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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación entre violencia intrafamiliar en gestantes y 

cumplimiento de los controles prenatales del departamento de San Martín, 2023. 

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron 130 gestantes que 

acudieron a controles prenatales entre enero-junio 2023. Se revisaron historias 

clínicas y se aplicó una encuesta sobre violencia intrafamiliar y número de controles 

prenatales. Se realizó estadística descriptiva y chi cuadrado. Resultados: El 56.2% 

sufrió violencia física, 55.4% violencia psicológica y 53.1% violencia económica. El 

46.9% tuvo <6 controles prenatales. Se encontró asociación entre violencia física 

(p<0.001), psicológica (p<0.001), económica (p<0.01) y menor cumplimiento de 

controles prenatales. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de violencia 

intrafamiliar que se asocia a un menor cumplimiento de controles prenatales. Se 

requieren investigaciones adicionales que aborden la violencia intrafamiliar en 

grupos con buen nivel educativo o económico. 

Palabras clave: Violencia intrafamiliar, gestantes, controles prenatales. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the association between domestic violence in pregnant 

women and adherence to prenatal check-ups in the San Martín department, 2023. 

Methods: A descriptive, correlational, cross-sectional study was conducted. It 

included 130 pregnant women who attended prenatal check-ups between January 

and June 2023. Medical records were reviewed, and a survey on domestic violence 

and the number of prenatal check-ups was applied. Descriptive statistics and chi- 

square tests were performed. Results: 56.2% suffered physical violence, 55.4% 

psychological violence, and 53.1% economic violence. 46.9% had fewer than six 

prenatal check-ups. An association was found between physical (p<0.001), 

psychological (p<0.001), and economic (p<0.01) violence and lower adherence to 

prenatal check-ups. Conclusions: There is a high prevalence of domestic violence 

associated with a lower adherence to prenatal check-ups. Further research is 

required to address domestic violence in groups with good educational or economic 

levels. 

Keywords: Domestic violence, pregnant women, prenatal care. 
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I. INTRODUCCIÓN

La violencia intrafamiliar representa una seria amenaza para la salud y el bienestar 

de las personas a nivel mundial. Este fenómeno, que abarca una amplia gama de 

comportamientos violentos y abusivos dentro del ámbito doméstico afecta a 

individuos de todas las edades y géneros. Sin embargo, uno de los grupos más 

vulnerables ante la violencia intrafamiliar lo constituyen las mujeres1. En este 

sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS). define a la violencia como el 

uso de poder y fuerza física manifestada en amenaza contra un grupo de personas 

o persona produciendo daños psicológicos, físicos que conlleva a dificultades en el

desarrollo personal. Asimismo, hace referencia a la violencia familiar como el 

empleo de fuerza intencionada e intimidación por parte de un familiar/cónyuge hacia 

otros familiares (víctima), causando daños físicos como traumatismos, 

psicoemocional/psicológico, económico y social pudiendo tener como desenlace la 

muerte de la victima2. 

Entre los factores que suscitan el maltrato a la mujer destaca tener antecedentes 

previos de violencia durante las diversas etapas de vida, economía dependiente del 

cónyuge, estudios incompletos, aislamiento social, nivel bajo de autoestima, 

embarazo y consumo de bebidas alcohólicas/drogas3. En tal sentido las gestantes 

forman parte del grupo con predisposición de sufrir violencia familiar; estudios 

refieren que muchas de las gestantes que tienen controles prenatales incompletos 

presenta violencia en su hogar en la mayor parte teniendo como desenlace abortos, 

partos pretérminos y recién nacidos bajo de peso y en el peor de los casos muerte 

materna o del producto. Siendo la mortalidad materna y fetal es uno de los 

problemas principales de salud, en su mayoría evitables con un acceso adecuado 

a servicios de salud de forma oportuna4. 

Cabe resaltar que, la violencia intrafamiliar resulta ser un problema alarmante en la 

sociedad con una prevalencia de 30% según la OMS, manifestado principalmente 

en casos de violencia a la mujer. Estos hechos desafortunadamente y sobre todo 

en medios rurales o con carencias socioeconómicas no solo son frecuentes sino 

también minimizados5. La agresión ejercida en la gestante por parte del cónyuge 
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resulta ser una situación problemática—puesta de manifiesto durante la gestación 

o conservándose si ha ocurrido antes— en la que podría haber repercusiones al

producto de la gestación debido a la violencia mediante golpes o de manera 

indirecta mediante el estrés causado por el maltrato6,7. 

De tal modo que, la violencia ejercida en el núcleo familiar contra la mujer 

embarazada es un importante problema de salud pública. Durante esta etapa puede 

ocurrir la violencia de tipo física, sexual o psicológica, esto sucede con más 

notoriedad en países de vías en desarrollo donde la gestante puede sufrir violencia 

física en 32%. de los casos, puede ocurrir violencia sexual.en 13% y violencia 

psicológica en un 6.7%6. Específicamente, en Perú la incidencia de violencia contra 

la mujer es del 74,2%, siendo los departamentos de Huancavelica, Junín y 

Apurímac los de mayor reporte8. El país presenta elevadas situaciones de violencia, 

de tentativa y muchas veces violencia que culmina con muerte de las féminas9. 

En este contexto, una de las consecuencias de este tipo de violencia es que las 

gestantes violentadas olvidan o desconocen la regularidad de los controles 

prenatales (CPN) generando el incumplimiento de los mismos, por consiguiente, en 

la actualidad esta problemática de gran magnitud ha pasado de ser un problema 

individual de la mujer a ser una problemática colectiva10. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) refiere a los CPN como la clave primordial en 

disminuir las complicaciones del embarazo y el riesgo de muertes prenatales11. En 

atención a esto, según la Encuesta Nacional Demográfica y Salud Familiar 2020 

(ENDES) se ha registrado que el 88,4% de mujeres de edad entre 15 a 49 años 

recibieron por lo menos 6 atenciones prenatales y el 11,6% por diversos factores no 

completan los controles prenatales12. 

Considerando todo lo especificado, se trae a colación el caso del departamento San 

Martín, donde se ha evidenciado alta incidencia de violencia intrafamiliar hacia la 

mujer, corroborada por datos de la ENDES que reporta un 36% de mujeres que 

sufrieron violencia física por el cónyuge; el 46,6% de mujeres que sufrieron violencia 

psicológica y/o verbal por cónyuge y 9,4% de mujeres que enfrentaron violencia 



3 

sexual por el cónyuge13. El Plan de acción distrital de seguridad ciudadana 2023 de 

las localidades del departamento de San Martin refieren que la violencia familiar, 

también se ha incrementado en el año 2022, se tiene indicadores alarmantes, como 

el promedio de un caso por día, según reporte del Centro de Emergencia Mujer – 

CEM de Nueva Cajamarca, Fiscalía Civil y de Familia, reflejado en la estadística de 

la División de Serenazgo con 41% de casos reportados y en la Comisaria PNP de 

Nueva Cajamarca con un 88% de casos de violencia familiar14. En atención a esto, 

existe una preocupante interacción entre la violencia intrafamiliar y el cumplimiento 

de los controles prenatales que ha recibido una atención insuficiente en la 

investigación y la atención clínica, por lo que es imprescindible indagar sobre esta 

problemática. 

Por lo expuesto en párrafos anteriores, la investigación se plantea responder a la 

pregunta acerca de ¿Cuál es la asociación entre Violencia Intrafamiliar en gestantes 

y cumplimiento de Controles Prenatales en el departamento de San Martín, 2023? 

Es así, que el estudio se justifica, porque los resultados demuestran 

estadísticamente que las gestantes sufren de violencia familiar asociada al 

incumplimiento de los CPN, siendo una base relevante para establecer 

intervenciones tanto a nivel familiar y comunitaria, para reducir la violencia familiar 

y afianzar el cumplimiento de los CPN. Asimismo, el estudio beneficiará a la 

población en general concientizándolos en referencia a que la violencia familiar es 

un problema de salud pública que pone en riesgo al binomio madre-hijo. Así mismo 

seria de suma importancia para las autoridades locales, Centro de Emergencia 

Mujer – CEM, Fiscalía Civil y de Familia, comisarías de la mujer, a fin de que puedan 

lograr una intervención pronta con medidas preventivas, soporte legal y educacional 

a las gestantes para un adecuado acceso a los servicios de salud para el 

cumplimiento de sus controles prenatales y así reducir las cifras estadísticas de 

mortalidad materno y perinatal en la región/distrito. Finalmente, metodológicamente 

la investigación sirve de referencia para futuros trabajos que deseen ampliar la 

información referente a la problemática tratada. 

El objetivo general que persiguió el estudio fue establecer la asociación entre 

violencia intrafamiliar en gestantes y cumplimiento de los controles prenatales del 
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departamento de San Martín, 2023. Como objetivos específicos se plantearon los 

siguientes: a) Investigar el tipo de violencia intrafamiliar en gestantes del 

departamento de San Martín, 2023; b) Establecer asociación entre la violencia física 

y el número de CPN asistidos por las embarazadas del departamento de San 

Martín, 2023; c) Establecer asociación entre la violencia económica y el número de 

CPN asistidos por las embarazadas del departamento de San Martín, 2023; d) 

Establecer asociación entre la violencia psicológica y el número de CPN asistidos 

por las embarazadas del departamento de San Martín, 2023. Además, se planteó 

como hipótesis: La violencia intrafamiliar en gestantes se asocia al incumplimiento 

de los CPN en el departamento de San Martín, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Valorando lo señalado en el capítulo anterior, se presentan los estudios previosque 

dan sustento.a esta investigación, Testa et al. 15., en el año 2023, realizaron un 

estudio con el objetivo de evaluar la asociación entre la violencia de pareja y 

barreras a la atención prenatal en EEUU. La metodología fue explicativa y 

transversal. Los datos provienen de 35 sitios (34 estados y la ciudad de Nueva 

York) del Sistema de Monitoreo de Evaluación de Riesgos del Embarazo (PRAMS) 

para los años 2009-2016 (n = 166,840). Los resultados mostraron que, las mujeres 

con exposición a la violencia especialmente aquellas tanto antes como durante el 

embarazo tienen más probabilidades de experimentar una atención prenatal 

inadecuada o incumplirla. Además, las mujeres expuestas a la violencia de género 

tienen un índice mayor de barreras para la atención prenatal, así como varias 

barreras específicas para la atención prenatal, como no tener transporte, no poder 

ausentarse del trabajo, estar demasiado ocupadas, no poder encontrar una 

guardería y mantener el embarazo en secreto. En conclusión, los hallazgos de este 

estudio destacan la necesidad de intervenciones de salud pública que reduzcan la 

prevalencia de la violencia y eliminen las barreras a la atención prenatal15. 

Idriss y Yaya 16 en el año 2021, realizaron su estudio con el objetivo de examinó el 

impacto de la violencia de pareja sobre la utilización de los servicios de atención 

prenatal en Benín. La metodología fue descriptiva y consideró la Encuesta 

Demográfica de Salud de Benín (EDSB) 2017-2018, representativa a nivel 

nacional, sobre mujeres alguna vez unidas de 15 a 49 años que habían completado 

tanto la salud materna reproductiva como los módulos de violencia doméstica de 

la encuesta. Los resultados mostraron que, más del 40% de las mujeres (n = 3084) 

declararon haber sufrido violencia de género a lo largo de su vida. Los resultados 

revelaron que las mujeres que habían sufrido alguna vez violencia de género (OR 

0,753; IC 95%: 0,628-0,901; p = 0,002) tenían un 25% menos de probabilidades 

de acceder a las cuatro visitas básicas de control prenatal16. 
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Bahati et al. 17., en el año 2021, realizaron su estudio con el objetivo de evaluar la 

violencia de pareja como predictor de la utilización de los servicios de atención 

prenatal en Rwanda. La metodología fue descriptiva y consideró los datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud de Ruanda. Los resultados mostraron que, entre 

las mujeres casadas que vivían con sus parejas con al menos un hijo de 5 años o 

menos (N = 5116), el 17% de ellas denunció violencia física, el 22,8% denunció 

violencia psicológica y el 9,2% denunció violencia sexual. Se observó que existía 

una relación negativa significativa entre la violencia física y la atención prenatal 

temprana y la atención prenatal suficiente. Las mujeres que habían sufrido 

violencia física por parte de sus parejas durante los 12 meses anteriores tenían 

menos probabilidades de recibir más de cuatro visitas de control prenatal (R.O = 

0,61; IC = 0,417-0,908) y tenían menos probabilidades de acudir a las primeras 

visitas de control prenatal dentro de los 3 primeros meses (R.O = 0,656; IC = 0,445- 

0,967)17. 

 

Jamieson 18 en el año 2020, realizaron un estudio con el objetivo de indagar la 

asociación entre violencia interpersonal durante la gestación y el uso inadecuado 

de la atención prenatal en sus dos dimensiones: (1) abandono de atención prenatal 

durante la gestación y (2) retraso en el ingreso a la atención prenatal. La 

metodología fue una revisión sistemática de literatura, los estudios se identificaron 

mediante una búsqueda exhaustiva en 9 bases de datos de ciencias sociales y 

relacionadas con la salud y en las listas de referencias pertinentes. Los resultados 

mostraron que, las gestantes maltratadas durante el embarazo tenían más 

probabilidades de no recibir atención (odds ratio [OR] = 2,62; intervalo de confianza 

[IC] del 95% = [1,55; 4.42]) o de retrasar la atención (OR = 1.81; IC del 95% [1.48; 

2.23])18. 

 

Lencha et al. 19, en el año 2019, realizaron su proyecto con el objetivo de evaluar 

la prevalencia y factores relacionados de la violencia intrafamiliar en gestantes del 

sudeste-Etiopía. La metodología fue descriptiva y transversal de base institucional 

en mujeres embarazadas que acudían a atención prenatal en la institución 

sanitaria de la zona de Bale durante el periodo de estudio. Se realizaron entrevistas 

cara a cara utilizando un cuestionario estructurado previamente 
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probado. Los resultados mostraron que, de un total de 612 mujeres embarazadas 

participaron en el estudio 361 (59,0%) se enfrentaron al menos a un tipo de 

violencia durante el último embarazo. La violencia física (20.3%), la violencia 

sexual (36.3%), la violencia psicológica/emocional (33,0), la violencia por 

conductas de control (30,4%) y la violencia económica (27,0) fueron los tipos de 

VPI que sufrieron las participantes. La edad de la pareja ≥30 años [AOR = 1,8; IC 

95%: (1,2-2,9)], el embarazo no deseado [AOR = 3.3; IC 95%: (1.9-5.5)] y los 

antecedentes de resultados adversos del embarazo [AOR = 2,1; IC 95%: (1,2-3,6)] 

fueron los factores que se relacionaron significativamente con la violencia de las 

mujeres embarazadas. En conclusión, la prevalencia de violencia durante el 

embarazo fue alta entre las participantes del estudio. Se identificaron como 

factores asociados el consumo de sustancias por parte de la pareja íntima, el 

comportamiento agresivo de la pareja íntima, la edad de la pareja íntima, la 

gestación no deseado y antecedentes de resultados adversos del parto19. 

Kapaya et al. 20, en el año 2019, realizaron una investigación con el objetivo de 

conocer la violencia de pareja antes y durante el embarazo, y atención prenatal 

entre mujeres con un nacimiento vivo reciente, EEUU. La metodología fue 

descriptiva y transversal. Los resultados mostraron que, el 3,8% de las mujeres 

declararon haber sufrido algún tipo de violencia física en los 12 meses anteriores 

al embarazo y/o durante el mismo. La prevalencia de la atención prenatal sobre la 

violencia fue del 51,0%. Recibir asesoramiento prenatal predijo un aumento de 

cuatro veces en la prevalencia de recibir asesoramiento sobre violencia física 

(razón de prevalencia ajustada [RPA] = 4,20; intervalo de confianza [IC] del 95%: 

4.06-4.34). Además, la raza negra no hispana frente a la raza blanca no hispana, 

y tener menos de estudios secundarios se asociaron con una mayor prevalencia 

de violencia. En conclusión, casi el 4% de las mujeres con un nacido vivo reciente 

informaron haber sufrido violencia física antes y/o durante el embarazo20. 

A nivel nacional, se encontró la investigación de Antonio 21, en el año 2022 quien 

realizó un estudio con el objetivo de evaluar la asociación de la violencia 

intrafamiliar y el numero de controles prenatales en mujeres embarazadas en Perú. 

La metodología fue correlacional, se consideraron los datos de la Endes. Los 
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resultados mostraron que, el 69.90% experimentaron situaciones de violencia 

familiar. De este grupo, el 43.20% tenía menos de 6 controles prenatales (CPN), 

mientras que el 26.70% tenía más de 6 CPN. En conclusión, se observó que existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre la violencia familiar 

experimentada durante el embarazo y la cantidad de controles prenatales 

realizados (valor de p=0.000)21. 

Rodríguez y Rodríguez 22, en el año 2021, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la asociación de la violencia intrafamiliar y el número de controles 

prenatales en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Santiago. La 

metodología fue correlacional, transversal. Los resultados mostraron que, de 127 

mujeres participantes 49. 6%, estaba entre 20 y 34 años, el estado civil era 

conviviente el nivel educacional era primario 34.6%, el 34%. tuvo violencia física, 

59,1% violencia psicológica, 44,1% violencia sexual y 59.1% violencia económica, 

en cuanto al número de controles el 69.3% tuvo menos de seis controles 

prenatales. En conclusión, existe una relación significativa entre la violencia 

intrafamiliar con el número de controles prenatales22. 

Bellido 23 en el año 2019, realizaron una investigación con el objetivo de evaluar la 

asociación de la violencia doméstica y el número mínimo de CPN en mujeres con 

hijos < 1 año. La metodología fue correlacional, transversal, se consideraron los 

datos de la Endes. Los resultados mostraron que, a partir del análisis de 18,440 

mujeres, no se observó ninguna asociación estadísticamente significativa. Se 

encontró que el 44.9% del conjunto total de mujeres estudiadas había 

experimentado algún tipo de violencia intrafamiliar, siendo la violencia física la más 

común, con un 54.6%. Se concluye que no existe una conexión estadística entre 

la violencia intrafamiliar y el cumplimiento del requisito mínimo de asistencia a 

controles prenatales según los datos de Endes23. 

Quijaite et al. 24., en el año 2019 realizaron un estudio con el objetivo de determinar 

factores relacionados a un inicio tardío de atención prenatal en un centro de primer 

nivel de atención del Callao. La metodología fue descriptiva y consideró una 

muestra de 149 gestantes. Los resultados mostraron que, la violencia en el hogar 
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por parte de la pareja (OR= 2,3; IC95 % = 1,1-4,9) y la gestación no (OR= 6,6; 

IC95 % = 2,7-16,4) son factores de riesgo frente a control prenatal tardío 

reenfocado24. 

 
A nivel local o regional no se han encontrado estudios que relacionen el 

cumplimiento de los CPN con la violencia intrafamiliar. 

 
Tomando en cuenta los estudios previos, desde la perspectiva teórica se conoce 

que durante las últimas dos décadas la atención prenatal (APN) o control prenatal 

se ha convertido en una medida importante de prevención de morbi -mortalidad 

materno fetal en el sistema sanitario, además de permitir hacer mejora de la 

atención de salud, tanto en los países desarrollados como aquellos en desarrollo. 

Según el MINSA aconseja a las gestantes que tomen CPN cada cuatro semanas al 

principio de la gestación, luego cada dos semanas y un control cada semana 

después de las treinta y seis semanas de gestación25. 

 
Así también la Sociedad de Obstetricia y Ginecología (SOGC) hace mención y 

recomienda a las gestantes que tengan su primera visita con su médico para sus 

CPN entre las semanas doce a trece, contando el último período menstrual de la 

gestante y tengan un control continuo según lo programado26. Se recalca que los 

controles prenatales influyen en la evolución de la gestante de manera psíquico y 

físico para las futuras madres. No acudir a las programaciones de las consultas de 

atención prenatal, por lo tanto, se relaciona con un alto porcentaje de riesgo de peso 

bajo al nacer y muerte fetal/neonatal. Las gestantes adolescentes tienen 

probabilidades mínimas de asistir a las consultas prenatales y esto puede tener 

consecuencias en los resultados del nacimiento del recién nacido de las futuras 

madres27. 

 
Por otro lado, la violencia intrafamiliar se define como la violencia física y 

psicológica durante la gestación por parte de la pareja28. Este tipo de violencia es 

identificada en el CPN de rutina; la mayoría de los estudios indican una prevalencia 

del 3 al 9%. Hay diversos factores condicionantes descritos como síntomas 

depresivos prenatales, edad materna, estado socioeconómico, estado indígena, 
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índice de masa corporal materno (IMC), ingestión de bebida alcohólica durante la 

gestación, tabaquismo durante la gestación29. El 80% de la violencia intrafamiliar 

incluye efectos directos a su salud, la salud mental y su comportamiento, es por 

ello, que la detección de violencia en las relaciones íntimas (IPV) durante el 

embarazo es esencial30. Cabe destacar que, la violencia durante el embarazo 

abarca cualquier tipo de maltrato físico, emocional o sexual que una mujer 

embarazada sufra de parte de su pareja actual, expareja u otras personas31. Esta 

forma de violencia puede tener consecuencias graves tanto para la salud de la 

madre como para el desarrollo del feto32. Es un asunto serio que puede tener 

efectos devastadores en la salud y el bienestar de la madre y el bebé por nacer. 

Aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas, parto prematuro, bajo peso al 

nacer y problemas de salud mental tanto para la madre como para el niño. Por lo 

tanto, es esencial abordar esta problemática y proporcionar apoyo a las mujeres 

embarazadas que la experimentan33,34. Las dimensiones consideradas para la 

variable de violencia intrafamiliar durante la gestación son las siguientes: 

 
La primera dimensión es la violencia física implica el uso de la fuerza física para 

infligir dolor, lesiones o daño corporal. Esto puede incluir golpes, patadas, 

estrangulamiento, bofetadas u otras formas de agresión física. Suele tener como 

objetivo el control, la dominación o la intimidación de la mujer. La violencia física 

contra las mujeres es un acto de agresión que puede tener graves consecuencias 

para la salud física y emocional de las víctimas35,36. 

 
Por su parte, violencia psicológica es un patrón de comportamiento que busca 

socavar la autoestima y la salud mental de una mujer. Puede incluir amenazas, 

humillaciones, manipulación emocional, aislamiento social, control excesivo o 

cualquier otro medio destinado a ejercer control emocional y psicológico sobre la 

víctima. La violencia psicológica es más sutil que la física, pero igualmente dañina. 

Puede dejar cicatrices emocionales profundas y perpetuar el ciclo de abuso. A 

menudo, se utiliza para mantener a las mujeres en situaciones de dependencia y 

sumisión37,38. 
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Por último, la violencia económica se refiere a la restricción del acceso de una 

mujer a recursos económicos o su explotación financiera. Puede incluir el control de 

las finanzas, la negación de recursos necesarios o la prohibición de trabajar o 

estudiar. La violencia económica puede dejar a las mujeres en una situación de 

vulnerabilidad extrema, dependiendo económicamente del agresor y dificultando su 

capacidad para escapar del abuso. También puede ser una forma de control y 

coerción. En este sentido, la violencia contra las mujeres gestantes es un problema 

global que va en contra de los principios de igualdad de género y derechos 

humanos. La lucha contra esta violencia implica no solo proporcionar apoyo a las 

víctimas, sino también abordar las raíces profundas de la desigualdad de género y 

promover la educación y la conciencia sobre este tema39. 

 
Por otra parte, en lo que respecta al incumplimiento de CPN en gestantes, se 

señala que, la atención prenatal se considera esencial para disminuir la morbilidad 

y mortalidad neonatal y materna. La OMS hace mención que la APN incluye el 

tratamiento de los síntomas del embarazo, las consultas nutricionales continuas y 

mejora de servicios de atención de salud dirigidos al feto y madre, por otro lado, la 

ausencia de cualquiera de estas características en las visitas de atención prenatal 

se le considera como incumplimiento, lo cual, tiene sus ineficiencias. Según 

estudios, las mujeres con cuatro o más partos tienen menor probabilidad de asistir 

a las visitas de APN, posiblemente debido a la desconfianza que le traen las 

experiencias de los partos anteriormente40. 

 
En relación con las características al incumplimiento de la APN, solo 4 de cada 10 

mujeres realizan una atención prenatal. Además, los subgrupos de población, como 

las mujeres de la región andina y las áreas rurales, las etnias nativas y aquellas con 

menor nivel de escolaridad y nivel socioeconómico, tienen menor probabilidad de 

presentar un adecuado cumplimiento de la atención prenatal40. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1 Tipo de investigación: 

Básica, ya que con esta investigación se buscó establecer las relaciones 

entre las variables cumplimiento de CPN y violencia intrafamiliar de forma 

exploratorio y comprender estos fenómenos. 

3.1.2 Diseño de investigación: 

No experimental, transversal descriptivo de corte transversal 

3.2 Variables y su operacionalización: 

Variable independiente: Violencia Intrafamiliar 

Variable dependiente: Cumplimiento de Controles Prenatales 

Tabla de operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

3.3.1 Población: 

Todas las gestantes con controles prenatales atendidas en el Hospital de 

Nueva Cajamarca departamento de San Martín-Perú durante el periodo 

comprendido entre enero a junio del 2023, número que asciende a 130, 

según datos proporcionados por la Oficina de estadística e Informática del 

Hospital. 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes con controles prenatales programados en el periodo de

septiembre a diciembre del 2023

- Gestantes adultas que desean participar mediante la firma del

consentimiento informado
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- Gestantes adolescentes que desean participar mediante asentimiento 

informado y la firma del consentimiento de sus padres o apoderados. 

- Gestantes con historia clínica completa y accesible 

- Gestante en cualquier semana de gestación 

- Gestante que culmine su embarazo en parto o aborto durante el periodo de 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

 
- Gestantes con Historias clínicas obstétricas incompletas o no accesibles 

- Gestantes que no tengan capacidad física y mental para participar en este 

estudio. 

 
3.3.2 Muestra: 

La muestra fue censal porque se trabajó con el 100% de la población, es 

decir con las 130 gestantes programadas en sus CPN durante el período 

de estudio. 

 
3.3.3 Muestreo: 

No probabilístico, ya que se trabajó con el 100% de la población que 

cumpla con los criterios de inclusión. 

 
3.3.4 Unidad de Análisis: 

Gestante cuyo control prenatal está programado en el Hospital de Nueva 

Cajamarca durante el septiembre a diciembre 2023. 

 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Técnica: Se usaron dos técnicas, el análisis documental a través de la revisión 

de historias clínicas y la segunda la aplicación de una encuesta a la muestra 

seleccionada. 

 
Instrumento: Se usó como instrumentos de recolección de datos, una ficha de 

recojo de datos, donde se consignaron los datos del análisis documental. El 
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segundo instrumento fue un cuestionario, el cual fue aplicado a la gestante 

programada en control prenatal durante el período de estudio en el Hospital 

Nueva Cajamarca. El cuestionario en mención es de autoría de Gaitán 

Katherine Y Rojas Gilary41. Las gestantes que participan del estudio firmaron 

de manera voluntaria el consentimiento informado. 

El cuestionario está detallado en tres partes, en la primera: preguntas sobre 

datos generales de la gestante, en la segunda, preguntas acerca de la 

violencia intrafamiliar divididas en tres tipos de violencia, las que cuenta con 

sus respectivas preguntas, y son medidas de forma general a través de una 

escala tipo Likert en la que se logra identificar si existe violencia. Así mismo 

se midió cada tipo de violencia de manera individual; para el tipo de violencia 

física, psicológica y económica. En la tercera parte se incluyó el número de 

CPN programado, así como el cumplimiento de los CPN previos. 

Respecto al cuestionario específico de violencia: Para el tipo de violencia física 

se formuló un cuestionario de 5 interrogantes, si la gestante marca tres o más 

respuestas positivas(si) se estableció que ha experimentado maltrato; para el 

tipo de violencia económica se formuló un cuestionario de 5 interrogantes, si 

la gestante marca tres o más respuestas positivas(si), se considera que ha 

experimentado violencia; para el tipo de violencia psicológica se formularán 9 

interrogantes, si la gestante marca cinco o más respuestas positivas(si) se 

estableció que ha experimentado violencia. 

3.5 Procedimientos: 

Con la aprobación del proyecto por el área de investigación de la Escuela de 

Medicina de la Universidad César Vallejo se procedió a gestionar el permiso 

al jefe del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Nueva 

Cajamarca para poder obtener las facilidades correspondientes al acceso a 

las historias clínicas. Una vez que se recolectó la información en la ficha de 

recojo de datos se procedió a ubicar a las gestantes en sus domicilios y citarlas 

para aplicar el instrumento en el establecimiento de salud (hospital); se les 

aplicó el consentimiento informado y/o asentimiento informado según 

corresponda y se procedió a su entrevista. 
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3.6 Método de análisis de datos: 

Una vez recogida la información fue ingresada en una base de datos. La 

elaboración de la base de datos se realizó en una hoja de cálculo de Excel los 

cuales fueron procesados en el programa estadístico SPSS para las 

respectivas pruebas estadísticas. Se realizó la estadística descriptiva para las 

variables cuantitativas el calculo de medias, medianas con sus respectivas 

medidas de dispersión, y para las variables cualitativas se calculará 

proporciones. 

 
Se realizó el análisis inferencial con cálculo de OR de prevalencia. Para las 

variables cualitativas se realizó la prueba de Chi cuadrado, mientras que para 

las variables cualitativas y cuantitativas se realizó T de Student o U de Mann 

Whitney según corresponda. Se consideró un P menor de 0.005 con 95% de 

confiabilidad para la significancia estadística. Los resultados se presentaron 

en tablas y gráficos. 

 
3.7 Aspecto ético: 

Se respetaron los cuatro principios bioéticos: 

Principio de beneficencia porque con esta investigación lo que se buscó fue 

beneficiar a la población al obtener datos sobre el cumplimiento de controles 

prenatales y violencia intrafamiliar y con ello establecer una línea de base que 

pueda servir tanto a las autoridades locales y regionales para poder establecer 

intervenciones. 

 
Principio de no maleficencia porque con la investigación no se causó ningún 

daño a la gestante ya que solamente se obtuvo información de ellas y sus 

historias clínicas. 

 
Principio de autonomía porque previo a la aplicación de los instrumentos se 

obtuvo de cada gestante un consentimiento informado (anexos 3 y 4) para 

participar en el estudio, donde se estipuló su participación voluntaria, así como 

la posibilidad de retirarse del estudio en el momento que deseen sin que ello 

perjudique sus atenciones en la institución de salud. 
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Principio de justicia, ya que se incluyeron a todas las gestantes programadas 

para el CPN durante el período de estudio que cumplan los criterios de 

inclusión. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad César 

Vallejo mediante el Dictamen 089-CEI-EPM-UCV-2023. 
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IV. RESULTADOS 
 
Tabla 1. Características epidemiológicas de gestantes, San Martín-Perú 2023 

 

Variable Categoría n % 

Edad de la paciente <=20 32 24.6% 

 21-30 55 42.3% 

 >30 43 33.1% 

Ocupación Ama de casa 42 32.3% 

 Trabajadora 

dependiente 

45 34.6% 

 Trabajadora 

independiente 

43 33.1% 

Grado de instrucción Sin instrucción 22 17.1% 

 Primaria 27 20.9% 

 Secundaria 44 34.1% 

 Superior 36 27.9% 

Aseguramiento SIS 130 100.0% 

Controles prenatales Mayor o igual a 6 69 53.1% 

 Menor a 6 61 46.9% 

 

 
La Tabla 1 revela que 4 de cada 10 gestantes se encuentra en el rango de edad de 

21 a 30 años. En cuanto a su ocupación, la tendencia es equitativa entre las 

trabajadoras dependientes (34.6%), amas de casa (32.3%) y trabajadoras 

independientes (33.1%). La mayoría tiene educación secundaria completa (34.1%) 

o superior (27.9%). El 100% de las gestantes están aseguradas por el SIS (Seguro 

Integral de Salud) y casi la mitad (46.9%) ha tenido menos de 6 controles prenatales. 
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Tabla 2. Tipo de violencia intrafamiliar en gestantes del departamento de San 

Martín, 2023 

 

 

 Si  No  Total 

n  % n % n % 

Violencia física 73 56.2% 57 43.8% 130 100% 

Violencia psicológica 72 55.4% 58 44.6% 130 100% 

Violencia económica 69 53.1% 61 46.9% 130 100% 

 

 
Según la tabla 2, más de la mitad de las gestantes del departamento de San Martín 

reportaron niveles de violencia. El 56.2% manifestó violencia física durante la 

gestación, asimismo, 55.4% de las gestantes señaló sufrir violencia psicológica y 

53.1% reportó violencia económica. Esto indica que la violencia contra la mujer 

durante la gestación es un problema grave en la región. 
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Tabla 3. Violencia física y controles prenatales en gestantes del departamento de 

San Martín, 2023 

Controles prenatales p* 

Menor a 6 Mayor o igual a 6 

n % n % 

Violencia física Si 45 61.6% 28 38.4% 0.000 

No 16 28.1% 41 71.9% 

Nota. p*=Prueba de asociación de Chi2 

Se observa que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

violencia física y el número de controles prenatales en gestantes del departamento 

de San Martín en el año 2023 (p<0.001). Se revela que, las gestantes que 

experimentaron violencia física son más propensas a tener menos de 6 controles 

prenatales (61.6%) en comparación con aquellas que no sufrieron violencia física 

(28.1%). 
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Tabla 4. Violencia psicológica y controles prenatales en gestantes del 

departamento de San Martín, 2023 

 

 

Controles prenatales  p* 

  Menor a 6  Mayor o igual a 6   

 n  % n %  

Violencia psicológica Si 48 66.7% 24 33.3% 0.000 

 No 13 22.4% 45 77.6%  

Nota. p*=Prueba de asociación de Chi2 
 
 

 

Se observa que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

violencia psicológica y el número de controles prenatales en gestantes del 

departamento de San Martín en el año 2023 (p<0.001). Se tiene que, las gestantes 

que experimentaron violencia psicológica son más proclives a tener menos de 6 

controles prenatales (66.7%) en comparación con aquellas que no sufrieron 

violencia física (22.4%). 
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Tabla 5. Violencia económica y controles prenatales en gestantes del departamento 

de San Martín, 2023 

Controles prenatales p* 

Menor a 6 Mayor o igual a 6 

n % n % 

Violencia económica Si 40 58.0% 29 42.0% 0.007 

No 21 34.4% 40 65.6% 

Nota. p*=Prueba de asociación de Chi2 

Según la tabla 5 se observa que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la violencia económica y el número de controles prenatales en gestantes del 

departamento de San Martín en el año 2023 (p<0.01). Esto implica que, las 

gestantes que experimentaron violencia económica son más propensas a tener 

menos de 6 controles prenatales (58.7%) en comparación con aquellas que no 

sufrieron violencia física (34.4%). 
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V. DISCUSIÓN 
 
 
Este estudio reveló una asociación entre la violencia intrafamiliar y la asistencia a 

los controles prenatales demostrándose la hipótesis planteada. Esto coincide con 

los estudios de Antonio 21 y Rodríguez y Rodríguez 22 quienes determinaron una 

reducción en el número de visitas prenatales al comparar mujeres expuestas a la 

violencia familiar con aquellas que no lo estaban. Del mismo modo, Testa et al. 15, 

Jamieson 18 e Idriss y Yaya 16 encontraron que las mujeres con exposición a 

violencia tienen más probabilidades de atención prenatal inadecuada. Así, se 

subraya la influencia negativa de la violencia familiar en la participación en controles 

prenatales regulares de la zona de estudio. La recurrencia de tales descubrimientos, 

tanto temporal como demográficamente, insinúa que la violencia intrafamiliar podría 

representar un obstáculo importante para el acceso al cuidado prenatal. 

 
El 42.3% de las gestantes tienen entre 21-30 años, mientras que el 24.6% tienen 

<=20 años y el 33.1% tienen >30 años. En comparación con algunos estudios previo 

nacionales 22 23, se observa que la edad está dentro de los rangos reportados. 

Además, respecto al número de controles prenatales, la tabla 1 muestra que el 

46.9% tuvo <6 controles. Esto es consistente con el estudio de Antonio 21, donde el 

43.2% tuvo <6 controles prenatales, pero mucho menor que el estudio de Rodríguez 

y Rodríguez 22, donde el 69.3% tuvo <6 controles prenatales quizás atribuido por 

ser una zona mucho más rural y con condiciones de pobreza crítica. 

 
En cuanto al nivel educativo, el 62% de las gestantes tienen educación secundaria 

o superior, hecho que contradice la literatura con el estudio de Rodríguez y 

Rodríguez 22, donde el 34.6% de las gestantes tenían nivel educativo primario. 

Igualmente, otros estudios como el de Kapaya et al. 20, en EEUU encontraron una 

asociación entre menor nivel educativo y mayor prevalencia de violencia física en 

gestantes. Este estudio releva que la mayor parte de las mujeres que sufrieron 

violencia intrafamiliar tenían un nivel educativo elevado, situación que contradice a 

la literatura, requiriendo de estudios complementarios. 

 
El tipo de violencia intrafamiliar más prevalente fue la física, reportada por el 56.2% 
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de las gestantes, seguida de cerca por la violencia psicológica (55.4%) y la 

económica (53.1%), dichos valores, puntualizan la gravedad del problema de 

violencia contra las mujeres embarazadas en la región. Este panorama coincide 

Quijaite et al. 24 quienes encontraron que un 59% de las mujeres enfrentaron al 

menos un tipo de violencia durante su último embarazo, con la violencia física 

presente en un 20.3% de los casos. Similarmente, Lencha et al. 19 indicaron una 

59% de prevalencia de violencia durante el embarazo. Por tanto, la prevalencia 

encontrada en San Martín guarda relación con estudios anteriores, lo que sugiere 

que el contexto regional puede estar influyendo en estas cifras elevadas. 

 
Existe una relación estadísticamente significativa entre las gestantes que 

experimentaron violencia física y presentar menos de 6 controles prenatales 

(p<0.001). Esta evidencia concuerda con Bahati et al 17 quienes demostraron una 

relación negativa entre la violencia física y la atención prenatal suficiente en 

Ruanda. De manera similar, Rodríguez y Rodríguez22 confirmaron una asociación 

entre la violencia física y la cantidad de controles prenatales realizados. En efecto, 

se corrobora que la violencia física busca la dominación o la intimidación de la mujer 

35,36. Sin embargo, no coincide con un estudio nacional de Bellido quien demostró 

que no existe una conexión estadística entre la violencia intrafamiliar y el 

cumplimiento del requisito mínimo de asistencia a controles prenatales, ello pudiera 

explicarse pues el trabajo de Bellido utilizó datos de una encuesta nacional que 

puede compensar o minimizar los efectos locales. Ahora bien, los hallazgos en la 

región subrayan una problemática sanitaria, donde la violencia física emerge como 

un factor que disminuye la adhesión a los controles prenatales necesarios para el 

bienestar materno-infantil. 

 
Se evidencia una relación significativa entre las gestantes que sufrieron violencia 

psicológica y poseer menos de 6 controles prenatales(p<0.001). De manera similar, 

Rodríguez y Rodríguez 22 confirmaron esta asociación significativa entre la violencia 

psicológica y la cantidad de controles prenatales. Además, un estudio en Ruanda 17 

encontró una relación inversa entre la violencia de pareja, incluida la psicológica, y 

la utilización de servicios de atención prenatal. Se reafirma entonces que, la 

violencia psicológica se utiliza para mantener a las mujeres en situaciones de 
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dependencia y sumisión 37,38, ello pese a que las mujeres en el presente estudio no 

tenían elevadas limitaciones educativas o económicas, por lo cual seria pertinente 

realizar estudios posteriores que clarifiquen dicha situación en materia de violencia 

psicológica. 

Se reveló una relación significativa entre las gestantes que sufrieron violencia 

económica y registrar menos de 6 controles prenatales(p<0.01). Este resultado es 

congruente con Rodríguez y Rodríguez 22 los cuales confirmaron dicha asociación; 

no obstante, el resultado contradice con el estudio de Bellido no identificó la 

violencia intrafamiliar como un factor asociado a una menor frecuencia de controles 

antes del parto, lo cual puede reflejar diferencias en el tamaño y alcance geográfico 

de las muestras utilizadas 23. Se reconoce que, la violencia económica puede dejar 

a las mujeres en una situación de vulnerabilidad dificultando su capacidad de 

alcanzar una mejor calidad de vida 39. Una limitación de la investigación es que, se 

circunscribe a un grupo limitado de gestantes en una zona específica, lo que acota 

la capacidad de extrapolar los hallazgos a un contexto más amplio. Conjuntamente, 

el diseño transversal del estudio limita la interpretación a una visión puntual del 

problema. 
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VI. CONCLUSIONES

• Se halló una asociación significativa entre la violencia intrafamiliar y una

menor asistencia a controles prenatales en gestantes de San Martín, Perú.

• La violencia intrafamiliar más frecuente fue la violencia física, seguida de la

psicológica y luego la económica, todas por encima del 50% de la muestra.

• Casi la mitad de las gestantes no alcanzaron los controles prenatales

mínimos exigidos por la normativa sanitaria vigente.

• Los resultados confirman que la violencia intrafamiliar representa una barrera

importante para la atención prenatal, esencial para la salud materno-infantil.
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VII. RECOMENDACIONES

El descubrimiento de que la mayoría de las mujeres inmersas en violencia 

intrafamiliar poseen un mediano o alto nivel de instrucción y trabajan, sugieren la 

necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor esta relación. 

Se sugiere además que las investigaciones futuras deberían identificar la causa de 

la violencia intrafamiliar y estudiar intervenciones integrales que aborden tanto la 

prevención de la violencia como la eliminación de las barreras de acceso a servicios 

de salud en esta población. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE 1 

Violencia 
Intrafamiliar 

Se define como la 

violencia psicológica, 

física y económica 

durante la gestación 

por parte de la pareja 

que contraen graves 

daños38

-Daño físico y
psicológico por parte
de la pareja hacia la
gestante u otros
miembros de la
familia40

Violencia física 

Si (3 o más 
respuestas 
positivas) 

No 

Cualitativa nominal 

Violencia 
Psicológica 

Si (5 o más
respuestas 
positivas) 

No 

Cualitativa nominal 

Violencia 
económica 

Si (tres o más 
respuestas 
positivas) 

No 

Cualitativa nominal 

VARIABLE 2 

Cumplimiento 
de Controles 
Prenatales 

La asistencia de 

controles prenatales en 

gestantes conlleva  a 

diversas 

complicaciones39

-Número de controles
prenatales asistidos y
no asistidos39

-Cumplimiento de
control prenatal

-Incumplimiento de
control prenatal

Si 

No 

Cualitativa nominal 



Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

I. Datos generales:

o Edad:

o Estado civil:
▪ Soltera

▪ Casada

o Ocupación:
▪ Ama de casa

▪ Trabajadora independiente/ dependiente

o Grado de instrucción:
▪ Sin instrucción

▪ Primaria

▪ Secundaria

▪ Superior

o Cuenta con SIS:
▪ Si

▪ No

II. Violencia Intrafamiliar

o Violencia física



 

o Violencia psicológica 
 



o Violencia económica

III. Cumplimiento de CPN:

o Adecuados (Mayor a 6) ( )

o Inadecuado (Menor a 6) ( )



 

Anexo 3. Consentimiento o asentimiento informado (UCV) 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Adultos 

Título del 
estudio: 

Violencia Intrafamiliar en gestantes y cumplimiento de Controles 
Prenatales San Martin-Perú 

Investigador 
principal: 

Chavarry Vasquez, Ausbel Alexander 

Institución: Universidad César Vallejo 

 
Propósito del estudio: 
Lo invitamos a participar en un estudio para identificar la Violencia Intrafamiliar y cumplimiento de 
Controles Prenatales en el departamento de San Martin-Perú con el objetivo establecer la asociación 
entre violencia intrafamiliar en gestantes y cumplimiento de los controles prenatales. Para ello se 
realizará el estudio en un Hospital del departamento de San Martín-Perú. 
Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad la Universidad César Vallejo. Si no 
desea participar, se respetará tu decisión. 
A continuación, le brindaremos toda la información para que pueda tomar una decisión adecuada. 
Puede realizar todas las preguntas que desee y le responderemos con gusto. Cuando no tenga dudas 
y haya tomado la decisión de participar, por favor firme este documento. 
Procedimientos: 
Si decide participar en este estudio se procederá a aplicar un cuestionario el cual contiene preguntas 
sobre datos generales, preguntas sobre violencia y cumplimiento de asistencia a los controles 
prenatales. 
Riesgos: 
Este estudio no representa ningún riesgo para su salud; se le solicitará información, Existe la 
posibilidad de que alguna de las preguntas de la encuesta pueda generarle alguna incomodidad, será 
libre de contestarlas o no. 
Beneficios: 
Se beneficiará al recibir datos sobre el cumplimiento de controles prenatales y violencia. 
Costos y compensación 
No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico 
ni de otra índole. 
Confidencialidad: 
Todos los datos recopilados en este estudio serán guardados y reservados en un lugar privado, donde 
solo tendrá acceso el investigador. Su información será guardada con códigos alfanuméricos y no con 
su nombre. Sus datos no serán mostrados a ninguna persona extraña al estudio sin su permiso, salvo 
que se trate de las organizaciones encargadas de vigilar la seguridad de todas las personas. 
Uso futuro de la información: 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 5 años. Estos datos podrán ser 
usados para investigaciones futuras relacionadas a la asociación de violencia intrafamiliar y 
cumplimiento de controles prenatales. Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato 
personal, sólo serán identificables con códigos, para respetar la confidencialidad del participante. 
Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni utilizados 
posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigación 
sus datos serán eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, 
ese proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en Investigación. 

 
Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 años para un uso futuro en otras investigaciones. 
(Después de este periodo de tiempo se eliminarán). 

SI ( ) NO ( ) 



 

Derechos del participante: 

Es importante que sepa que, si desea participar en el estudio puede dejar de participar en cualquier 
momento. 
Si en cualquier momento desea hacer preguntas acerca del estudio, puede contactarse con el 

investigador Ausbel Alexander Chavarry Vasquez (ausbelalexander@gmail.com). Si tiene 

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede 
contactar al Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo. 
Una copia de este consentimiento informado te será entregada. 
DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 
Yo he leído el formato de consentimiento informado y se me ha dado la oportunidad de discutirlo 

y de hacer preguntas. Por medio de este documento acepto de manera voluntaria participar en 

este estudio, sabiendo que si deseo me puedo retirar en cualquier momento sin ser perjudicado. 

 
 

 

Nombre del participante 
  

Firma 
 

 
 

Fecha 

      

Nombre del investigador 
  

Firma 
 

Fecha 

mailto:ausbelalexander@gmail.com


Anexo 4. Consentimiento o asentimiento informado (UCV) 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 

Adultos 

Título del 
estudio: 

Violencia Intrafamiliar en gestantes y cumplimiento de Controles 
Prenatales San Martin-Perú 

Investigador 
principal: 

Chavarry Vasquez, Ausbel Alexander 

Institución: Universidad César Vallejo 

Propósito del estudio: 
Te invitamos a participar en un estudio para identificar la Violencia Intrafamiliar y cumplimiento de 
Controles Prenatales en el departamento de San Martin-Perú con el objetivo establecer la asociación 
entre violencia intrafamiliar en gestantes y cumplimiento de los controles prenatales. Para ello se 
realizará el estudio en un Hospital del departamento de San Martín-Perú 
Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad la Universidad César Vallejo. Si 
no desea participar, se respetará tu decisión. 
A continuación, le brindaremos toda la información para que puedas tomar una decisión adecuada. 
Puedes realizar todas las preguntas que desees y te responderemos con gusto. Cuando no tenga 
dudas y haya tomado la decisión de participar, por favor firme este documento. 
Procedimientos: 
Si decides participar en este estudio se procederá a hacerte preguntas sobre datos generales, sobre 
violencia y cumplimiento de asistencia a los controles prenatales. 
Riesgos: 
Este estudio no representa ningún riesgo para tu salud; se te solicitará información, Existe la 
posibilidad de que alguna de las preguntas de la encuesta pueda generarte alguna incomodidad, 
serás libre de contestarlas o no. 
Beneficios: 
Te beneficiarás al recibir datos sobre el cumplimiento de controles prenatales y violencia. 
Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 
económico ni de otra índole. 
Confidencialidad: 
Todos los datos recopilados en este estudio serán guardados y reservados en un lugar privado, 
donde solo tendrá acceso el investigador. Su información será guardada con códigos alfanuméricos 
y no con su nombre. Sus datos no serán mostrados a ninguna persona extraña al estudio sin su 
permiso, salvo que se trate de las organizaciones encargadas de vigilar la seguridad de todas las 
personas. 
Uso futuro de la información: 
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 5 años. Estos datos podrán 
ser usados para investigaciones futuras relacionadas a la detección, prevención y/o contención de 
enfermedades causantes de fiebre en la región Tumbes. Estos datos almacenados no tendrán 
nombres ni otro dato personal, sólo serán identificables con códigos, para respetar la 
confidencialidad del participante. 
Si no deseas que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni 
utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la 
investigación sus datos serán eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de 
investigación, ese proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en 
Investigación. 
Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 años para un uso futuro en otras investigaciones. 
(Después de este periodo de tiempo se eliminarán). 
SI ( ) NO ( ) 
Derechos del participante: 



Es importante que sepas que, si desea participar en el estudio puede dejar de participar en cualquier 
momento. 
Si en cualquier momento desea hacer preguntas acerca del estudio, puede contactarse con el 

investigador Ausbel Alexander Chavarry Vasquez (ausbelalexander@gmail.com). Si tiene 

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede 
contactar al Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo. 
Una copia de este consentimiento informado te será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 
Yo, tutor de   he leído el formato de consentimiento 

informado y se me ha dado la oportunidad de discutirlo y de hacer preguntas. Por medio de este 

documento acepto de manera voluntaria y autorizo a mi hija a participar en este estudio, 

sabiendo que si deseo se puede retirar en cualquier momento sin ser perjudicado en su cuidado 

médico habitual luego de ello. 

Nombre del participante Firma Fecha 

Nombre del investigador Firma Fecha 

mailto:ausbelalexander@gmail.com


Anexo 5. Constancia de Autorización 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SOLIS CASTRO MARIA EDITH, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO

SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Violencia Intrafamiliar en gestantes y

cumplimiento de Controles Prenatales, San Martín – Perú", cuyo autor es CHAVARRY

VASQUEZ AUSBEL ALEXANDER, constato que la investigación tiene un índice de

similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual

ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 03 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SOLIS CASTRO MARIA EDITH

DNI: 17615331

ORCID:  0000-0001-5514-849X

Firmado electrónicamente 
por: MSOLISCA1  el 03-

12-2023 12:46:50

Código documento Trilce: TRI - 0678805


