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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue identificar la asociación de la 

violencia intrafamiliar con la presencia de complicaciones obstétricas en un 

Hospital distrital de Trujillo. Métodos: se aplicó un estudio transversal 

retrospectivo, aplicando la técnica de análisis documental, donde la muestra 

estuvo conformada por 220 puérperas divididas en dos grupos, la primera 

requirió 110 puérperas que sufrieron violencia intrafamiliar y 110 puérperas que 

no sufrieron dicha violencia. Resultados: Se halló que la edad promedio de las 

220 puérperas fue 27,52 + 6,28 años, el 51% tuvieron nivel secundario y el 69,1% 

fueron amas de casa. Entre las víctimas de violencia familiar se hallaron las 

siguientes características el 18% tuvieron parto pretérmino, 21,8% bajo peso al 

nacer, el 32,7% anemia, 29,1% infección urinaria, el 35% tuvieron complicación 

obstétrica encontrándose una fuerza de asociación con un r=0,166 y una 

p=0.012 interpretándose que existe una asociación positiva pero débil entre la 

violencia intrafamiliar y las complicaciones obstétricas. Conclusión: Se concluye 

que la frecuencia de tener al menos una complicación obstétrica fue mayor entre 

los que sufrieron violencia intrafamiliar comparada con aquellas que no 

padecieron la violencia intrafamiliar, encontrándose una asociación débil y 

positiva. 

Palabras clave: Violencia, violencia intrafamiliar, complicaciones obstétricas.
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to identify the association of domestic 

violence with the presence of obstetric complications in a district hospital of 

Trujillo. Methods: a retrospective cross-sectional study was applied, applying the 

documentary analysis technique, where the sample was made up of 220 

puerperal women divided into two groups, the first required 110 puerperal women 

who suffered domestic violence and 110 puerperal women who did not suffer 

such violence. Results: It was found that the average age of the 220 postpartum 

women was 27.52 + 6.28 years, 51% had secondary education and 69.1% were 

housewives. Among the victims of family violence, the following characteristics 

were found: 18% had preterm birth, 21.8% had low birth weight, 32.7% had 

anemia, 29.1% had urinary tract infection, and 35% had obstetric complications. 

finding a strength. of association with r=0.166 and p=0.012, interpreting that there 

is a weak positive association between domestic violence and obstetric 

complications. Conclusion: It is concluded that the frequency of having at least 

one obstetric complication was higher among those who suffered domestic 

violence compared to those who did not suffer domestic violence, finding a weak 

and positive association. 

Keywords: Violence, domestic violence, obstetric complications.
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I.- INTRODUCCIÓN 

Las complicaciones en la etapa de la gestación, parto y etapa puerperal 

incrementan la posibilidad de decesos maternos en el escenario mundial, donde 

diariamente fallecen en promedio 810 mujeres, afectando con mayor frecuencia 

a mujeres de países de bajos y medianos ingresos.1 Se reportó complicaciones 

que se producen durante el embarazo incluyen principalmente hemorragias 

severas, infecciones o sepsis, enfermedad hipertensiva, trastornos en la labor de 

parto y abortos, que constituyen alrededor del 75% del total de muertes 

maternas.2 

En Latinoamérica en una publicación realizada en Venezuela reportó que entre 

las características de mujeres que tuvieron complicaciones obstétricas se 

mencionó que el promedio de edad de las afectadas estuvo entre los 21 a 25 

años con un 43%. Hallándose que el 25% tuvo infección de vías urinarias, el 20% 

presentó infecciones vaginales, en 7,5 % enfermedades hipertensivas de la 

gestación, el 7,5% tuvieron anemia, el 5% presentaron oligohidramnios así como 

amenaza de aborto.3

En Lima se publicó en el 2019 un estudio acerca de las complicaciones 

obstétricas registradas en un centro materno infantil, encontrándose que el 65% 

tuvieron ganancia inadecuada de peso en el embarazo, el 57% de gestantes 

presentaron infección del tracto urinario, el 37% vaginosis bacteriana, el 5% 

partos pretérminos, 2% ruptura prematura de membranas y preeclampsia.4 

En el 2021 en un Hospital público en Trujillo se reportaron como complicaciones 

obstétricas más frecuentes a la ruptura prematura de membranas con 6.7%, pre 

eclampsia leve 6.5% pre eclampsia severa 5.4%, aborto 3.3%, trabajo de parto 

pretérmino 2.6%, sufrimiento fetal 1% y amenaza de parto prematuro 1%. Los 

partos que concluyeron en cesárea alcanzaron el 73,9% las cuales en su 

mayoría fueron debido a complicaciones durante el embarazo5. 

La violencia de género especialmente contra las mujeres embarazadas sigue 

siendo un problema que afecta a la sociedad, alrededor de 25% de mujeres en 

edad fértil que tienen pareja o cónyuge han padecido de algún tipo de violencia 

que puede ser física y/o sexual por parte de su cónyuge por lo menos alguna 

oportunidad en la vida desde los 15 años. Dicha prevalencia afectó al 22 % de 
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países europeos y otros de ingresos altos, el 31 % de países en el continente 

americano y hasta el 33 % en países la Región Africana y Asia Sudoriental, 

señalándose que al ocurrir durante la gestación también incrementa la 

posibilidad de aborto de tipo espontáneo, muerte en la etapa fetal, parto 

pretérmino y recién nacidos con un peso bajo al nacer6. 

La violencia intrafamiliar en la etapa gestacional se asoció con ciertos resultados 

adversos durante el parto en la China, después del ajuste por factores 

sociodemográficos y de comportamiento con un OR = 1,67. Es importante el 

reconocimiento temprano de dicha violencia durante la atención prenatal con el 

propósito de proteger a las mujeres embarazadas y mejorar los resultados del 

parto7. 

El 36 % de gestantes sufrieron violencia por parte de su pareja y alrededor del 

17 % de dichas mujeres tuvieron violencia por primera vez durante el embarazo 

en Australia. En otros países como Inglaterra, Francia, Italia presentaron en 

conjunto una tasa de prevalencia del 13,3 % de violencia intrafamiliar en el 

periodo del embarazo siendo Suecia, la de menor tasa de prevalencia de 

violencia intrafamiliar del 2,5% de la población embarazada8. 

Un estudio peruano reportó que la prevalencia de violencia en el periodo del 

embarazo, la cual alcanzó el 29.4%, la violencia de carácter psicológico 27.8% 

la violencia de características físicas de 8,3% y la de tipo sexual de 3,3% 

indicando que la persona agresora principal es el actual cónyuge, quien la 

agredió en el desarrollo del embarazo y cuya frecuencia se realizó 

semanalmente en el 83,3% de encuestadas, estableciéndose que los factores 

que pueden predisponer la presencia de los tipos de violencia mencionados son 

ostentar una sensación de tristeza, fracaso en su desarrollo individual, ser 

considerada desleal o infiel y considerar que ninguna persona debe enterarse e 

involucrarse en sus problemas9. 

En la Región La Libertad se registró en el 2019 que el 55.3% de mujeres en la 

etapa fértil sufrieron violencia considerándose la de tipo psicológico, que 

prevaleció con el 51%, seguido de la física con 24% y 6% sexual. Sin embargo, 

el 9% de las mujeres en edad fértil refirieron haber sido agredida por sus 

cónyuges en los últimos 12 meses, porcentaje que indicaría la incidencia de 
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violencia contra la mujer en edad fértil y de manera indirecta relacionada con la 

gestación10. 

Además, en otro hospital público de Trujillo en el 2022, se realizó el tamizaje de 

violencia intrafamiliar a 491 gestantes cuyo parto fue atendido en dicho 

establecimiento presentaron complicaciones durante la gestación y el parto, de 

las cuales 88 reportaron violencia intrafamiliar11. 

Ante la continuidad y permisividad de la violencia a las mujeres especialmente a 

la embarazada y evaluando la información previa se hace necesario plantear la 

siguiente pregunta de investigación ¿Existe asociación entre la violencia 

intrafamiliar y la presencia de complicaciones obstétricas en un Hospital distrital 

de Trujillo? 

Es esencial justificar esta investigación debido a que se ha observado que la 

violencia intrafamiliar genera un estrés significativo en la mujer embarazada 

activando la respuesta del sistema nervioso autónomo, lo que lleva a un aumento 

en la liberación de hormonas del estrés, como el cortisol. El exceso de cortisol 

puede afectar negativamente la función placentaria y la circulación sanguínea 

uterina, lo que aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas. Asimismo, las 

mujeres que experimentan violencia intrafamiliar pueden recurrir a 

comportamientos de riesgo, como fumar, consumir alcohol o drogas, o tener una 

alimentación deficiente. Estas conductas pueden incrementar la probabilidad de 

enfrentar complicaciones obstétricas. 

En lo académico el estudio busca conocer y corroborar la presencia de 

determinantes sociales de la salud como factores de riesgo del desarrollo de 

complicaciones obstétricas más frecuentes que aquejan a las gestantes. En lo 

metodológico se busca integrar conocer y estimar estadísticamente como ciertos 

determinantes de la salud como la violencia intrafamiliar constituyen parte 

integrante de los factores que contribuyen a la ocurrencia de algunas 

complicaciones consideradas como las más frecuentes. 

En lo social de confirmarse la asociación de las variables de estudio se 

implementarán estrategias con los profesionales de salud mental con el fin de 

abordar la violencia con soporte del resto de integrantes de la familia y entorno 

cercano de manera que la gestante se sienta protegida y desarrolle una 
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gestación optima, favoreciendo así al conjunto de gestantes que asisten al 

Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 

El objetivo general fue identificar la asociación de la violencia intrafamiliar con la 

presencia de complicaciones obstétricas en un Hospital distrital de Trujillo. Los 

objetivos secundarios fueron: Identificar las características sociodemográficas 

de la población muestral, Identificar la frecuencia de parto pretérmino en quienes 

tuvieron o no violencia intrafamiliar, identificar la frecuencia de bajo peso al nacer 

en quienes tuvieron o no violencia intrafamiliar, identificar la frecuencia de 

anemia ferropénica en quienes tuvieron o no violencia intrafamiliar, identificar la 

frecuencia de infecciones urinarias en quienes tuvieron o no violencia 

intrafamiliar y calcular la asociación entre la violencia intrafamiliar con la 

presencia de complicaciones obstétricas antes mencionadas. 

La hipótesis de investigación planteada fue la existencia de asociación entre la 

violencia intrafamiliar y la presencia de complicaciones obstétricas en un 

Hospital distrital de Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Los antecedentes de este proyecto son los siguientes: 

Campuzano K. et al en el 2021 en Ecuador, quienes buscaron determinar la 

presencia de complicaciones de tipo obstétrico que se suscitan debido a la 

violencia dentro de la familia en personas atendidas en un hospital. El diseño 

considerado como observacional, descriptivo y transversal, estuvo conformada 

por 110 pacientes. Entre los resultados destacan ciertas características 

sociodemográficas como las edades entre los 26 y 31 años con 31.8%, nivel de 

educación primaria con 36.4%, la ocupación de ama de casa con 68.2%; sufrir 

de violencia psicológica considerada como la violencia con más frecuencia al 

obtener 89.1%; considerándose dentro de las principales complicaciones de 

carácter obstétrico: la infección de la vía urinaria con 27.3%, vaginitis 24.5% y el 

aborto espontáneo con 13.6%. Concluyeron que hay necesidad de informar a los 

probadores de salud acerca de tamizar la violencia cuando realicen el control 

prenatal y elaborar protocolos para abordar esta problemática mencionada12. 

Berhanie E. et al en Etiopia en el 2019, ejecutaron una investigación con el 

objetivo de examinar la asociación de la violencia del cónyuge en el embarazo y 

la presencia de resultados adversos durante la etapa del parto, motivando el uso 

de un estudio de casos y controles que se desarrolló en cuatro hospitales zonales 

de la región de Tigray donde participaron 318 casos y 636 controles. Se registró 

que el 40,8% sufrió violencia de pareja íntima durante la gestación. Más de dos 

tercios (68,6%) de los casos habían estado expuestos a violencia de pareja. El 

análisis de regresión logística multivariable demostró que la embarazada 

expuesta a violencia de pareja tenía cinco veces más probabilidad de tener su 

neonato con bajo peso al momento de nacer (OR = 4.77) y parto pretérmino (OR 

= 5.3). Concluyeron que el riesgo de tener un parto pretérmino y neonato con 

bajo peso al momento de nacer se incrementa al exponerse la gestante a más 

de un tipo de violencia de ocasionada por la pareja y el sufrir violencia física 

durante el embarazo13. 

Martin de las Heras S. et al en España en el 2019, evaluaron si la experiencia de 

violencia psicológica y física por parte de la pareja íntima (IPV) afecta 
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negativamente los resultados del embarazo. Para lo cual llevaron a cabo un 

estudio de tipo cohortes de 779 gestantes atendidas en los servicios obstétricos 

en Andalucía, España. Se encontró que la VPI psicológica, notificada por el 21,0 

% estuvo asociada con infección del tracto urinario 37% frente a 23% con un 

ORa de1,9; IC del 95 % de 1,2–3,0, infección vaginal 13% frente a 5%; OR = 2,4 

y parto prematuro espontáneo de 13% frente a 6 % con OR = 2,2. La VPI física, 

fue reportada por el 3,6 % , se asoció con hospitalizaciones prenatales OR = 2,6 

y la falta de apoyo familiar se asoció con parto prematuro espontáneo OR = 

4,7.Concluyeron que las embarazadas con IPV tienen mayores probabilidades 

de complicaciones obstétricas14. 

Herrera C. en Lima en el 2021, determinó la asociación de la violencia de género 

en embarazadas y la complicación materna y perinatal en el Hospital Huaycán. 

Se realizó un estudio correlacional, retrospectivo en una muestra integrada por 

113 historias clínicas. Entre los resultados de describió el 54% de embarazadas 

tuvieron entre 18 y 29 años, 55% fueron convivientes, 36% llegaron a completar 

el nivel secundario y 59% fueron amas de casa, el 55% fueron multigestas, el 

65% una pareja sexual. El 45% sufrieron violencia psicológica, 38% de violencia 

física y 17% violencia sexual. Entre las complicaciones presentes, las de mayor 

frecuencia fueron: el tener un parto pretérmino 20%, bajo peso al nacer 19%, 

ruptura prematura de las membranas ovulares 17% y preeclampsia leve 16%; 

las complicaciones perinatales más frecuentes fueron: la prematuridad 25%, 

sufrimiento fetal agudo 21%, asfixia moderada 17%. Concluyó que la violencia 

se relacionó con alguna complicación obstétrica materna, mas no con 

complicación perinatal 15. 

Cáceres V, en Abancay en el 2018, estableció la frecuencia de los tipos de 

violencia que se basó en género y la ocurrencia de complicaciones en las 

embarazadas que fueron asistidas a un Hospital, para lo cual realizaron un 

estudio, retrospectivo, transversal, correlacional, realizado que se desarrolló en 

154 embarazadas. La violencia sufrida por las gestantes con complicaciones 

maternas obstétricas, alcanzó el 70% siendo la violencia psicológica más 

frecuente, seguido de la física con un 21% y el sexual 9%. Las complicaciones 

maternas más frecuentes fueron: las hemorragias en el segundo trimestre 

gestacional en 36,4%, ruptura prematura de membranas en 22,1% y el parto 
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complicado quirúrgico en 15,6%. La ocurrencia de complicaciones maternas se 

asoció de manera significativa con la violencia basada en género16. 

Cruz H. en el 2021, determinó que la violencia intrafamiliar se relacionó con la 

anemia en gestantes atendidas en un Hospital de Tacna, para lo cual aplicó un 

diseño correlacional, en 202 embarazadas, hallándose que el 29% de las 

gestantes sufrieron violencia intrafamiliar siendo la psicológica la más frecuente 

con 18%, además la pareja fue el principal agresor con 81%. La incidencia de 

anemia fue 28%, predominando la de tipo leve en el 93% moderada en el 5% y 

severa en el 2%. Concluyó que hay una correlación de tipo significativo entre 

violencia intrafamiliar y la anemia en las embarazadas estudiadas17. 

Gautam S. et al en Nepal en el 2021, evaluaron la violencia intrafamiliar y su 

impacto negativo en el estado nutricional de las mujeres, mediante un estudio 

analítico se encuesto a 3293 gestantes casadas registradas en la Encuesta 

demográfica y de salud de Nepal (NDHS) del 2016. Se halló que alrededor del 

44% de gestantes experimentó al menos uno de los tres tipos de VIF, además el 

45% tuvieron anemia, en comparación con 35 % de las mujeres que nunca se 

habían expuesto a la VIF. La violencia psicológica se asoció con anemia RR= 

1,31. Se concluyó que dicha conducta se asocia con anemia18. 

Las mujeres agredidas son más propensas al estrés psicológico, la ansiedad, la 

depresión, que puede degradar su estado nutricional. El estrés psicológico 

aumenta el estrés oxidativo celular, provocando en los tejidos del cuerpo una 

degeneración prematura, disminuyendo el índice de masa corporal o agravando 

un cuadro de anemia. La depresión está estrechamente relacionada con la 

pérdida de apetito, conllevando a una ingesta inadecuada de calorías y la 

deficiencia de micronutrientes lo que incrementa el riesgo de anemia19. 

La violencia contra la mujer embarazada realizada por el cónyuge es aquella 

violencia hacia la mujer en la etapa gestacional y llevada a cabo por el 

conviviente, esposo, enamorado, novio o pareja sexual, que produce lesiones 

por violencia física, sexual, psicológica, económica o contra el patrimonio contra 

la gestante20. 

En cuanto a la violencia familiar y doméstica son comportamientos abusivos en 

la que un individuo gana poder sobre otro individuo dentro del entorno o grupo 
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familiar. La violencia de pareja íntima en su gran mayoría incluye la violencia 

sexual como la física, además de la agresión psicológica y acoso en que se 

involucran los cónyuges o parejas intimas anteriores o actuales. Otros aspectos 

de la violencia familiar, incluye el abuso infantil y adolescente que implica el 

abandono emocional, sexual, físico o la negligencia de un menor de 18 años por 

parte de alguno o ambos padres, o del tutor o cuidador que ocasiona a un daño 

potencial, lesiones o amenaza de daño. Finalmente, el abuso de personas de la 

tercera edad debido a la falta de acción o un acto intencional por parte de un 

cuidador que causa o crea un riesgo de daño o lesión a un anciano21. 

Entre los factores considerados como riesgo para ocurrencia de violencia familiar 

y doméstica se reportan situaciones de tipo individual, de relación, comunitaria y 

social. Estableciéndose una relación de tipo inversa entre el nivel educativo y la 

violencia doméstica, cuanto más bajo dicho nivel se correlacionan con una mayor 

posibilidad de violencia doméstica. Referente al abuso infantil está asociada 

frecuentemente con ser un perpetrador de violencia familiar cuando llegue a la 

adultez debido a que de forma común se repite los actos violentos con sus 

parejas nuevas, también el consumo excesivo del alcohol y drogas incrementa 

ostensiblemente la incidencia de violencia familiar22. 

Los niños como los adolescentes testigos o víctimas de violencia intrafamiliar 

consideran que el acto violento es un método razonable para solucionar un 

problema o conflicto. Aquellos individuos que consideran como normal la falta de 

respeto hacia las mujeres tienen mayor posibilidad de abusar de las personas 

de sexo femenino en la adultez. Las que fueron testigo de violencia en el ámbito 

doméstico durante su niñez tienen más posibilidad de convertirse en víctima de 

parte del cónyuge, aunque también los roles de género también pueden 

invertirse. Dicha dominación puede incluir abuso sexual, emocional o físico que 

puede ser causado por una interacción de factores situacionales e individuales. 

Esto significa que el que abusa aprende la manera violenta de comportarse de 

su familia, sociedad o ámbito cultural donde se practica la violencia y son parte 

de la misma23. 

En la violencia existen hallazgos patológicos tanto en perpetradores como las 

víctimas de la violencia doméstica. Ciertas condiciones médicas y estilos de vida 
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del perpetrador influyen en dicha violencia como un mayor consumo de drogas 

ilícitas y alcohol, tener celos, paranoia, suspicacia y ser posesivo, tener control 

de las actividades familiares cotidianas, finanzas y las actividades sociales, tener 

baja autoestima, depender emocionalmente, que tiende a ocurrir en ambos 

miembros de la pareja, pero es más evidente en el abusador24. 

El diagnóstico y la caracterización del maltrato se debe evaluar la información 

del historial clínico, así como los exámenes de ayuda diagnostica, indagar la 

historia, tiempo, tipo y grado de la violencia, establecer el grado de aislamiento 

social, familiar y autonomía de la mujer, valoración del riesgo de maltrato a los 

hijos y la existencia de amenaza de pareja y expareja para hacer daños a los 

hijos. Entre los instrumentos de evaluación se debe considerar presencia de 

depresión, ansiedad, adición, uso del tamizaje prueba de identificación de los 

trastornos por uso de alcohol (AUDIT), cuestionario de síntomas de ansiedad, 

angustia, depresión y otros para adolescentes, jóvenes y adultos, ASSIT y VIF 

el cual debe ser aplicado por personal de salud especializado18, 25. 

Las complicaciones obstétricas son aquellos trastornos o disrupciones que 

acontecen durante la gestación, el parto y el trabajo de parto, como también 

durante la etapa neonatal que puede ocurrir también debido a omisiones 

médicas, intervenciones, tratamiento inadecuado o de una serie de 

acontecimientos que desemboca en cualquiera de los mencionadas 

anteriormente26. 

Los embarazos tienden a desarrollarse normalmente, al igual que los resultados 

perinatales resultan buenos sin intervenciones o uso de tecnología de avanzada. 

Sin embargo, durante la gestación y el parto existe un porcentaje que fluctúa 

entre el 5 y 10 % de gestaciones que llegan a presentar alguna complicación que 

arriesga la supervivencia del binomio madre-hijo. Son muchos los factores 

involucrados en la ocurrencia en el caso de la mujer, pueden ser de tipo 

biológico, educativo, social, económico, geográfico, servicios de salud entre 

otros, incluso puede ser la interacción de varios factores27. 

Las situaciones clínicas que determinan el riesgo son como primer grupo las feto- 

ovulares que incluyen la restricción en el crecimiento intrauterino, prematuridad, 

placenta previa, oligoamnios, polihidramnios cromosomopatía, malformaciones, 
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placenta previa, el embarazo múltiple, infección intrauterina presentación 

podálica, etc. El segundo grupo son las de tipo preconcepcional tales como las 

patologías crónicas relacionadas a resultados negativos gestacionales y 

perinatales como la trombofilia, anemia severa, hipertensión arterial crónica, 

diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, cardiopatías, VIH, cicatrices 

uterinas previas, obesidad de tipo mórbida, o bajo peso materno, incluyendo 

morbilidades infecciosas, tener edad debajo de los 15 años o que supere los 35 

años. El tercer grupo sucede en el embrazo que incluyen fiebre, diabetes 

gestacional, hemorragia gestacional, estado hipertensivo del embarazo, 

hemorragia en el embarazo, corioamnionitis o infección durante el puerperio, 

talla debajo del 1.50 metros, etc. Finalmente, el grupo de factores económicos y 

socioculturales que incluye el consumo adictivo de alcohol, drogas sociales o 

ilícitas28, 29. 

Entre las consecuencias negativas se halla la anemia considerada como un 

déficit tanto de hematíes como de la hemoglobina y al suceder dentro del 

embarazo se desencadena dos fases; se inicia con una anemia fisiológica al 

incrementarse el plasma sanguíneo debido a la hemodilución que ocurre entre 

la seis y decimosegunda semana gestacional y una segunda fase que se da 

desde la treinta hasta las treintaicuatro semanas gestacionales incrementándose 

el volumen plasmático de un 15 a 50%. Las normas técnicas recomiendan como 

puntos de corte: <110 g / L; como valor para diagnosticar la anemia30,31. 

Esto podría explicarse por el hecho de que las mujeres embarazadas en relación 

abusiva tienen menos probabilidades de tener autonomía en cuanto a la elección 

y la cantidad de alimentos que requieren para mantenerse antes y durante el 

embarazo, lo que resulta en anemia nutricional. Otra posible razón puede estar 

relacionada con el hecho de que también es menos probable que asistan 

regularmente a las visitas a la clínica prenatal, cumplan con los medicamentos 

recetados de forma rutinaria y otras medidas de atención prenatal que podrían 

prevenir la anemia.32

El bajo peso al nacer es una condición en la cual el neonato al ocurrir su 

nacimiento su peso se halla debajo de 2500 gramos independientemente de su 

edad gestacional 33. Dicha característica juega un papel importante en mortalidad 
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y morbilidad infantil demostrándose que cerca de la mitad del total de decesos 

perinatales lo constituyen neonatos con bajo peso, la mayoría por problemas del 

aparato cardiovascular y respiratorio. 

El parto pretérmino es aquella culminación del embarazo que ocurre previo a 

cumplirse 259 días o completar las 37 semanas gestacionales, considerando el 

primer día del último periodo menstrual34. 

La prematuridad resulta una patología difícil y compleja propia de su inmadurez 

fisiológica y a veces anatómica de los sistemas u órganos, repercutiendo en la 

sobrevivencia del prematuro el cual no está en condiciones para llevar a cabo 

una vida adecuada, expresándose por la presencia de alteraciones o trastornos 

que repercuten tanto en el mediano como el largo plazo de su vida al ocasionar 

daños que conllevan a una discapacidad permanente36. 

Entre los procesos infecciosos urinarios que incluye la bacteriuria asintomática, 

pielonefritis aguda y la cistitis que resultan complicaciones que suceden con 

mayor frecuencia en el periodo gestacional. Entre las causas se describen 

ciertos cambios anatomo-fisiopatológicos que ocurren en algunas gestantes. Es 

importante llegar al diagnóstico y precoz manejo terapéutico para evitar secuelas 

probables de carácter materno-fetales. Acceder al diagnóstico se inicia con la 

identificación del uropatógeno a través del cultivo correspondiente, y el 

microorganismo hallado con mayor frecuencia es la Escherichia coli. La terapia 

se inicia con la prescripción de antibioticoterapia y el manejo puede ser 

ambulatorio o intrahospitalario según el caso37. 

Una infección del tracto urinario puede desencadenar complicaciones durante la 

gestación como el bajo peso del neonato al momento del parto, la restricción del 

desarrollo, la presencia de amenaza de parto prematuro, así como el mismo 

parto prematuro, óbito fetal, preeclampsia, anemia durante la gestación, 

amnionitis, insuficiencia respiratoria de la madre, sepsis; abscesos, insuficiencia 

renal y shock séptico de la madre incluso neumonía y sepsis en el neonato38, 39. 



12 

III.- METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Este estudio se enfocó en el análisis cuantitativo y finalidad aplicativa. Asimismo, 

es un estudio transversal retrospectivo y analítico. La gráfica del diseño se 

encuentra en el Anexo1. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Violencia intrafamiliar. Son comportamientos abusivos en la que un 

individuo gana poder sobre otro individuo dentro del entorno o grupo familiar21. 

Variable 2: Complicaciones obstétricas. Aquellos trastorno o disrupciones que 

acontecen durante la gestación, el parto y el trabajo de parto 22. 

Las siguientes complicaciones son: parto pre termino, bajo peso al nacer, anemia 

ferropénica e infecciones urinarias. 

Se adjuntó la operacionalización de variables en el Anexo 2. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población y escenario: 

Se incluyó a 2716 puérperas cuyo parto fue atendido en el Hospital de 

Especialidades Básicas La Noria en el periodo comprendido entre el 2019 al 

2022. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión de expuestos 

Puérpera mayor de 15 años cuyo parto se dio a partir de las 22 semanas 

gestacionales y que fue tamizada con el VIF-MINSA detectándose violencia 

intrafamiliar en cualquiera de sus dimensiones. 

Criterios de inclusión de no expuestos 

Puérpera mayor de 15 años, cuyo parto se dio a partir de las 22 semanas 

gestacionales y que fue tamizada con el VIF-MINSA y que no sufrió violencia 

intrafamiliar en cualquiera de sus dimensiones. 
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Criterios de exclusión: 

Puérpera mayor de 15 años que vive sola, sufre de trastornos mentales o 

gestación por violación. 

Muestra: 

Se consideró aquella población que resultó conforme con los criterios de 

exclusión como el de inclusión. Para la estimación del tamaño de la muestra se 

recurrió a la fórmula descrita en el Anexo 3. El resultado fue extrapolado, usando 

el antecedente donde menciona la posibilidad anticipada de padecer infección 

urinaria en personas no expuestas al factor de riesgo igual a 0.25 Martin de las 

Heras et al14. El resultado fue de 110. Para el estudio se requirió 110 puérperas 

que sufrieron al menos una de las dimensiones de violencia intrafamiliar y 110 

puérperas que no sufrieron ninguna de las dimensiones de violencia intrafamiliar. 

Muestreo 

Se tomó en consideración el muestreo aleatorio simple, el cual se hizo aplicando 

el programa libre Epidat. 3.1 el cual tiene la posibilidad de elegir aleatoriamente 

las historias clínicas las mismas que fueron listadas y enumeradas 

correlativamente para cada grupo correspondiente. 

Unidad de análisis 

Cada ficha de recolección de la data de la puérpera mayor de 15 años que 

cumplió con los criterios de selección planteados en el presente estudio. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

En este estudio la técnica para obtener la data fue el análisis documental que 

consiste en obtener el registro del historial clínico de las pacientes, tal como se 

describe en el Anexo 4. 

Los componentes de la mencionada ficha son: el número del historial clínico, 

número del documento de identidad, edad, procedencia, grado de instrucción y 

fórmula obstétrica. Entre las variables se describe la violencia intrafamiliar y sus 

cuatro dimensiones, al igual que las complicaciones obstétricas y sus cuatro 

dimensiones que son: Parto pre termino, Bajo peso al nacer, Anemia ferropénica 

e Infecciones urinarias. La validez de la ficha previamente mencionada fue por 

contenido para lo cual se procedió a aplicar el juicio de tres expertos 
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conocedores de la temática de la investigación a desarrollar: complicaciones 

obstétricas considerando la resolución de vicerrectorado de investigación N°050- 

2022-VI-UCV (Anexo 5). 

3.5. Procedimientos 

Se pidió el permiso correspondiente a las autoridades del mencionado Hospital 

(Anexo 6). Para acceder a la plataforma electrónica HIS-MIS, buscando los 

pacientes puérpera con el código CIE 10 que corresponde a T74 que incluyó a 

síndromes de maltrato y que fueron reportadas en el sistema HIS MIS, las cuales 

conformaron el grupo de expuestas. Una vez realizado el rol de todos los que 

estuvieron expuestos se sorteó de manera aleatoria hasta completar el numero 

requerido considerando que todos cumplieron con los criterios de selección. 

En el caso de las no expuestas que corresponde a las que no reportaron 

síndrome de maltrato fueron obtenidas también de manera aleatoria siempre y 

cuando cumplieron con los criterios de selección. Las fichas de violencia fueron 

realizadas por el personal de psicología de la misma institución hospitalaria, por 

tanto, la autora del proyecto no requirió el consentimiento informado, debido a 

que solo recolectó los datos de las historias clínicas. 

El instrumento que fue utilizado por el personal de psicología fue la Ficha de 

Tamizaje, elaborado por el Ministerio de Salud “Guía Técnica para la Atención 

Integral de las personas afectadas por la violencia Basada en Genero” que se 

aprobó bajo la Resolución Ministerial 141-2007 del 13 de febrero del 2007 40. 

Dicho tamizaje del VIF que se incluye dentro de la Guía cuya fiabilidad como 

instrumento es aplicado por los servicios de salud adscritos al Ministerio de 

Salud, Gobiernos Regionales y DEMUNA. Dicho tamizaje busca identificar 

aquellas personas que son agredidas en el hogar. El test reporta cuatro tipos de 

violencia: La violencia sexual, la psicológica, la física y la negligente, 

describiendo sus características que le sucede o sucedió (Anexo 7). La 

calificación fue llevada a cabo por un profesional quienes realizaron las 

preguntas y explicaron con mayor detalle o aquella que respondieron por sus 

propios medios considerando una corta explicación sobre el test40. 

Todos los datos de las puérperas se incluyeron en la página de datos-variables 

en un programa de EXCEL para su posterior análisis estadístico. 
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3.6. Método de análisis de datos 

La estadística descriptiva se realizó según datos recolectados en la ficha general 

tales como las complicaciones obstétricas. Se calculó la frecuencia de las 

complicaciones versus violencia en tablas de doble entrada de contingencia. 

Luego se obtuvo la significancia estadística al utilizar el Chí cuadrado, 

considerando como significativo una p<0.05. 

Se realizó le estadística e inferencia para la cual se planteó las siguientes 

hipótesis: 

Ho: La violencia intrafamiliar no está asociada para la presencia de 

complicaciones obstétricas en un Hospital distrital de Trujillo. 

Ha: La violencia intrafamiliar si está asociada para la presencia de 

complicaciones obstétricas en un Hospital distrital de Trujillo. 

Si el caso amerita se procederá a realizar la correlación de contingencia. 

3.7. Aspectos éticos 

Para la ejecución del proyecto planificado se consideró las normas éticas propias 

de la naturaleza de la investigación tales como las autorizaciones del Comité de 

Ética de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo para su 

evaluación y aprobación (Anexo 8), la autorización del comité de ética e 

investigación del Hospital distrital, como también la aplicación de los artículos 

que consta en la declaración de Helsinki II 41. Además, la pauta 11 que expresó 

las características de la recolección y datos relacionados con los registros de 

salud como son las historias clínicas, así mismo se mantuvo en todo momento 

la confidencialidad de los datos de aquellas participantes. Este proyecto no 

realizó el consentimiento informado por lo antes mencionado en el 

procedimiento. 
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IV.- RESULTADOS 

Este estudio se realizó en un Hospital del segundo nivel de atención, 

establecimiento de referencia de la población del distrito de Trujillo, la muestra 

estuvo conformada por 220 puérperas obtenidas de manera aleatoria simple de 

las cuales 110 estuvieron expuestas a la violencia intrafamiliar y otro grupo de 

110 que no presentaron violencia intrafamiliar; a todas ellas se revisó su historial 

clínico donde se hallaron los datos necesarios para la ejecución del presente 

estudio y se verificó que cumplieron con los criterios de selección establecidos. 

Así mismo se menciona los resultados de chi cuadrado obtenidos para cada tipo 

de complicaciones obstétricas (Anexo 9). 

En la Tabla 1, la edad promedio de las 220 puérperas fue 27,52 + 6,28 años, en 

cuanto al grado de instrucción predominó nivel secundario primario con 58,8%. 

Referente a la ocupación el ser ama de casas obtuvo el mayor porcentaje con 

69.1%, datos escritos en la Tabla 1. Además, En la tabla 2 frecuencia de parto 

pretérmino alcanzo el 18,2% entre aquellas que fueron víctimas de violencia 

intrafamiliar, mientras la frecuencia de parto pretérmino entre las que no sufrieron 

violencia intrafamiliar alcanzó solo el 6,4%. 

En la Tabla 3, se describe que la frecuencia de bajo peso al nacer obtuvo el 

21,8% entre aquellas mujeres que padecieron violencia intrafamiliar, mientras la 

frecuencia de bajo peso al nacer entre aquellas que no sufrieron violencia 

intrafamiliar obtuvo solo el 8,2%. En la tabla 4, entre los hallazgos que se 

obtuvieron se describe que la frecuencia de anemia fue 32,7 % entre aquellas 

mujeres que padecieron violencia intrafamiliar y 33,6% entre las que no 

padecieron la violencia intrafamiliar. En la tabla 5, la frecuencia de infección 

urinaria entre las que fueron afectadas por la violencia intrafamiliar alcanzó el 

29,1 %, mientras que entre no fueron expuestas a violencia intrafamiliar fue 25,5 

%. 

En la tabla 6, la presencia de al menos una complicación obstétrica entre las que 

fueron afectadas por la violencia intrafamiliar alcanzó el 70 %, mientras que entre 

no fueron expuestas a violencia intrafamiliar fue 53,6 %. Tras aplicar el Chi 

cuadrado se obtuvo una X2=6,24 con una p=0,012, con lo cual se descarta la 

hipótesis nula que menciona que la violencia intrafamiliar no se asocia con la 
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presencia de complicaciones obstétricas en un Hospital distrital de Trujillo. Por 

tanto se acepta la hipótesis alternativa que señala que la violencia intrafamiliar 

si se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas en un Hospital 

distrital de Trujillo. Al estimar la fuerza de asociación con el coeficiente de 

contingencia se encontró un r=0,166 y una p=0.012 que se interpreta que existe 

una asociación positiva pero débil entre la violencia intrafamiliar y la presencia 

de complicaciones obstétricas. 

Tabla 1.- Características sociodemográficas en el Hospital de Especialidades 

Básicas La Noria periodo 2019 al 2022. 

Características sociodemográficas n % 

Ocupación Ama de casa 152 69,1 

Empleada dependiente 54 24,5 

comerciante 11 5,0 

otras 3 1,4 

Grado de 

instrucción 

Sin nivel de instrucción 1 0,5 

Primaria 41 18,6 

Secundaria 114 51,8 

Superior no universitaria 45 20,5 

Superior universitaria 19 8,6 
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Tabla 2.- Frecuencia de parto pretérmino en quienes tuvieron o no violencia 

intrafamiliar en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria periodo 2019 al 

2022. 

Parto pretérmino 

Violencia 

intrafamiliar 

SI NO 

n % n % 
Total 

Si 20 18,2 90 81,8 110 

No 7 6,4 103 93,6 110 

Total 27 12,3 193 87,7 220 

Tabla 3.- Frecuencia de bajo peso al nacer en quienes tuvieron o no violencia 

intrafamiliar en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria periodo 2019 al 

2022. 

Bajo peso al nacer 

Violencia 

intrafamiliar 

SI NO 

n % n % 
Total 

Si 24 21,8 86 78,2 110 

No 9 8,2 101 91,8 110 

Total 33 15,0 187 85,0 220 
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Tabla 4.- Frecuencia de anemia en quienes tuvieron o no violencia intrafamiliar 

en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria periodo 2019 al 2022. 

Anemia 

Violencia 

intrafamiliar 

SI NO 

n % n % 
Total 

Si 36 32,7 74 67,3 110 

No 37 33,6 73 66,4 110 

Total 73 33,2 147 66,8 220 

Tabla 5.- Frecuencia de infecciones urinarias en quienes tuvieron o no violencia 

intrafamiliar en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria periodo 2019 al 

2022. 

Infecciones urinarias 

Violencia 

intrafamiliar 

SI NO 

n % n % 
Total 

Si 32 29,1 78 70,9 110 

No 28 25,5 82 74,5 110 

Total 60 27,3 193 87,7 220 
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Tabla 6.- Asociación entre la violencia intrafamiliar con la presencia de 

complicaciones obstétricas en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria 

periodo 2019 al 2022. 

Complicaciones obstétricas 

Violencia 

intrafamiliar 

SI NO 

n % n % 
Total 

Si 77 70,0 33 30,0 110 

No 59 53,6 51 46,4 110 

Total 136 61,8 84 38,2 220 

X2 = 6,24; p=0,012 

Coeficiente de contingencia= 0,166; p=0,012 
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V.- DISCUSIÓN 

La presente investigación se enfocó en identificar la asociación de la violencia 

intrafamiliar con la presencia de complicaciones obstétricas en 220 pacientes. 

Es importante señalar que la gran mayoría de puérperas que se atienden en el 

Hospital de Especialidades básicas La Noria cuentan con seguro integral de 

salud (SIS), por tanto, ellas no tienen un trabajo formal. 

Los resultados que se hallaron a partir de la revisión del historial clínico revelaron 

que dentro de las características de la población se halló que la ocupación que 

obtuvo mayor porcentaje fue el de ama de casa, seguida de la ocupación 

dependiente. Situación similar fue descrito por Campuzano K. et al en el 2021 

en Ecuador12 quienes hallaron que la ocupación de ama de casa fue 68.2% y 

que porcentualmente fue mayor entre las mujeres con violencia intrafamiliar 

comparando con los que no tuvieron dicha violencia. Por su parte Herrera C. en 

Lima en el 2021 mencionó que la mayoría de puérperas que padecieron de algún 

tipo de violencia fueron amas de casa alcanzando el 59% 15

En cuanto al grado de instrucción en esta investigación hay predominio del nivel 

secundario, resultado que coincide con lo publicado por otros estudios como el 

de Herrera C. en Lima en el 202115 que manifestó que el mayor porcentaje lo 

obtuvieron las mujeres que alcanzaron educación secundaria fue 69.2%. Estos 

resultados fueron corroborados por la encuesta ENDES 2022, que señala 10,6 

años como promedio de años de estudio correspondiendo a los años que uno 

necesita para alcanzar el nivel secundario, en la misma encuesta se describe 

que el nivel de instrucción superior universitario o no en la Región La Libertad 

llegó al 30% coincidiendo con los resultados descritos en el presente estudio,42

Mientras que Campuzano K. et al12 reportó que el mayor porcentaje de mujeres 

víctimas de violencia tuvieron el nivel primario, hay que tener en cuenta que las 

diferencias de frecuencia entre los niveles de instrucción se debe al estrato 

sociocultural que atiende el establecimiento lo cual influye en las prácticas y 

actitudes acerca del cuidado de la salud así como el comportamiento 

reproductivo.42
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Referente al parto pretérmino cuya frecuencia fue mayor en aquellas que 

sufrieron violencia intrafamiliar comparado con las que no fueron víctimas de 

dicha violencia existen estudios que expresan la misma tendencia como el de 

Berhanie E. et al en Etiopia13 que encontró que el 13% de las mujeres que 

sufrieron violencia presentaron complicaciones obstétricas donde la mayoría 

sufrió violencia física principalmente por la pareja lo cual afectó el embarazo13. 

Martin de las Heras S. et al en España14 indico que el 18% de las mujeres que 

concluyeron su gestación en parto pretérmino tuvieron agresiones 

especialmente de tipo físico, finalmente Herrera C. en Lima15 encontró una 

frecuencia del 20% de mujeres que tuvieron parto pretérmino y que padecieron 

violencia tanto física como psicológica. 

Otro de los factores estudiados fue el bajo peso al nacer que alcanzó un 

porcentaje de 21,8% entre los que sufrieron de violencia intrafamiliar comparado 

con el 8,2% de las que no sufrieron agresiones, entre las publicaciones que 

indican un mismo comportamiento se halla el de Berhanie E. et al13 quien halló 

diferencias estadísticas entre ambos grupos al indicar que el bajo peso al nacer 

fue mayor entre las que sufrieron violencia especialmente por la pareja 

alcanzando el 40%; también el artículo de Herrera C. en Lima15 tuvo resultados 

similares al encontrar que la prematuridad alcanzó el 19% ocupando el segundo 

lugar entre las complicaciones obstétricas de aquellas puérperas que sufrieron 

violencia intrafamiliar. Los embarazos al sufrir agresiones pueden llevar a cabo 

estados depresivos, que desencadenan cuadros de malnutrición que se traduce 

en una poca ganancia de peso corporal tanto en la gestante como en el feto y 

eso puede llevar al bajo peso al nacer.22

Otro de los factores abordados es la anemia cuya frecuencia entre las que 

sufrieron violencia intrafamiliar alcanzó 32.7% cifra menor al comparar con las 

que no sufrieron dicha violencia que obtuvo 33,6%. Hay estudios que señalaron 

frecuencias con cifras cercanas como el de Cruz H. en Tacna quien hallo que la 

frecuencia de anemia entre las que sufrieron de violencia intrafamiliar fue 28%, 

predominando la de tipo leve, mientras que Gautam S. et al en Nepal halló que 

la frecuencia de anemia en puérperas fue 45% señalando que fue producto de 

la violencia intrafamiliar especialmente de tipo psicológico, En el caso de la 

anemia las diferencias porcentuales encontradas entre los estudios va a 
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depender del estrés psicológico, la ansiedad, la depresión, que puede degradar 

el estado nutricional gestacional afectando la ingesta adecuada de 

micronutrientes entre los que se halla el hierro.19

Otra de las variables estudiadas fue las infecciones urinarias cuya frecuencia fue 

mayor en las que sufrieron violencia intrafamiliar con 29,1% versus las que no 

padecieron de violencia que obtuvieron 25,5%. Se han reportado estudios con 

cifras cercanas como el de Campuzano K. et al que informó que el 27.3% de 

puérperas agredidas tuvieron infecciones de vías urinarias.15 como también se 

reportado cifras mayores como el publicado en el artículo de Defilipo EC et al43 

quien halló que el 50% de mujeres que sufrieron violencia presentaron también 

infecciones del tracto urinario. En la gestación es importante llegar al diagnóstico 

y precoz manejo terapéutico de las infecciones urinarias para evitar secuelas 

probables de carácter materno-fetales.37

Finalmente, aquellas mujeres que presentaron violencia intrafamiliar tuvieron 

mayor frecuencia de presentar complicaciones obstétricas que aquellas que no 

fueron agredidas. Un estudio que corrobora los resultados de la presente 

investigación es el realizado por Martin de las Heras S. et al encontró que las 

gestaron presentaron mayor probabilidad de tener una complicación obstétrica 

al obtener un p<0,05.14 También Herrera C. en su investigación realizada en el 

ámbito nacional concluyó que la violencia intrafamiliar se relacionó con alguna 

complicación obstétrica materna.15 En el estudio de Cáceres V, realizado en 

Abancay informó que la violencia sufrida por las gestantes con complicaciones 

obstétricas, alcanzó el 70% siendo la violencia psicológica la que obtuvo mayor 

porcentaje, seguido de la física con un 21% y la sexual 9%.16

La implicancia del estudio es la búsqueda de existencia de asociación de la 

violencia intrafamiliar con la presencia de algunas complicaciones obstétricas, 

incluso describiendo la frecuencia de las complicaciones ente las que sufrieron 

o no de violencia, lo cual servirá de base para proyectar investigaciones que

establezcan causalidad. La presencia de actos violentos sea físicos, psicológicos 

o sexuales son parte de un problema social que sigue afectando nuestra

población y que debe ser abordada por el bienestar de la gestante como también 

de ser neonato. 
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Este trabajo científico tuvo como limitante la disponibilidad diaria de historias 

clínicas que fue de 20 lo que prolongó el tiempo de recolección de la data; 

además el registro del diagnóstico de violencia intrafamiliar se halló muchas 

veces como actividad preventivo promocional lo cual no especificaba el resultado 

del tamizaje de la violencia en el sistema informático HIS-MIS del MINSA de 

manera individual en cada gestante, solo contabilizaba las personas tamizadas 

sin considerar el diagnostico de violencia por tal motivo se llevó a cabo una 

revisión de todas las historias de las puérperas de forma detallada, prolongando 

así el tiempo de recolección de datos. 

La fortaleza de la investigación es que es información actualizada acerca de 

complicaciones obstétricas obtenidas en un establecimiento del segundo nivel, 

donde acceden la gran mayoría de pacientes del primer nivel de atención, lo cual 

reduce el sesgo y selección, además se consiguió obtener datos de grupos 

expuestos y no expuestos lo que ayudaría a obtener razón de prevalencias y 

base de información para medir tendencias en el futuro. 



25 

VI.- CONCLUSIONES 

Las conclusiones de este estudio transversal retrospectivo, realizado en 220 

pacientes, se enfocan en identificar la asociación de la violencia intrafamiliar con 

la presencia de complicaciones obstétricas, revelando los siguientes hallazgos. 

- En cuanto a la ocupación, predominó la situación de ser amas de casa,

mientras que, en términos de nivel educativo, la mayor parte de los

individuos presentaron una formación académica de nivel secundario.

- La frecuencia de parto pretérmino, bajo peso al nacer e infección urinaria

son mayores entre las que padecieron violencia intrafamiliar, comparado

con aquellas que no estuvieron expuestas a dicha violencia, mientras que

la frecuencia de anemia ferropénica fue mayor entre las que no sufrieron

violencia intrafamiliar comparado con las que sufrieron la mencionada

violencia.

- La frecuencia de tener al menos una complicación obstétrica fue mayor

entre los que sufrieron violencia intrafamiliar comparada con aquellas que

no padecieron la violencia intrafamiliar, siendo estas diferencias

estadísticamente significativas, hallándose asociación débil y positiva entre

dichas variables.



26 

VII.- RECOMENDACIONES 

Se deben llevar a cabo investigaciones longitudinales que permitan estimar el 

riesgo de complicaciones obstétricas cada uno de los tipos de violencia de 

manera que permita enfocar las intervenciones preventivas, así como las 

estrategias de abordaje intrafamiliar con el propósito de reducir las 

complicaciones obstétricas. 

Así mismo implementar programas de sensibilización y capacitación para 

obstetras y psicólogas que aborden la identificación y manejo de casos de 

violencia intrafamiliar durante el embarazo. 
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ANEXO 1 

GRÁFICO 1.- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Sin 
complicaciones 
obstétricas 

Con al menos 
una 

complicación 
obstétrica 

Sin 
complicaciones 
obstétricas 

Con al menos 
una 
complicación 
obstétrica 

Sin violencia 
familiar 

Con violencia 
intrafamiliar 



ANEXO 2 

TABLA 7.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de medición 

V. CUALITATIVA

Violencia intrafamiliar 

Son comportamientos 

abusivos en los que un 

individuo gana poder 

sobre otro individuo 

dentro del entorno o 

grupo familiar.14

Se medirá con la 

ficha de tamizaje de 

violencia familiar y 

maltrato infantil 

• Con

violencia

• Sin

violencia

nominal 

Aquellos trastorno o 
El dato se obtendrá 

de la ficha materno 

perinatal base del 

Ministerio de Salud 

• Parto pre termino

• Bajo peso al nacer

• Anemia ferropénica

• Infecciones urinarias

Si / No 

nominal 

V. CUALITATIVA disrupciones que Si / No 

Complicaciones acontecen durante la 

obstétricas gestación, el parto y el Si / No 

trabajo de parto.18

Si / No 



2 2 

ANEXO 3: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

Para la estimación del tamaño de la muestra se recurrirá a la fórmula 

siguiente.47

𝑛 = 𝑍2 (1−𝑃1)/𝑃1+(1−𝑃2 )/𝑃2 

ln2 (1−𝐸) 
2

• P1 es la posibilidad anticipada de padecer infección urinaria en

personas expuestas al factor de riesgo = 0.37 Martin de las Heras S, et 

al10

• P2 es la Posibilidad anticipada de padecer infección urinaria en

personas no expuestas al factor de riesgo =0.25 Martin de las Heras S, 

et al.10

• Nivel de confianza al 95%: 1.96

• ln = logaritmo

• e= Precisión relativa =0.5

𝑛 = (1.96)2 (1−0.23) / 0.23+ (1−0.37) / 0.37 

ln (1−0.5)  

𝑛 = 3.84 
3,34+ 1,70 

ln2  ∗ 0.5 
2

𝑛 = 110 



ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ASOCIADA A COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS EN UN HOSPITAL DISTRITAL DE TRUJILLO 

1.- INFORMACIÓN GENERAL 

HISTORIA CLINICA N.º: 

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA/OTROS: 

EDAD: 

GRADO DE INTRUCCIÓN: 

PROCEDENCIA 

OCUPACIÓN: 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: 

2.- VARIABLE: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SI ( ) NO ( ) 

DIMENSIONES 

• Violencia física. SI ( ) NO ( ) 

• Violencia sexual SI ( ) NO ( ) 

• Violencia psicológica SI ( ) NO ( ) 

• Negligencia SI ( ) NO ( ) 

3.- COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

• Parto pre termino SI ( ) NO ( ) 

• Bajo peso al nacer SI ( ) NO ( ) 

• Anemia SI ( ) NO ( ) 

• Infecciones urinarias SI ( ) NO ( ) 



ANEXO 5 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS: Primer Experto 



EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS: Segundo Experto 



EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTEOS: Tercer Experto 



ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE LA UTES 6 PARA LA APLICACIÓN 

DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 



 

 

ANEXO 7: FICHA DE TAMIZAJE 



ANEXO 8: AUTORIZACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA ESCUELA 

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 



ANEXO 9: RESULTADOS DE CHI CUADRADO OBSTENIDOS POR 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ASOCIADO A CADA TIPO DE 

COMPLICACIÓN OBSTÉTRICA 

COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS 

CHI CUADRADO 

X2

VALOR 

DE “P” 

INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO 

X2 = 0,37 P=0,55 

ANEMIA FERROPÉNICA X2 = 0,02 P=0,89 

BAJO PESO AL NACER X2 = 8,02 P=0,00 

PARTO PRETÉRMINO X2 = 7,14 P=0,01 
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