, valores o derechos

patrimoniales.

3. La restriccion de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades
béasicas o la privacion de los medios indispensables para mantener una vida digna,

asi como el incumplimiento de las obligaciones relacionadas con la manutencion.

4. EIl control o restriccion de los ingresos econdmicos, ademas de la desigualdad
salarial cuando una persona recibe una remuneracién menor por realizar la misma
actividad laboral en un mismo centro de trabajo.

Factores que contribuyen al maltrato
Transmision generacional: La violencia dentro del entorno familiar puede
mantenerse de una generacion a otra mediante un ciclo de comportamientos violentos. Las

personas que durante su infancia fueron victimas de algun tipo de castigo pueden llegar a
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considerar estas practicas como normales o aceptables y reproducirlas posteriormente con
sus propios hijos. Asimismo, las victimas suelen mantener algan vinculo con sus agresores,
siendo los nifios especialmente vulnerables a sufrir violencia dentro del &mbito familiar. Esta
situacion puede presentarse con mayor frecuencia en familias caracterizadas por relaciones
conflictivas, desorganizadas o disfuncionales.

Uso y abuso de poder: En la mayoria de las manifestaciones de violencia familiar
existe una relacion desigual de poder, en la que el agresor ejerce algun grado de dominio,
control o autoridad sobre la victima, aprovechando dicha posicién para someterla.
Consumo y abuso de alcohol y drogas: El consumo problematico de alcohol y sustancias
psicoactivas puede relacionarse con otros factores personales y sociales, como dificultades
en la personalidad, conflictos relacionados con la identidad, juventud o antecedentes de
conductas delictivas. Ademas, estas sustancias pueden alterar la percepcién de la realidad,
disminuir el autocontrol y favorecer conductas violentas.

Cultura y entorno: Las creencias, costumbres y tradiciones propias de cada
sociedad pueden influir en la manera en que se percibe, justifica o rechaza la violencia
familiar. A ello se suman determinadas condiciones sociales y econémicas que pueden
incrementar situaciones de vulnerabilidad.

Situacién laboral: Factores como el desempleo, la inestabilidad en el trabajo, las
jornadas laborales excesivamente extensas y otras dificultades relacionadas con el empleo
pueden generar situaciones de tension que afectan la dindmica familiar.

Condiciones de vivienda: El hacinamiento, la convivencia de varias familias en un
mismo espacio Y las deficientes condiciones de habitabilidad pueden favorecer conflictos y
aumentar las situaciones de vulnerabilidad dentro del hogar.

Necesidades basicas insatisfechas: Las dificultades para acceder a recursos
esenciales, junto con condiciones de pobreza, exclusion y marginalidad social, pueden
constituir factores que incrementan la vulnerabilidad de las familias frente a diferentes formas
de violencia.

Prevencion de la violencia
Es necesario trabajar en el &mbito en el que aparece el problema en 3 niveles de

prevencion:

Prevencion primaria: Actividad que detiene un problema antes de que ocurra,
dirigida a poblacién general, para reducir la incidencia de nuevos casos.
« Eliminar normas y valores culturales que aceptan y exaltan violencia, limitando

la cantidad de violencia permitida en television, anuncios, video-juegos y otros.

« Eliminar pornografia especialmente violenta, asociada con violencia sexual.

» Eliminar factores de riesgo mediante promocién de la salud en centros de salud,
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escuelas, institutos, universidades, asociaciones juveniles, amas de
casa...hacer prevencion.

Instaurar actividades de EPS: participar en charlas, coloquios y mesas redondas,
con contenidos de igualdad de sexos, ensefianza de valores igualitarios,
promocién de habitos no sexistas en tareas domésticas, educacién sexual,
prevencién, fomentar reflexibon de normas de conductas y valores, analizar

consecuencias en la salud a causa de la violencia.

Educar en la igualdad desde la infancia, trabajar desde la no violencia,
ensafiando el uso de la palabra y la negociacion como método de resolucién de
conflictos.

Prevencion secundaria: Dirigida a poblacion de alto riesgo, para reducir la

duracién y gravedad del maltrato.

Identificar las familias en riesgo de maltrato, abandono o explotacién, ademas
de la deteccibn precoz.
Realizar tratamientos tempranos y promocion de la salud.

Prevencién terciaria: Trata necesidades inmediatas y a largo plazo, dirigidas a

las victimas para reducir la gravedad y evitar la repeticion del maltrato.

Tratamiento de las victimas, su entorno y promocién de la salud (Bufiuel, 2022)
2.3. HIPOTESIS

La violencia familiar se da con una frecuencia variable en gestantes, durante la

consulta prenatal en del Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026
2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
2.4.1. Variable Independiente

Mujer gestante

2.4.2. Variable dependiente

Violencia familiar

2.4.3. Variable interviniente

Edad

Paridad

Procedencia

Estado civil

Grado de instruccion
Agresor

Frecuencia de la agresion
Antecedentes de violencia

Consumo de licor
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» Consumo de drogas

Operacionalizacion de variables

VARIABLE \ DIMENSION INDICADOR
Variable independiente
Mujer gestante Si Hay violencia en la familia
No Sin violencia
Variable Dependiente
No No sucede nada
_ ' Golpes
Violencia qulgnua Si . Frfa,ctura
. fisica Violacion sexual
familiar Intento de homicidio
Violencia Sj Gritos
psicoldgica Humillacién
Amenazas
Variable Interviniente
< 20 afios
Edad 20-29 DNI
30 a mas afios
Analfabeta Sin estudios
. s Primaria 1° a 6° grado
Grado de instrucciéon Secundaria 1° 3 5° grado
Superior 1° a 5° afio
Paridad Nulipara Primer embarazo Dos
E— Multipara 0 mas partos
Urbana Vive en la ciudad
Procedencia Marginal Vive en zonas marginales
Rural Vive en el campo
Soltera Sin pareja estable
Estado civil Conviviente Pareja consensual Con
Casada cényuge
Padre
Agresor Madre Entrevista personal
Hermano
Primo
Tio
Pareja

Frecuencia de la
agresion

Diario o interdiario
Semanal
Esporadico

2.5. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

1. GESTANTE

Es aquella que esta embarazada, es decir, que lleva un feto desarrolldndose en

su Utero, desde el momento de la concepcion hasta el parto.

2. VIOLENCIA FAMILIAR
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Son todos los actos de agresion que se producen en el seno de un hogar, es decir, la
violencia ejercida en el terreno de la convivencia familiar, por parte de uno de los

miembros contra otros, contra alguno o contra todos ellos.

3. PARIDAD
Numero de hijos que tiene una mujer.
4. FACTORES SOCIOECONOMICOS:
Son todas las actividades realizadas por el ser humano con la finalidad de
sostener su propia vida y la de sus familiares, ya sean desarrolladas fuera o dentro de

la vivienda.

5. PROCEDENCIA
Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola o con su familia. Para
el presente estudio se considerard la zona donde vive, tal como urbana, urbano —

marginal y rural.

6. GRADO DE INSTRUCCION
Es el nivel de estudios conseguidos por una persona a lo largo de su vida. En
tanto, aquella que no ha seguido ningin nivel de estudios, se considera como

analfabeta.

7. EDAD
Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la entrevista

realizada, representandose en afio cronoldgico.

8. ADOLESCENTE
Término que se atribuye a una persona que esta entrando a la vida adulta, hay
adolescencia precoz, media y tardia, cuyo rango incluye desde los 11 afios hasta los 19

afnos.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.
3.2. METODO DE ESTUDIO
Descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
3.3. POBLACION
Esta representada por 146 mujeres gestantes, con registro en los
consultorios externos de Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.
3.4. MUESTRA
Constituida por 108 gestantes que acudieron a su consulta prenatal,
durante el periodo de enero a marzo del 2026. El tamafio de muestra se obtuvo
mediante la férmula de poblaciones finitas, con Z al 95% de confianza

n= Z2P (1-P)N
E2(N-1) + Z2P (1-P)

n= (1,96)2 x 0,5 (1 — 0.5) 146
(0,05)2 (146 — 1) + (1,96)> x 0,5 (1 - 0,5)
n= 140
1,3
n=108

Donde:

Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%)

E = 5% (margen de error)

N = 146 (gestantes registradas en consultorio externo de Obstetricia del HR
Ayacucho)

P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron las técnicas e instrumentos para identificar la violencia

familiar sufrida por las gestantes, que incluye lo siguiente:

Técnicas:

« Entrevista personal a la gestante.

Instrumentos:
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* Fichas de recoleccion de datos. El cuestionario fue tomado como extracto de
acuerdo a las variables en estudio; de la ficha de evaluacién de violencia de
pareja o expareja de la Guia técnica para el cuidado de la salud mental de
mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja del
Ministerio de Salud (22); el cual se encuentra respectivamente validado.

3.6. PROCEDIMIENTO

Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo y prospectivo con el propdsito de
determinar la frecuencia de la violencia familiar en mujeres gestantes durante la atencién
prenatal realizada en los consultorios externos de Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2026.

Coordinacion: Se gestiono y obtuvo la autorizacion correspondiente del Hospital
Regional de Ayacucho, lo que permitio realizar las entrevistas a las mujeres gestantes que
acudieron a dicho establecimiento de salud.

Captacion de participantes: A las gestantes se les brindé informacion clara y
comprensible acerca del estudio, explicAndoles sus objetivos, finalidad e importancia.
Después de recibir la informacién y resolver sus posibles dudas, se solicité su participacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Recoleccién de datos: Para obtener la informacidon necesaria, se realiz6 una
entrevista individual a cada gestante participante, mediante la cual se recopilaron sus datos
personales y demas informacién requerida para el estudio, utilizando el instrumento

correspondiente (Anexo 2).

3.7. Procesamiento estadistico de los datos

Una vez recopilada la informacién, los datos fueron organizados y tabulados para
posteriormente elaborar tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, permitiendo
establecer la relacion entre las variables consideradas en la investigacién. Asimismo, con
la finalidad de determinar el grado de asociacion entre dichas variables, se emple6 la

prueba estadistica de Chi cuadrado (X2).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Frecuencia de violencia familiar en gestantes durante la consulta pre natal. Hospital

Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

_ _ FRECUENCIA
Violencia
N° %
Sufre de violencia 41 38,0
Sin violencia 67 62,0
TOTAL 108 100,0

Fuente: Cuestionario de violencia

En la tabla 1, en relacion a la frecuencia de violencia familiar en gestantes durante
la consulta pre natal. Hospital Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026; se aprecia que
del 100% de las gestantes atendidas, el 38% refiere haber sufrido algun tipo de violencia
familiar; el 62% no presento dicha condicién.

La violencia familiar constituye una problematica social que, pese a ser considerada
inaceptable, continla presentandose con frecuencia y mostrando una tendencia creciente.
Las mujeres embarazadas representan un grupo especialmente vulnerable frente a esta
situacion. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), la violencia dentro de
una relacién intima comprende aquellas conductas agresivas ejercidas por la pareja que
ocasionan dafos fisicos o psicolégicos. Asimismo, esta problematica puede incluir el
maltrato ejercido por los padres u otros integrantes del nucleo familiar.

Los resultados obtenidos evidencian que, en la ciudad de Ayacucho, una proporcién
considerable de las mujeres entrevistadas ha experimentado algun tipo de violencia dentro
del entorno familiar o por parte de su pareja, ya sea fisica, psicologica u otra forma de
agresion. Si bien existen disposiciones legales orientadas a proteger a las mujeres frente
a estas situaciones, en diversas zonas del pais, particularmente en Ayacucho, su aplicacién
puede resultar insuficiente. Esto se relaciona, entre otros factores, con que la violencia
ocurre dentro del propio nucleo familiar y con que las victimas, especialmente las mujeres

gestantes, pueden adoptar una actitud pasiva o de sometimiento frente al agresor. A ello
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se suma el temor a las posibles consecuencias, lo que puede impedir que las victimas

denuncien los hechos y busquen mecanismos de proteccion para detener la violencia.

Concordantes con nuestros resultados, Guillén y Guizado (2023), al describir la
violencia familiar de 50 adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de Salud de
Tambo, La Mar, Ayacucho, reportan que, el 74 % (37) refieren a ver sufrido de algun tipo
de violencia familiar; por su parte, Paita e, y Baldedn R. (23), en el Centro de Salud de
Acobamba, en una muestra de 81 gestantes, hallé el 48,1 % que indica tener violencia
familiar y un 51,9% menciona no tenerlo; asimismo, Janampa y Javier (2024), en 40
gestantes adolescentes del distrito de San Juan Bautista, la violencia familiar fue de 42,5%;
mientras que, Bejarano et al. (2024), en gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin. Reportan que la violencia intrafamiliar se presentd en un 15,63 %,

El andlisis de esta problematica debe abarcar los diferentes contextos en los que se
manifiesta, asi como a las personas involucradas, debido a que la violencia que ocurre en
espacios publicos, generalmente entre individuos desconocidos, presenta caracteristicas
distintas a aquella que se produce dentro del hogar, un lugar que tradicionalmente es
considerado como un espacio de protecciéon y seguridad. En el caso de las mujeres
gestantes, estas particularidades han contribuido a que exista un importante subregistro de
los casos de violencia. Entre los principales factores que explican esta situacion se
encuentran el vinculo cercano entre la victima y el agresor, el miedo de la mujer a denunciar
a su pareja o a algun miembro de su familia, la verglienza de exponer publicamente los
conflictos existentes en el hogar y otras circunstancias que dificultan que estos hechos sean

comunicados o denunciados.
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Tabla 2
Distribucion de los tipos de violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal.
Hospital Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Tipo de violencia Frecuencia

familiar N° %
Fisica (n=15) 36,6

Pufiete 3 7,3
Bofetadas 5 12,2
Jalones de cabello 6 14,6

Quemadura 1 2,4
Psicologica (n= 26) 63,4
Gritos violentos 12 29,3
Palabras soeces 8 19,5
Humillaciones 9 22,0

Se averglienzan de mi 5 12,2
Amenazas de abandono 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario de violencia

En la tabla 2, se observa que, del 100% de gestantes atendidas y entrevistadas, el
36,6% refiere haber sufrido de violencia fisica, de las cuales, el 14,6% fue por jalones de
cabello, el 12,2% con bofetadas y el 7,3% con pufietes. El 63,4% presentd violencia
psicolégica, de las cuales el 29,3% recibi6 gritos violentos, el 22% humillaciones, el 19,5%
palabras soeces, el 17,1% amenazas de abandono y el 12,2% avergonzamiento.

Los resultados evidencian que la violencia psicoldgica constituye la forma de
maltrato mas frecuente ejercida por la familia o la pareja hacia las mujeres embarazadas
que participaron en el estudio.

En funcién de los hallazgos obtenidos, se puede sefialar que las mujeres gestantes
pueden experimentar diferentes manifestaciones de violencia. Las conductas agresivas
provenientes de los familiares, especialmente de los padres, o de la pareja pueden afectar
considerablemente su autoestima y generar sentimientos de desanimo y desvalorizacion.
En lugar de recibir aceptacion, apoyo y proteccion durante el embarazo, algunas mujeres

enfrentan situaciones de maltrato por parte de sus propios familiares o del padre de su hijo.
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Esta realidad puede provocar sentimientos de abandono, estrés y afectacion emocional,
repercutiendo negativamente en su bienestar y en su estabilidad personal.

Estos resultados guardan relacién con lo encontrado por Infanzén D. (18), quien
realiz6 un estudio en 28 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta. El autor identifico que el 46,7 % de las gestantes fueron victimas de violencia
psicoldgica, mientras que el 36,7 % (11) experimentaron violencia sexual y el 16,7 % (5)
fueron victimas de violencia fisica. Flores y De la Pefia (16), en gestantes que acuden al
Centro de Salud Mazamari, Junin, hall6 17,3% con violencia psicolégica; 9,8%, violencia
fisica; 4,5%; violencia sexual y 1,5%. violencia econémica. Por su parte, Guillén y Guizado
(19), en 50 adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Tambo, La Mar,
el 58% refiere el maltrato psicol6gico donde los gritos 20% son los mas frecuentes mientras
que el 16% tuvo agresion fisica, en la que el agresor principalmente fue la madre (26 %).
Paita y Baldedn R. (23), en el Centro de Salud de Acobamba, en 81 gestantes, el 53,8%
refiere tener violencia psicoldgica; el 20,5% violencia fisica; el 17,9% violencia econémica
y el 7,8% violencia sexual. Mientras que, Rivera et al. (24), sefialan que, de 58 595 mujeres
sometidas a violencia familiar, entre los 18 y 59 afios de edad, el 49,8% era por violencia
psicolégica, a consecuencia de las agresiones ejercidas por sus padres, alteran sus
procesos psicosociales y convirtiéndose en un factor de riesgo para sintomas depresivos
u otras conductas autodestructivas.

Concluyendo que el tipo de violencia familiar en las gestantes, principalmente es la

psicoldgica.
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Tabla 3
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, seguin el agresor. Hospital
Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Agresor Frecuencia
N° %
Padre 13 31,7
Hermanos 6 14,6
Madre 7 17,1
Tios 1 2,4
Pareja 14 34,1
TOTAL 41 100,0

Fuente: Cuestionario de violencia

En latabla 3, se observa que, del 100% de gestantes entrevistadas, el 34,1% refiere
que la pareja fue el agresor, el 31,7% manifiesta que el padre la agredio, el 17,1 la mama
y el 14,6% los hermanos, como los agresores.

Resultados que demuestran que, el maltrato psicol6gico, se cataloga como la forma
mas comun de violencia infringida por la familia o la pareja y sufrida por las mujeres
embarazadas del presente estudio.

En este sentido, los resultados obtenidos presentan similitud con lo sefialado por
Infanzon D. (18), quien, en una investigacion realizada con 28 mujeres gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo de Huanta, encontré que el 63,3 % de las participantes habia
sufrido violencia por parte de sus madres, el 30,0 % por parte de sus padres y el 6,7 % por
parte de sus parejas. Asimismo, Rivera et al. (24), mediante la revision y sistematizacion
de evidencia cientifica acerca de la violencia familiar y su relacion con los trastornos
depresivos, sostienen que las agresiones ejercidas por los padres pueden afectar
negativamente los procesos psicosociales de las victimas, constituyéndose en un factor de
riesgo para la aparicion de sintomas depresivos y otras conductas autodestructivas.

De igual manera, Valencia (25), en un estudio realizado en Lima, identifico a la
pareja como el principal agresor, seguida de los padres. En el caso de la pareja, la
manifestacion mas frecuente correspondio a la violencia fisica, mientras que la ejercida por

los padres se caracteriz6 principalmente por la violencia psicologica. Por otro lado,
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Requena (26), en Bolivia, sefiala que el hogar constituye uno de los principales escenarios
donde se presenta la violencia contra la mujer, debido a que existe una mayor probabilidad
de que sea agredida por su pareja o por miembros de su propia familia, como el padre o
los hermanos varones. Estas agresiones pueden manifestarse mediante conductas fisicas
como patadas, bofetadas, golpes de pufio u otras acciones que atenten contra la integridad

de la mujer.
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Tabla 4
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, seguin la edad. Hospital
Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Violencia familiar

TOTAL
Edad (afios) SI No

N° % N° % N° %
<20 13 12,0 15 13,9 28 25,9
20-29 22 20,4 41 38,0 63 58,3
30 a mas 6 5,6 11 10,2 17 15,7
TOTAL 41 38,0 67 62,0 108 100,0

Fuente: Cuestionario de violencia
X°=1151 p> 0,05 No Significativo

En la tabla 4, se identifica que, del 58,3% de gestantes que tienen entre 20 — 29
afos, el 20,4% presento violencia familiar. Del 25,9% de gestantes que son menores de 20
afos, el 12% present6 violencia familiar y; del 15,7% de gestantes mayores de 30 afios, el
5,6% refiere haber presentado violencia familiar.

Resultados que, al ser analizados con el estadistico del Chi cuadrado, evidencia
que la violencia familiar no esta asociada a la edad (p > 0,05), es decir que, este acto de
violencia a la mujer se puede dar en cualquier edad, influyendo en ello la presencia de
factores.

En relacién a esta variable de estudio, Infanzén D. (18), al determinar los factores
relacionados con la violencia familiar en 28 adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo de Huanta, sefiala que la edad de mayor porcentaje (53,3 %) oscila entre
17 a 19 afos; por su parte, Flores y De la Pefia (16), al determinar las caracteristicas de
violencia familiar y complicaciones maternas en gestantes que acuden al Centro de Salud
Mazamari, Junin, hallaron que el 51,1% tiene entre 20 a 25 afios; Paita E, Balde6n R. (23),
al determinar los factores de riesgo asociados en gestantes con violencia familiar en el
Centro de Salud de Acobamba, indica que el grupo de edad mas afectado se encuentra
entre 21 y 30 afios con un 69,2%; asimismo, la OPS (21), sefiala que uno de los mitos
adscritos a la violencia contra la mujer es el que asume que la conducta violenta del

maltratador, se familiar o pareja, hacia la mujer de menor edad, pues, indica que a mayor
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edad, generalmente hay aceptabilidad hacia el embarazo ocurrido; lo contrario sucede se
éste se produce en menores de 14 afios.
Tabla 5
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, segun el nivel de educacion.
Hospital Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Violencia familiar

TOTAL
Nivel de educacioén SI No
N° % N° % N° %
Primaria 15 13,9 5 4.6 20 18,5
Secundaria 18 16,7 31 28,7 49 45,4
Superior 8 7,4 31 28,7 39 36,1
TOTAL 41 38,0 67 62,0 108 100,0
Fuente: Cuestionario de violencia
X’ = 16,723 p <0,05 ** Altamente Significativo

En la tabla 5 se identifica que, del 45,4% de gestantes con grado de instruccién
secundaria, el 16,7% presentd violencia familiar; del 36,1% de gestantes con grado de
instruccion superior, el 7,4% presento violencia familiar; del 18,5% de gestantes con grado
de instruccién primaria, el 13,9% presento violencia familiar.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba estadistica de Chi
cuadrado evidencian que existe una asociacion significativa entre la violencia familiar y el
nivel de instruccién de las gestantes (p < 0,05). A partir de estos hallazgos, se observa que
las mujeres embarazadas que presentan mayor frecuencia de agresiones son aquellas
cuyo nivel educativo corresponde a primaria y secundaria.

El nivel de escolaridad de las gestantes se relaciona con las posibilidades de
acceder a informacion y orientacion respecto a sus derechos. En este sentido, las mujeres
gue cuentan con estudios superiores pueden disponer de mayores recursos para
comprender y afrontar situaciones relacionadas con un embarazo no planificado, asi como
para comunicar y justificar esta situacion ante su pareja o familiares, favoreciendo la
busqueda de apoyo. Sin embargo, la noticia de un embarazo no deseado puede generar
inicialmente respuestas negativas o conductas violentas por parte del entorno familiar o de
la pareja, debido al temor a la desaprobacién o a la percepcion de rechazo social.

Estos resultados guardan relaciéon con lo reportado por Guillén y Guizado (19),
quienes, al analizar los factores asociados a la violencia familiar en adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Tambo, encontraron que el 66 % de las
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participantes tenia estudios secundarios y que, dentro de este grupo, el 56 % manifesto
haber experimentado violencia familiar (p < 0,05). De manera similar, Flores y De la Peia
(16), al estudiar las caracteristicas de la violencia familiar y las complicaciones maternas
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mazamari, Junin, sefialaron que el 66,9 %
de las participantes habia cursado estudios secundarios. Asimismo, Delgado e Idrogo (30),
en Cajamarca, identificaron que el 40,5 % de las mujeres que experimentaron maltrato
tenia secundaria incompleta, mientras que esta proporcion fue de 11,4 % entre aquellas
gque contaban con estudios universitarios.

Concluyendo que, el nivel de educacion juega un rol muy importante en la mujer

gue sufre de violencia familiar.
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Tabla 6
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, segun el estado civil. Hospital
Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Violencia familiar

Estado civil Sl No TOTAL
N° % N° % N° %
Soltera 17 15,7 14 13,0 31 28,7
Conviviente 11 10,2 23 21,3 34 31,5
Casada 13 12,0 30 27,8 43 39,8
TOTAL 41 38,0 67 62,0 108 100,0
Fuente: Cuestionario de violencia
X’ =5,904 p<0,05 * Significativo

En la tabla 5 se identifica que, del 39,8% de gestantes casadas, el 12% present6
violencia familiar; del 31,5% de gestantes convivientes, el 13,9% presentd violencia familiar;
del 28,7% de gestantes solteras, el 15,7% presenté violencia familiar.

Los resultados, al ser evaluados mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado,
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil de las
gestantes y la presencia de violencia familiar (p < 0,05). En consecuencia, se puede
establecer que el estado civil constituye una variable relacionada con la ocurrencia de
violencia familiar durante el embarazo.

Al analizar estos hallazgos, se observa que las gestantes solteras pueden
encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a determinados conflictos
familiares. Algunas pueden continuar con sus estudios o participar en las actividades
domeésticas y familiares, manteniendo una dependencia econdémica y emocional de sus
padres u otros integrantes del hogar. En este contexto, el inicio de una relaciéon de pareja
y la posterior noticia de un embarazo pueden generar reacciones negativas dentro de la
familia, especialmente cuando el embarazo no fue planificado o es percibido como una
situacién que puede generar rechazo o cuestionamientos sociales. Por otro lado, las
mujeres que conviven con su pareja o estan casadas también pueden enfrentar situaciones

de violencia relacionadas con las responsabilidades familiares, econémicas y de pareja.
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Las dificultades para asumir conjuntamente los gastos del hogar, mantener la estabilidad
familiar y afrontar un embarazo pueden convertirse en factores que favorezcan la aparicion
de conflictos y conductas agresivas.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por Flores y De la Pefa (16), quienes,
al estudiar las caracteristicas de la violencia familiar y las complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Mazamari, Junin, durante 2023, encontraron
que el 65,4 % de las participantes eran convivientes y el 28,2 % eran solteras. Asimismo,
Paita E. y Balde6n R. (23), en una investigacion realizada en el Centro de Salud de
Acobamba con una muestra de 81 gestantes, reportaron que el 48,1 % manifesté haber
experimentado violencia familiar y, respecto al estado civil, el 66,7 % correspondia a
mujeres convivientes.

De igual manera, Delgado e Idrogo (30), al analizar las caracteristicas conyugales
asociadas con la violencia intrafamiliar en adolescentes embarazadas, encontraron que el
77,3 % de las participantes eran convivientes. Ademas, el 72,7 % contaba con ingresos
econdémicos mensuales inferiores a un salario minimo vital y el 54,5 % manifesté que su
embarazo no habia sido planificado. Estas condiciones pueden incrementar la
vulnerabilidad de las adolescentes y favorecer la aparicién de situaciones de violencia por
parte de sus parejas.

Por su parte, la ENDES (27), al analizar la violencia ejercida contra las mujeres por
parte de sus parejas en algin momento de la relacion, evidencia que la violencia
intrafamiliar puede presentarse tanto en mujeres con relaciones estables como en aquellas
gue mantienen una vida independiente. Esta probleméatica presenta una mayor incidencia
en determinadas zonas de la regién Sierra y Selva, donde persisten patrones culturales
caracterizados por relaciones desiguales de poder y predominio de la autoridad masculina
sobre la mujer.

Concluyéndose que, las mujeres solteras son las que mayormente sufren de

violencia familiar en el seno de su hogar.
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Tabla 7
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, segun la ocupacién. Hospital
Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Violencia familiar

Ocupacion Sl No TOTAL
N° % N° % N° %
Ama de casa 9 8,3 11 11,2 20 18,5
Estudiante 11 10,2 13 12,0 24 22,2
Trabajo estatal 15 13,9 27 25,0 42 38.9
Trabajo privado 6 5,6 16 14,8 22 20,4
TOTAL 41 38,0 67 62,0 108 100,0
Fuente: Cuestionario de violencia
X’ =8,756 p<0,05 * Significativo

En la tabla 7, se identifica que, del 38,9% de gestantes con trabajo estatal, el 13,9%
presentd violencia familiar; del 22,2% de gestantes que son estudiantes, el 10,2% presentd
violencia familiar; del 20,4% de gestantes con trabajo privado, el 5,6% presento violencia
familiar y del 18,5% de gestantes amas de casa, el 8,3% presentd violencia familiar.

Los resultados al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado, evidencian
que hay diferencia estadistica significativa (p < 0,05); por lo que se concluye que la violencia
familiar de las gestantes estd asociada al tipo de ocupacién gue tienen, donde las que
tienen trabajo estatal y las estudiantes fueron las que mayormente la sufrieron.

Al respecto, Flores y De la Pefia (16), en gestantes que acuden al Centro de Salud
Mazamari, Junin, reportan que el 78,2% son amas de casa; por su parte, Becerra (28), en
Cajamarca, al realizar el trabajo sobre factores socioecondémicos y demograficos asociados
a la violencia intrafamiliar en adolescentes embarazadas de la zona urbana de la ciudad de
chota, encontré que un 25% de ellas cuentan con algun oficio como ocupacién, 22,7% son
estudiantes; en la misma ciudad de Cajamarca, Delgado e Idrogo (30), que el 54,5% de las

adolescentes tenian como ocupacion ama de casa.
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Tabla 8
Violencia familiar en gestantes durante la consulta prenatal, segin el numero de hijos.

Hospital Regional de Ayacucho, enero-marzo 2026

Violencia familiar

Numero de hijos SI No TOTAL
N° % N° % N° %

Ninguno 12 11,1 13 12,0 25 231

1 4 3,7 12 11,1 16 14,8

2 10 9,3 30 27,8 40 37,0
3 0mas 15 13,9 12 11,1 27 25,0
TOTAL 41 38,0 67 62,0 108 100,0

Fuente: Cuestionario de violencia

X = 23,681 p <0,05 ** Altamente Significativo

En la tabla 8, se identifica que, del 23,1% de gestantes sin hijos, el 11,1% presentd
violencia familiar; del 14,8% de gestantes con un hijo, el 3,7% present6 violencia familiar;
del 37% de gestantes con dos hijos, el 9,3% presentd violencia familiar y del 25% de
gestantes con mas de 3 hijos, el 13,9% presento violencia familiar

Resultados que, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado, evidencian
gue hay diferencia estadistica altamente significativa (p < 0,05); por lo que se concluye que,
la violencia familiar de las gestantes depende del numero de hijos que tienen, evidenciado
mayores casos de agresion aquellas que tienen mas de tres hijos y las que recién salieron
embarazadas.

Bejarano et al. (29), al determinar los factores asociados a la violencia intrafamiliar
en gestantes del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin. Hallaron que la violencia
intrafamiliar se presenté en un 15,63 %, en la que, las gestantes con mas de cuatro hijos
presentaron mayor frecuencia de sufrir violencia intrafamiliar en comparacién con las que
tenian menor o igual a dos hijos (RP= 3.63); mientras que, Becerra (28), en Cajamarca, en
su trabajo sobre factores socioecondémicos y demogréficos asociados a la violencia
intrafamiliar en adolescentes embarazadas de la ciudad de chota, sefiala que el 61,4%
procede de familia nuclear; 54,5% de padres casados, 45,4% de madres que tuvieron su

primer embarazo antes de los 18 afios
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y considerando los objetivos, se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

1.-

Se determind que la violencia familiar constituye una poblacién frecuente entre las
gestantes atendidas en el consultorio de obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho afectando al 38 % del total de 108 de los patrticipantes del estudio.

Se identificd que la forma de violencia mas prevalente fue la psicolégica, con una
frecuencia del 63,2 %. Dentro de esta categoria sobresalieron los gritos violentos,
las humillaciones y el uso de palabras ofensivas. En relacion con la violencia fisica,
los actos mas reportados fueron los jalones de cabello, las bofetadas y los
pufietazos.

El agresor, en los casos de violencia familiar recae principalmente en la pareja
(34,1 %), el padre (31,7 %) y la mama (17,1 %)

Se observé que los grupos de mujeres entre 20 y 29 afios, asi como aquellas
menores de 20 afios, presentaron los porcentajes mas altos de violencia familiar
(20,4 % y 12,0 %, respectivamente). No obstante, el andlisis estadistico indic6 que
esta diferencia no fue significativa (p > 0,05).

El andlisis evidencié una relacion significativa entre la violencia familiar y la
escolaridad y el estado civil de las gestantes (p < 0,05). En particular, las gestantes
con educacioén primaria y las solteras fueron quienes reportaron mayores niveles de

agresion ejercida por miembros de la familia o por la pareja.

Las que tienen trabajo estatal (13,9 %) y las estudiantes (10,2 %) son que tuvieron
los mayores porcentajes de violencia familiar (p < 0,05).

Se evidenci6 que la presencia de violencia familiar en las gestantes esta asociada
al numero de hijos. Los mayores porcentajes de agresion se registraron en las
mujeres con mas de tres hijos y en aquellas que se encontraban en su primera
gestacion, con 13,9 % y 11,1 %, respectivamente, encontrdndose una diferencia

estadisticamente significativa (p < 0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

El Estado dispone de un marco legal destinado a proteger a las mujeres contra toda
manifestacion de violencia, tanto intrafamiliar como extrafamiliar. En consecuencia,
resulta fundamental fomentar el ejercicio de sus derechos. Durante la consulta
prenatal, el personal de salud debe brindar informacion y consejeria sobre el acceso
a apoyo y asistencia legal, incentivando la denuncia de los actos de violencia para
garantizar una intervencion juridica adecuada y prevenir nuevas agresiones fisicas

0 psicologicas.

Con frecuencia, las mujeres victimas de violencia, en particular las adolescentes,
deben huir de sus hogares junto con sus hijos para proteger su integridad frente al
agresor. En este contexto, la creacion de albergues con condiciones adecuadas,
ambientes seguros y el acompafiamiento de profesionales de diferentes areas
constituye una medida importante para brindar atencion, proteccién y apoyo integral
a esta poblacion femenina

Se considera necesario seguir promoviendo estudios sobre esta problematica,
puesto que en muchas comunidades de nuestra localidad persisten practicas de
maltrato hacia las mujeres, situacién que fue confirmada por los hallazgos de esta
investigacion. Esta realidad representa un problema de salud publica de gran
relevancia, debido a las consecuencias negativas que ocasiona en la salud integral
tanto de la gestante como de su hijo, comprometiendo el bienestar del binomio

madre-hijo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Frecuencia de gestantes que padecen violencia familiar durante la consulta pre natal. Hospital Regional de Ayacucho, enero-

marzo 2026
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUB TECNICA/
INDICADORES INST.

Mujer gestante Condicion de embarazo Entrevista personal
Presencia de Si/ No Guia de
gestacién entrevista

Frecuencia Presencia de Sufre violencia / No sufre
violencia violencia
: . . . e Entrevista

Violencia familiar Violencia fisica _ 5 personal / Guia

tipo de agresion N _ de entrevista
Pufietes, bofetadas, jalones de cabello,
Violencia psicoldgica fisica gquemaduras
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PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cual es la frecuencia de gestantes que Determinar la frecuencia de gestantes TIPO DE INVESTIGACION
padecen violencia familiar durante la| que padecen violencia familiar durante la Aplicada.
consulta prenatal, Hospital Regional de| consulta prenatal en el Hospital Regional delVI: Mujer METODO DE ESTUDIO
Ayacucho, enero a marzo 20267 Ayacucho, enero a marzo 2026 gestante Descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
POBLACION
\/D: Violencia Esta represgntada por 146 mUJEI:ES
tamiliar gestantes, con registro en los consultorios
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS externos de Obstetricia de| Hospita| Regiona| de
Ayacucho.
¢Cuales son las caracteristicas| OE1: Describir las caracteristicas| MUESTRA

sociodemograficas de las gestantes que
padecen violencia familiar?

¢,Cuél es la frecuencia de violencia familiar
en las gestantes que asisten a la consulta
prenatal?

¢ Cuales son los tipos de violencia familiar y

los agresores mas frecuentes en las

gestantes evaluadas?

sociodemograficas de las gestantes que padecen

\violencia familiar.
OE2: Determinar la frecuencia de violencia

familiar en las gestantes que asisten a la consulta
prenatal.

OE3: Identificar los tipos de violencia familiar y los
agresores mas frecuentes en las gestantes

evaluadas.

Constituida por 108 gestantes que acudieron a su consulta
prenatal, durante el periodo de enero a marzo del 2026
TECNICA:
entrevista personal
INSTRUMENTO:
ficha de recoleccién de datos / guia
de entrevista
ANALISIS DE DATOS:
los datos obtenidos mediante
entrevista seran ordenados, tabulados vy
procesados en excel y spss version 23,
construyéndose  tablas de frecuencia
porcentual y aplicandose la prueba estadistica
chi cuadrado (x?) para determinar asociacion
entre variables.
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Tipo de agresiéon

Gritos violentos, humillaciones

)0 UE ¢ palabras soeces, amenazas de abandono, avergonzamiento
psicoldgica
Grupo etario ) < 20 afios, 20-29 afos, 30
Edad Anos Entrevista
cumplidos personal /
Guia de
entrevista
_ Primaria, secundaria, superior Entrevista personal
Nivel de Escolarida Grado Guia de
instruccion d alcanzado entrevista
Condicion marital Soltera, conviviente, casada Entrevista personal
E_st_ado Situacion Guia de
civil conyugal entrevista
Tipo de ocupacion Ama de casa, estudiante, trabajo estatal, trabajo |enirevista personal
Ocupacioé Actividad privado Guia de
n principal entrevista
] Cantidad de hijos _ ) ) . Entrevista personal
NUmero de Parida Ninguno, 1 hijo, 2 hijos, 3 hijos 0 Guia de
hijos d mas entrevista
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Parida
d

Agreso
r

Relacién con la gestante

Persona agresora

Padre, madre, hermanos, tios, pareja

Entrevista personal
Guia de
entrevista

Frecuencia de la
agresion

Periodicida
d

Ocurrencia de
agresion

Diario/interdiario, semanal, esporadico
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Frecuencia de violencia familiar padecida por la gestante durante su consulta

prenatal, Hospital Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de gestantes que padecen de violencia familiar
durante la consulta prenatal en los consultorios externos de Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, enero a marzo 2026

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las mujeres gestantes que
acudan al consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningin riesgo para la
participante.

BENEFICIOS: Conocer los factores que determinan la violencia familiar, asi como las
posibles repercusiones en la mujer embarazada que la padece, con la finalidad de dar

las pautas necesarias para su prevencion

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los

resultados de la investigacién sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningan tipo de sancién o

represalias.

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el estudio
y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en

el estudio que estan realizando las bachilleres
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EFP DE OBSTETRICIA

UNSCH

ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N&: ..o

DATOS DE FILIACION PERSONAL

[0 F=To

Nivel de Instruccion:
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Ocupacion Ama de casa () Estudiante () Trabajo estatal () Trabajo privado ( )

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente () Divorciada ( )

Tiene hijos: Si () No ()

DATOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

En tu hogar hay violencia familiar: Si ( ) No ( )

Quién es el agresor: Padre () Madre () Hermanos () Pareja ()
Con qué frecuencia lo hace: Seguido () Esporadico ( )

Qué tipo de violencia padece:

Fisica ()

Purietes () Bofetada () Jalén de cabello () Quemadura ()
Psicoldgica ()

Gritos ( ) Amenazas () Insultos ( ) Humillacién ()
Hace cuéanto tiempo padece:
Recientemente ( ) Menos de un afio ( ) Mas de un afio ( )

¢ Cudl es la causa de la violencia?
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°732-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho, alas 09:00 horas del 2 de octubre de 2026, se reunieron los docentes
integrantes del jurado calificador para el acto de sustentacion de la tesis titulada Frecuencia de
gestantes que padecen violencia familiar durante la consulta pre natal. Hospital Regional de Ayacucho,
enero-marzo 2026, presentada por las Bachilleres YULI GOMEZ NALVARTE y RAQUEL RIVERA
ACHA, con el propésito de optar el titulo profesional de Obstetra.

El Jurado de Sustentacién estuvo conformado por los siguientes docentes:

Presidente . Prof. Martha Amelia Calderon Franco (delegada per el Decano)
Miembros : Prof. Ignacio Prado Pizarro
. Prof. Bacilia Vivanco Garfias
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
Secretaria Docente : Prof. Maria Magdalena Bautista Gomez

Verificado el cudérum reglamentario de acuerdo con lo dispuesto en la normativa universitaria
vigente y en la Resolucion respectiva, se dio inicio al acto de sustentacion. Como acto inicial, la
presidenta del jurado dio la bienvenida a los asistentes y presentd a los miembros del jurado
Evaluador, indicando el proposito de la reunion y precisé el objeto de la convocatoria.

Seguidamente, la presidenta confirmo que se verifico el cumplimiento de los requisitos
reglamentarios para la sustentacion de tesis, no encontrandose observacion alguna.
Posteriormente, dio lectura ala RESOLUCION DECANAL N°732-2026-UNSCH-FCSA-D, brindé
las orientaciones metodoldgicas correspondientes e invitd a hacer uso de la palabra a la Bachiller
YULI GOMEZ NALVARTE, continuando posteriormente la Bachiller RAQUEL RIVERA ACHA.

Concluida la exposicion, la presidenta de la comision invitd a los miembros del jurado evaluador,
a formular sus respectivas interrogantes. Inicio la ronda de preguntas la Prof. Bacilia Vivanco Garfias,
seguida por el Prof. Ignacio Prado Pizarro y concluyendo la Prof. Martha Amelia Calderon Franco.
Seguidamente, se concedid la palabra al Asesor de Tesis, Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila, a fin de
realizar algunas preguntas e interrogantes, finalmente la presidente invita a las sustentantes,
abandonar el auditorio a fin de proceder con la respectiva calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: GOMEZ NALVARTE YULI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION| PREGUNTAS [P. FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén Franco 17 17 17 17
16 17 17 17

Prof. Ignacio Prado Pizarro

Prof. Bacilia Vivanco Garfias 17 17 17 17

PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: RAQUEL RIVERA ACHA.

JURADOS TEXTO | EXPOSICION| PREGUNTAS [P. FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén Franco 17 17 17 17
Prof. Ignacio Prado Pizarro 16 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias 17 17 17 17
17

PROMEDIO FINAL

Como resultado de la evaluacion del trabajo realizado por los miembros del jurado calificador,

se acordé aprobar POR UNA
NALVARTE, quien obtuvo la nota final
obtuvo la nota final de diecisiete (17).
evaluador suscriben la presente acta. Siendo las 11:0

académico.

ot

2

NIMIDAD la sustentacién de las bachilleres YULI GOMEZ
de diecisiete (17) y RAQUEL RIVERA ACHA, quien
En sefial de conformidad, los miembros del jurado
0 horas, se da por concluido el acto

7 e

Prof. Martﬁa%ﬁﬁ)alderén Franco

Presidenta

Prof. Ignacio Pfago Pizamo

Prof. Bagitta Vivanco Garfias
Miembro

Mﬂﬁﬁ

Prof. Pave\Antonio Alarcon Vila
Asesor

P

—Marfa Magdaleng Bautista Gomez

Secretario (a)

Ayacucho, 02 de octubre 2026.




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 13 - 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 280-2026-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado,

Frecuencia de gestantes que padecen violencia familiar durante la consulta pre

natal. Hospital Regional de Ayacucho, enero - marzo 2026

PRESENTADO POR:

Bach. : Yuli GOMEZ NALVARTE
Bach. : Raquel RIVERA ACHA

ASESOR:
Dr. Pavel Antonio ALARCON VILA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 28 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 26 agosto del 2026

— J

a. LLlcy Orellana de Piscoya
Directora de Escuela

C.c:
Archivo
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