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RESUMEN

Para determinar la relacién entre la Violencia Intrafamiliar y el riesgo relacional
madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Truijillo. EI Porvenir — 2020, se
realizé un estudio de disefio correlacional, en 166 puérperas a quienes se le
aplicé un instrumento de Escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4)
y Escala de puntuacién de Pauta de Evaluacion Relacibn Madre — Recién
Nacido. Se encontrd que el 99.9% de las puérperas atendidas registrd Violencia
intrafamiliar en algin momento de su vida y los niveles de violencia intrafamiliar
registrados fueron, leve en 34.9%, moderado en 54.8% y severo en 10.2%. El
tipo de riesgo relacional madre - recién nacido en las puérperas fue de alto
riesgo con 60.8% y bajo riesgo con 39.2%. La relacién entre la violencia
intrafamiliar y riesgo relacional madre — recién nacido tienen un nivel de
significacion positiva moderada (Rho = 0.654; p= 0.000; alfa = 0.05), segun el
coeficiente de Spearman. De esta investigacion se concluy6 que la violencia
intrafamiliar que sufren las puérperas repercuten en el riego relacional de la

madre — recién nacido.

PALABRA CLAVE: Violencia, riesgo, recién nacido



ABSTRACT

To determine the relationship between Domestic Violence and the relational risk
mother - newborn in the Alto Trujillo Health Center. ElI Porvenir - 2020, a
correlational design study was carried out, in 166 puerperal women to whom an
instrument of the Domestic Violence Measurement Scale (VIFJ4) and the Mother-
Newborn Relationship Assessment Guideline score scale were applied. It was found
that 99.9% of the puerperal women attended registered domestic violence at some
point in their lives and the levels of domestic violence recorded were mild in 34.9%,
moderate in 54.8% and severe in 10.2%. The type of relational risk mother -
newborn in the postpartum women was high risk with 60.8% and low risk with 39.2%.
The relationship between domestic violence and mother-newborn relational risk has
a moderate positive significance level (Rho = 0.654; p= 0.000; alpha = 0.05),
according to Spearman's coefficient. From this investigation it was concluded that
the domestic violence suffered by puerperal women affects the relational risk of the

mother - newborn.

KEY WORD: Violence, risk, newborn.
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l.- Introduccién:
1.1.-Problema de Investigacion:

La violencia intrafamiliar, es la accion que en la mayoria de casos el hombre
ocasiona dafar la integridad en cualquier tipo de violencia fisica, psicologica o
sexual, que perjudica su integridad y estabilidad familiar donde se ha convertido
en un gran obstaculo que afecta en la salud publica.! Se agrava si esta violencia
se llega a presentar durante el embarazo, en el cual peligren la vida de la madre

y del recién nacido.?

La violencia afecta mas de 736 millones de mujeres en 158 paises?,
aproximadamente una de tres mujeres, ha experimentado algun tipo de
violencia, sea fisica, psicologica o sexual, esto de parte de su pareja u otro
miembro de su familia. En el Perq, en el 2018 el 63.2% de mujeres presentaron
violencia intrafamiliar, siendo la violencia psicolégica con un 58.9%.4 En Trujillo,
en el 2020 se ha incrementado 300 denuncias en el periodo de marzo a octubre,
registrando un total de 6 645 llamadas de victimas, con mayores casos a nivel
nacional.® En el 2017, se implementaron 295 Centros Emergencia Mujer (CEM)
en comisarias, registrando de enero a diciembre un total de 95,317 casos de

violencias.®

Se han implementado una serie de mecanismos para hacer frente a esta
situacion de violencia, es asi que se crearon los Centros de Asistencia Mujer,
79.1% de mujeres atendidas no trabajan, el 8.7% tienen educacion primaria, el
36.6% manifestaron evasion del cumplimento de obligaciones, el 40.6%
indicaron limitacion de los recursos econdémicos destinados a satisfacer sus
necesidades y el 28.7% refirieron privacion de los medios para vivir una vida

digna, todo ello en el contexto de la violencia econémica y patrimonial.’

El mayor porcentaje de violencia se da dentro de un vinculo afectivo, es decir
en una relacion de pareja, esto no significa que no existan mujeres que hayan
sido agredidas por personas que no forman parte de esta relacion. Este tipo de
violencia trae como consecuencia alteraciones psicolégicas, que van afectar
no solo a la mujer, sino, también al recién nacido y en su futuro, generando un

costo econémico y social a la familia y sociedad.®



Si la relacion madre — recién nacido, se da de una manera positiva permite que
el menor tenga relaciones de confianza con su entorno, y si se da de manera
negativa se tendra un nifio donde sus vivencias estén impregnadas por el
pesimismo, el miedo, la agresividad, favoreciendo que él también acepte el
maltrato como algo habitual.® Existe mas de una sefial para desconfiar que
existe riesgo relacional madre — recién nacido, por ejemplo, una actividad que
puede afectar es la lactancia materna exclusiva, un acto de amor muy
importante, no solo se provee alimentacion nutricional sino un tipo de
alimentacién afectiva, es primordial durante las primeras horas de vida. Para la
OMS, este acto promueve el apego, es decir fortalece el vinculo relacional
madre — recién nacido, los datos para la Region de las Américas indica que el
55% de los recién nacidos lactan en la primera hora después de su nacimiento,

y solo el 38% contintia siendo exclusiva durante los seis meses de vida.!°

Durante el afio 2016, la lactancia materna exclusiva registra un 69.8% de
practica en el Perq, siendo la zona rural la que registra mas practica de lactancia
materna exclusiva con un 84.3%, a diferencia del area urbana con un 63.2%.
En el afio 2021 la encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) reporta
una practica de lactancia materna exclusiva del 45.0% y el area rural de
66.9%.! En la Regién La Libertad, durante el 2019 se registraron 79.4% de

lactantes con Lactancia Materna Exclusiva (LME).*?

En el afio 2021, el 64,0% de nifias y nifios menores de seis meses tuvieron
lactancia materna. Mayores porcentajes fueron las/los residentes en el area
rural (80,7%), en las regiones naturales Sierra y Selva (77,0% y 71,1%,
respectivamente) y segun educacion de las mujeres, las nifias y nifios de

madres con un nivel educativo de primaria o menos (71,2%).%3

Por ello la importancia de poder identificar aguellas madres que sufren de
violencia intrafamiliar durante el periodo de gestacion, permitiendo realizar un
diagndstico oportuno antes del trabajo de parto en relacion al riesgo relacional
del recién nacido; para prevenir y controlar los factores de riesgo del nifio por
nacer que afectan el apego, cuyos indices influyen en la muerte materna y

neonatal a causa de la violencia intrafamiliar.14



El presente trabajo se realiz6 en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) Alto Trujillo ubicado en el Distrito del Porvenir, sector Urbano

marginal que concentra 424 gestantes de este distrito.

Formulacion del problema:

¢ Existe relacién entre la Violencia Intrafamiliar y el riesgo relacional madre -

recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir-20207?



1.2.-Objetivos:
Objetivo general:

» Determinar la relacion entre la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional

madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Truijillo, El Porvenir-2020.

Obijetivos especificos:

> |dentificar el nivel de Violencia Intrafamiliar en el Centro de Salud Alto
Trujillo, El Porvenir-2020.

> ldentificar los niveles de los tipos de violencia en el Centro de Salud Alto
Trujillo, El Porvenir-2020.

> ldentificar el tipo de riesgo relacional madre - recién nacido en el Centro
de Salud Alto Truijillo, EI Porvenir-2020.



1.3.- Justificacion de estudio:

El registro de casos de violencia intrafamiliar hacia las mujeres,
especialmente durante la gestacion es variado, asi mismo se debe investigar
el tipo de violencia que se ejerce, cual es el tiempo y frecuencia de
exposicion. En el caso de este proyecto se debe evidenciar a las mujeres
violentadas en sus hogares ya que es de suma importancia en el inicio de un

vinculo afectivo y de la lactancia materna.

La investigacion servira como un instrumento, la ficha metodol6gicamente
elaborada permitira al Personal de Obstetricia, ser una herramienta de
tamizaje, para emplear nuevos criterios que permitan facilitar un diagnostico
oportuno de violencia intrafamiliar en las mujeres violentadas. Con este
trabajo de investigacion se buscara establecer estrategias multidisciplinarias
como programas de prevencion y promover charlas informativas sobre el

problema de violencia intrafamiliar.

Los resultados de este estudio esperan generar en el equipo
multidisciplinario en especial en la Obstetra una sensibilizacion de esta
problematica; y de la misma forma en la gestante identificar esta
problematica y esté empoderada para solicitar ayuda de manera oportuna al
Obstetra.

La relevancia social de este estudio va dirigido al involucramiento del equipo
de salud con una participacion mas activa en la busqueda de violencia
intrafamiliar y derivarlo al area adecuada; asi mismo contribuir a las
gestantes afectadas por este dafio puedan encontrar en las instituciones

prestadoras de salud el respaldo frente a su problema.

Con los resultados obtenidos nos permite vigilar el abordaje temprano,

oportuno y multidisciplinario de la gestante que esta sufre de violencia



intrafamiliar, en el cual tendré& impacto sobre la salud emocional con el recién
nacido y asi establecer estrategias multidisciplinarias que mejoren su

integridad en el vinculo madre — recién nacido.



[l.-Marco de referencia

2.1.-Marco tedrico:

El vinculo afectivo es el lazo reciproco, duradero, inquebrantable que se crea
entre el nifio, la madre y las personas importantes en su vida, se da mediante la
interaccién cotidiana entre el recién nacido y los adultos, a través de las distintas
actividades que ocurren diariamente.!® Segun, John Bowlby, defiende el vinculo
como “el lazo afectivo mas importante que establece el ser humano durante la
primera infancia, el vinculo que le garantizara sentirse aceptado y protegido de
manera incondicional. Su desarrollo depende del establecimiento de rutinas
sincronizadas: el tono, los gestos, la expresion, la mimica, la mirada entre el nifio
y sus padres durante los primeros meses de vida”.'® Por otro lado, Maria José
Cantero Lopez en un articulo sobre “Pautas tempranas del desarrollo afectivo y
su relacion con la adaptacion al centro escolar” (2003), define como “el vinculo
o lazo afectivo que se establece entre dos personas como resultado de la
interaccion y que les lleva a mantener proximidad y contacto en el logro de

seguridad, consuelo y protecciéon”.t’

El apego es la relacion afectiva madre — hijo cuyo beneficio mas importante es
fortalecer el aspecto cognitivo que le permita diferenciar en el mundo que lo
rodea; el cual esta conformado por su convivencia familiar, recuerdos y
expectativas, que conforman la personalidad del nifio y las interacciones futuras
con los demas.!® Segun Jhon Bowlby, fue el primer autor en exponer la teoria
del apego, “con el objeto de escribir y explicar por qué los nifios se convierten en
personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los

efectos emocionales que resultan de la separacién”.t®

La relacion madre — recién nacido se basa en algunos principios como el hecho
de que todo ser humano, por instinto de supervivencia al experimentar hambre,
sed, dolor, busca proteccién y cuidado, la madre es la principal proveedora de
este cuidado, es la mas indicada para facilitar la exploracion del mundo fisico y
social. El apego de la madre hacia su neonato, es un proceso fisioldgico,
emocional y neuroendocrina; al momento del nacimiento se produce el contacto

piel a piel, es aqui donde madre - hijo se reconocen fuera del Gtero y se inicia la



lactancia materna, pueden reconocer a su madre desde el mismo momento en
gue nacen a través de la voz por el hecho de haberla estado oyendo durante los
9 meses, ademas de ello se incrementa la produccion de oxitocina y prolactina,
qguienes se encargan de la produccion de leche y desencadena la eyeccion de la

leche.?

Existen determinados factores que se relacionan con el riesgo relacional madre
—recién nacido, ciertos factores adicionales al estrés propio del posparto, pueden
alterar de forma negativa el proceso. Dentro de los factores relacionados con la
madre, se encuentran la presencia de psicopatologia materna, experiencias
negativas pasadas con los propios padres, edad joven materna, bajo nivel de
educacion, bajo nivel socioeconémico, embarazo no deseado y falta de apego
prenatal con el feto. Entre los factores relacionados con el bebé mas relevantes,
se encuentran condiciones médicas severas sufridas por el bebé, incluyendo

anormalidades, prematuridad, bajo peso al nacer o un temperamento dificil.2

La evaluacion de las representaciones de apego tiene mucha utilidad en la
practica clinica con nifios, en las terapias familiares y también en la investigacion.
Existen numerosas pruebas o test de evaluacion del apego, las que esta basadas
en la teoria de Bowlby, la entrevista de apego adulto, que es un instrumento de
caracter narrativo ampliamente utilizado para evaluar el apego, sobre todo en la

adolescencia y en la edad adulta.??

La neurobiologia, explica el apego como un mecanismo para sobrevivir y
completar el neurodesarrollo, el ser humano nace con un sistema basico que
solo busca el apego a una figura de seguridad; esta figura es principalmente la
madre, quien debe mantener un equilibrio fisico y psiquico para proveer el
cuidado necesario a su hijo. Si la madre presenta algun problema como un
estado depresivo, conflictos con la pareja o violencia en el seno familiar, sin
duda, influira en su capacidad de reconocer las necesidades de su recién nacido
y el vinculo madre — bebé. Esta afectacion en el vinculo relacional genera un
trauma, perjudicando la salud mental, el desarrollo cerebral y las capacidades
adaptativas del recién nacido. Un adecuado apego es permitir al nifio lograr las
caracteristicas de un adulto que pueda sobrevivir solo, es por ello que necesita

de una figura de referencia, en este caso la madre; ella a través de reguladores



gue escapan a la simple observacion regulan varios procesos bioldgicos de su

bebé, como la temperatura, la alimentacién, el ritmo cardiaco.?®

La epigenética indica que en las fases del desarrollo plantean efectos adversos
al inicio de la vida cuyas consecuencias pueden inducir a ciertas patologias, en
este sentido influye en el desarrollo del recién nacido. Asi mismo, el estrés
durante la gestacion en un corto plazo afecta a un RCIU y a largo plazo los recién
nacidos presentan alteracion al estrés debido a que las madres con depresion
materna prenatal segun estudios sugieren que la base molecular genética
consiste en la metilacion del receptor de glucocorticoide (gen NR3C1) lo que
depende del estado animico de la madre.?*

Las consecuencias de la disfuncion en el apego pueden observarse tanto en la
madre como en el neonato, siendo estudiadas en su evolucion bien sea
fisiologica o psicolégica, tanto inmediata como precoz, a través de una
apresurada observacion clinica y conversando e interrogando a la madre. De
igual modo, la madre con disfuncion en apego es una mujer tensa y angustiada,
gue se siente incompetente para criar y amamantar a su hijo porque basicamente
no se puede comunicar con €l y no entiende sus claves comunicacionales. No
discrimina entre un llanto de hambre, de suefio, de enfermedad, de estar sucio

e incomodo, o de otra naturaleza.?®

Violencia familiar es el dafio que causa hacia la victima ya sea fisica, psicoldgica,
sexual, econdmica o patrimonial en el entorno familiar (pareja), considerada
como un ejercicio de poder donde facilita al agresor a actuar con poderio sobre
la mujer.?® Seguin Mayor & Salazar, define “la violencia es considerada una forma
de ejercicio del poder que facilita la dominacion, opresion o supremacia a quien
la ejerce y una posicién de sometimiento o sujecion de quien la sufre”.?” Por otro
lado, Martinez define que ya no existe la predominancia de la fuerza fisica, ya
gue el definir a la violencia con esta predominancia, se podria naturalizar la

distintas formas en las que se estableceria la violencia.?®



La violencia contra la mujer produce algun dafio en el &rea fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial, econdmica. Estéa agresion hacia el género femenino, ha sido
evidenciada en un estudio de investigacion, donde enfocan como el accionar de

los agresores influye en el bienestar integral de las mujeres violentadas.?®

Los actos violentos contra la mujer se incrementan durante el embarazo, es en
ese momento que sus parejas contindian con la agresion o la inician, es por ello
gue estadisticamente tienen una mayor frecuencia que la violencia sufrida por
personas ajenas a su entorno mas intimo.*® La existencia de ciertas
caracteristicas que hacen que las gestantes se vuelvan mas vulnerables, y
propensas a algun tipo de violencia; son el grado de instruccién, si la mujer tiene
un menor grado de escolaridad, su oportunidad para acceder a un buen empleo
sera minima o nula, con ello sera alguien econémicamente dependiente. Otra
caracteristica de una mujer violentada es la baja autoestima, la violencia vivida
en su infancia, familias disfuncionales, también pueden existir caracteristicas de
parte del agresor que lo hacen ser mas violentos por el consumo de alcohol y

drogas, antecedentes de agresion en su infancia.®!

Cuando se habla de violencia, existen diferentes tipos de violencia en la que se
clasifican: Respecto a la violencia fisica es el contacto directo con el cuerpo
mediante: patadas, empujones, pellizcos, jalon de pelo, golpes, cualquier tipo de
contacto fisico no deseado y la otra manera es limitar sus movimientos

encerrandola, y hasta provocandole lesiones con armas de fuego u otras”.3?

La Violencia psicologica son estilos de comunicacion basados en la humillacion,
la desacreditacion, el control, el retraimiento hostil, asi como la dominacion e

intimidacion, la denigracion y los comportamientos celosos”.33

Violencia sexual son los hechos de imponer a la mujer ideas y actos sexuales no
deseados, tocamientos no consentidos, penetrar con objetos a la victima, la
violacion, presionar para ver fotografias o videos pornograficos, obligar a que
use 0 no use un método anticonceptivo, burlar la respuesta sexual, obligar a
alguien a ser tocado, tener relaciones sexuales cuando no se desea o conductas
no deseadas en la relacion sexual, acusacion de infidelidad, criticar sus

preferencias sexuales, el acoso sexual.3*



Violencia patrimonial es el control sobre el dinero y que en la mayoria de
ocasiones ‘“impide a las mujeres buscar empleo y sin independencia

econdmica.3®

Violencia social es el aislamiento de la victima, bloqueando su acceso a apoyos
y recursos sociales, o bien se la humilla en las relaciones sociales. Los celos, las
sospechas de infidelidad o traicion emocional, las demandas extremas acerca
del tiempo y la atencion que les dedica la pareja implicarian un importante

aislamiento de la persona maltratada.3®

Por ultimo, la violencia de género es cualquier acto o conducta, hacia la mujer,
gue cause dafio, sufrimiento fisico o psicoldgico, tanto en el &mbito publico o
privado. Resaltando que la violencia contra la mujer incluye la violencia fisica,

sexual y psicol6gica.®’

La violencia en el embarazo, la mujer se encontrara en una situacion afectiva
disfuncional lo que conlleva a tener mayor riesgo de sufrir estrés, depresion, lo
gue puede producir efectos psicosomaticos sobre ella y el feto, llegando a no

tener una buena aceptacion con su recién recido.38

Asi mismo, la violencia durante la gestacion ocasiona alteraciones en el estado
fisicoy psicologico de la gestante y el feto, dentro de las lesiones fisicas se puede
mencionar los traumatismos a nivel del abdomen, que ocasionan abrupta
placentae que pueden desencadenar abortos, parto prematuro, retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU); y los problemas psicolégicos pueden ser baja
autoestima, ansiedad, depresion, lo que le impedird brindar una atencién
adecuada a su recién nacido y puede tener graves consecuencias para el recién
nacido, principalmente en su bajo peso al nacer o el nacimiento prematuro.®
Todo ello incrementa de manera inmediata los datos estadisticos de mortalidad

materna o el desarrollo de problemas crénicos.4%4!



2.2.-Antecedentes del estudio:

A nivel internacional:

Vazquez A. México, 2018. Realizo una investigacion en la Universidad del
Estado de México cuyo objetivo fue identificar la ausencia o presencia de
violencia intrafamiliar en mujeres pertenecientes a un programa de Sultepec -
México. El estudio fue de tipo descriptivo de disefio transaccional. Para la
recaudacion de datos hizo uso de la Escala de Evaluacion del Tipo y Fase de
la Violencia de Género (EETFVG) ello realizada a una muestra de 100
mujeres, entre las edades de 18 a 68 afios. Donde se obtuvo que el 43% de
la poblacion de féminas manifiestan no sufrir violencia intrafamiliar, un 38%
fueron victimas de violencia psicolégica, un 17% fueron victimas de violencia
fisica y psicologica y solo el 2% de violencia fisica. Se concluye que el 67%

de féminas presencian violencia intrafamiliar.*?

Jiménez A. Colombia, 2019. Realiz6 una investigaciéon en la Universidad
Nacional de Colombia sobre factores asociados al vinculo afectivo, en una
unidad de recién nacidos en 128 madres Yy su recién nacidos hospitalizados,
indicando los que no recibieron leche materna exclusiva tuvieron 1.82 veces
mas riesgo de afectacion del vinculo madre nifio de los que si recibieron,
llegando a la conclusion que la violencia intrafamiliar es un aspecto que tiene
tanta importancia en el puerperio, como antes, inclusive desde la nifiez, y va
influir en factores como la decisidn de lactancia materna exclusiva y conductas
gue construiran el vinculo afectivo como tolerancia al llano, vigilia y cuidado
del bebe, tonalidad afectiva, lo cual en los primeros dias de vida es de

fundamental importancia.*?

Chavez E, Vinces M. Venezuela, 2019. Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue describir la relacion inicial entre madre y recién nacido, con una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, a un total de 50
participantes. Como resultados mostro que el 54% eran casadas, 70% estado
socioeconémico bajo, 40% con primaria incompleta, 68% eran ama de casa,

en relacion al apego sefiala que el 18% tuvo un apego en riesgo. Se concluyé



qgue el entorno familiar interviene fuertemente en el desarrollo del apego

madre — neonato.**

Amanta J, Estrada M. Ecuador, 2019. Realizaron una investigacion en la
Universidad Nacional de Chimborazo cuyo objetivo fue analizar las variables
violencia doméstica y dependencia emocional, en Riobamba - Ecuador. Fue
un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. Para la recoleccion de
datos se aplico la Escala de VIFJ4 y el Cuestionario de Dependencia
Emocional (CDE), existiendo una muestra de 30 mujeres, obteniendo un nivel
de violencia moderado de 53,3%, nivel severo de 26,7%, y un nivel leve de
20%; se tuvo como los resultados en violencia fisica el 57% de las mujeres
demuestran nivel severo, siendo del mismo modo en violencia psicoldgica,
sexual y de género en la cual se obtuvo un 53%, luego el 60% presentan nivel
moderado de violencia social, al igual que el 53% de violencia patrimonial. Se
concluye que el 53,3% de mujeres las cuales se encontraban en su tercer
trimestre de gestacion presentan un nivel moderado de violencia de pareja,
asi también el 90% de mujeres embarazadas que presentan violencia

doméstica tienen dependencia emocional elevada.*

Waébia L, Andrade L, Silveira F, Rocha L, Lima MN, Nunes Y. Brasil, 2020.
Realizaron una investigacion sobre evaluacion de componentes de ansiedad
en pacientes en el puerperio inmediato en una maternidad del SUS en Aracaju
| SE, concluyendo que la violencia intrafamiliar es una dimensién compleja, si
la madre la ha sufrido durante su vida afectara mas que si la sufre durante el

embarazo o puerperio, o si su pareja la maltrata.*®

Riveiro M, Rodriguez C, Pessoa B, Sauaia G, Schraiber L, Christine de Sousa
R, et al. Brasil, 2020. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar las
diferencias en la prevalencia y los autores de violencia hacia mujeres antes y
durante el embarazo. Fue un estudio transversal, con un total de 1 446
mujeres. Mostro como resultado que la violencia psicoldgica, expresada en
humillaciones, insultos, etc. fue la que mas predomino durante el embarazo y

como agresor frecuente se tuvo a la pareja, llegando a la conclusion que el



hecho de que la mujer estuviera en periodo de gestacion no fue un factor

protector para evitar algin tipo de violencia.*’

Miller L, Contreras U. Guyana, 2021. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
describir los factores que se asocia a la violencia durante el embarazo y el
impacto en la salud materna. Fue un estudio analitico, transversal de fuente
secundaria, se trabajé con encuestas de hogares con un total de 1 489
participantes. Se tuvo como resultado que el 38.8% presento violencia, y la
presentacion de violencia en el embarazo fue de 9.2%. Se concluye que las
mujeres violentadas mostraron mas ideas suicidas y es durante la atencién

prenatal donde se debe prevenir todo tipo de violencia.*®

A nivel nacional:

Espinoza M, Fernandez E. Tarapoto, 2016. Realizaron una investigacion de
la Universidad Nacional San Martin cuyo objetivo fue determinar factores
socioculturales y nivel de vinculo afectivo en madres de recién nacidos
atendidos en el hospital de Tarapoto. Peru. Material y métodos: tuvo como
muestra a 170 madres, donde se realiz6 un cuestionario y guia de observacion
que 24 cumplieron criterios de inclusién. Se encontraron resultados de 48%
presenta un vinculo afectivo alto, 38% medio, 13% bajo. Se concluye que
estos factores influenciaron en el establecimiento del vinculo afectivo entre
ambos, a través de las demostraciones de gestos, tacto, e intercambio de

mirada.*?

Meza R. Lima, 2017. Realizo una investigaciéon en la Universidad Alas
Peruanas cuyo objetivo de describir los factores asociados al bajo nivel de
apego entre la madre y su recién nacido en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2016 de disefio observacional; es un estudio descriptivo, prospectivo
y de corte transversal. Se estudié a 146 madres que cumplieron todos los
criterios de inclusion y ninguno de exclusion. Para el analisis de las variables
cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas; y para las
variables cuantitativas, las medidas de tendencia central y de dispersion. Para

el andlisis bivariado se utilizd6 la prueba Chi-cuadrado con un nivel de



confianza del 95%. Entre los resultados, se observo que la edad promedio fue
22.7 £ 4.7, el 50% era conviviente y el 87% tenia educacion secundaria. Solo
el 16.4% presentd bajo nivel de apego, el otro 83.6% tuvo apego alto. Se
concluyé que existen muchos factores, tanto en la madre, en la relacion de
pareja como en el tratamiento médico que influye en el bajo apego entre la
madre y el recién nacido, las cuales se deben neutralizar para que con un
apego alto se logre el desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual del recién

nacido.>°

Ramos E. Perl, 2019. Realizé una investigacion en la Universidad Mayor de
San Marcos cuyo objetivo fue determinar la relacién entre violencia de género
en el embarazo y el estado de la puérpera. Fue un estudio de tipo
observacional, correlacional, transversal con un total de 245 participantes. Se
encontraron resultados como que el 26% de mujeres refirieron algun tipo de
violencia en el embarazo, de ellas el 22.4% fue de tipo psicologica, y en
relacion a las afectaciones en el puerperio se hallaron que el 50.8% tuvieron
parto por cesarea, 41.3% infeccion del tracto urinario. Se concluye que hubo
una relacion significativa entre la violencia y las repercusiones negativas en la

madre.°!

Virhuez V. Lima, 2019. Realizo una investigacién en la Universidad Cesar
Vallejo cuyo objetivo fue determinar las variables violencia familiar y
resiliencia, en Carabayllo — Lima. Siendo su investigacion de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, con una muestra conformada por 217
mujeres, quienes fueron evaluadas mediante la Escala VIFJ4 y Escala de
Resiliencia (ER). Obteniendo un 48.4% como resultado de violencia
intrafamiliar, en cuanto a las dimensiones en violencia fisica se obtuvo un
47.9%, violencia psicolégica 44.2%, violencia sexual 47,9%, violencia social
39.2%,40.6% en violencia de género, violencia patrimonial 57.1%. Se
concluye que el nivel de violencia familiar en las mujeres se encuentra en un
nivel alto de violencia, en cuanto en las dimensiones violencia social, genero,
fisica y sexual predominé el nivel moderado, sin embargo, en la dimensién

psicolégica y patrimonial predomino el nivel alto de violencia familiar.>?



Pachas M. Ica, 2019. Realizo una investigacion en la Universidad Privada San
Juan Bautista cuyo objetivo fue determinar el vinculo afectivo de la madre y
su recién nacido atendidos en el Hospital San José de Chincha, se aplico a
136 madres primerizas, el cuestionario utilizado fue la escala de Massie
Campbell. Se encontraron resultados del 92% tuvo un apego inseguro
ambivalente, en sus dimensiones, mirada en apego seguro con 53%,
vocalizacion hubo apego inseguro y evitativo en un 40%, en la dimension
tocando hubo apego inseguro ambivalente de 52%, en sosteniendo existio
apego inseguro ambivalente de 60%, afecto tuvo un apego inseguro
ambivalente de 74% y proximidad hubo apego inseguro ambivalente de 71%.
Se concluyé que el vinculo afectivo observado evidencia apego inseguro

ambivalente entre la madre y su recién nacido.%3

Chancasanampa D. Peru, 2020. Realizo un estudio en la Universidad Peruana
los Andes cuyo objetivo fue determinar de qué forma la violencia domeéstica
en el embarazo tiene repercusiones en la presencia de complicaciones en el
neonato. Se realizd un estudio retrospectivo observacional y analitico. La
muestra con la que se trabajé fueron 139 madres e hijos, como resultado
principal indica que la relacion de violencia y el peso del recién nacido es
significativo. Se concluye que se observa relacion directa entre violencia y

bajo peso al nacer.>*

Gil S, Espinoza C. Chanchamayo, 2020. Realizaron un estudio en la
Universidad Peruana de los Andes, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas de la violencia familiar desde la perspectiva de las mujeres
victimas. Se encontré resultados de un mediano nivel de violencia de un
66.0%, con un bajo nivel de violencia en un 30.0% y con una alta violencia del
cual solo el 4.0% de mujeres llevaron proceso, llegando a la conclusién de
llevar un seguimiento o monitoreo a las victimas que ya culminaron su proceso
0 que se encuentra en ejecucion, para de esta forma recibir tratamiento
Psicologico de manera obligatoria, para que en su actual o futuras relaciones

no vuelvan a sufrir violencia.>®



Baltazar C, Pérez R, Solis Y, Huaman R. Huancayo, 2020. Realizaron una
investigacion con el objetivo de examinar la asociacion entre las 6 formas de
violencia y sus niveles en Junin — Huancayo. La muestra fue de 961
estudiantes universitarios de Junin, contando con 629 féminas. Siendo su
estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. Se aplicd en la recoleccion
de datos la Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4), obteniendo el 71,8% de
las mujeres demuestran nivel medio de violencia, nivel moderado 50,4% y un
64,2% un nivel severo. En cuanto a las formas de violencia se encontré que
el 75.8% demuestran nivel medio de violencia fisica, asi también el 70.5%
presentan nivel medio de violencia psicolégica, encontrandose en el mismo
nivel un 69.1% en violencia social, violencia patrimonial 71.1% y 71.4% en
violencia de genero. Mientras que el 80.2% se sitia en el nivel severo de
violencia sexual. Se concluye que existe en la poblacidn las diferentes niveles

y formas de violencia.%®

Alcantara J. Lima, 2021. Realizo una investigacion en la Universidad Cesar
Vallejo cuyo objetivo fue determinar el nivel de violencia intrafamiliar contra la
mujer en el distrito de lhuari-Huaral. El estudio fue de tipo basica, disefio no
experimental, descriptivo, transaccional. La poblacion fue de 263 mujeres de
18 a 60 afios de edad. Se aplicé la Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4)
de Jaramillo et al. (2014). Los resultados fueron que el 55.9% de mujeres
reportaron un nivel muy alto de violencia intrafamiliar. En cuanto a las
dimensiones en violencia fisica un 46.8% en el nivel promedio, en violencia
psicologica el 65.8% un nivel muy alto, en violencia sexual el 46% un nivel
muy alto, en violencia social el 60.8% un nivel bajo, el 68.4% en nivel promedio
de violencia patrimonial, en violencia de género un nivel muy bajo con un
69.6%. Ademas, entre las edades se obtuvo que el 24% entre 31 a 45 afios
presentan un nivel muy alto y el 20.9% en de 46 a mas obtuvieron un nivel
muy alto. Se concluyé un nivel muy alto de violencia intrafamiliar y en las
dimensiones existe predominancia de los niveles muy bajo, bajo promedio y

muy alto, destacando la violencia psicol6gica como mas utilizada.®’



A nivel local:
La investigacion realizada de la literatura no ha mostrado estudios especificos
de las dos variables a nivel local, que por tanto en la revision si se puede

observar estudios sobre violencia familiar, por ejemplo:

Quispe L. Trujillo, 2019. Realizé un estudio en la Universidad Nacional de
Trujillo cuyo objetivo fue describir las caracteristicas sociales y culturales de
violencia contra la mujer, con la metodologia inductivo — deductivo, con la
participacion de 63 mujeres. Se evidencio resultados como el 32% tiene
primaria incompleta, el 51% tiene estado civil de conviviente, el 92% son las
Unicas responsables del cuidado del hogar, el 35% presento violencia fisica
de ellas el 63% es de forma recurrente, el 63% tiene creencias estereotipadas.
Se concluye que la totalidad de mujeres entrevistadas han sufrido algun tipo
de violencia, independientemente del estado que se encuentren, esto puede
estar relacionado a que las mujeres consideran algo natural este acto, sumado

a ello tienen arraigado el machismo en su cultura.>®



2.3.- Marco conceptual:

Violencia intrafamiliar:

Cualquier hecho fisico, psicolégico o sexual de una persona a otra dentro del

seno familiar, ocasionando afectacion en distintas areas.>®
Riesgo relacional:

Comportamientos y/o actitudes que pueden influir de manera negativa en la

relacion de mama y bebé.?*
Madre:

Persona de sexo femenino que tiene o ha tenido uno o mas hijos. En este
caso sera la mujer que tienen un hijo o hija cuya edad sea catalogada como

recién nacido.?*
Recién Nacido:

Llamado neonato, menor de 28 dias de nacido, sea por parto natural o

cesarea.l8
Violencia Fisica:

Son agresiones fisicas de cualquier tipo como lanzar un objeto, golpear,

intento de ahorcamiento que implican un riesgo para la persona.®
Violencia Sexual:

Es todo acto de coaccidn contra la pareja con el fin de mantener relaciones

sexuales en contra de su voluntad.°
Violencia Psicologica:

Conducta que causa un perjuicio a la victima. Los insultos, las humillaciones,

las amenazas, las criticas para deteriorar la personalidad de un ser humano.5*
Violencia Patrimonial:

Es la manipulacion o chantaje de los recursos econémicos, sean en dinero,

bienes muebles e inmuebles.t!



Violencia Social:

Es aquel acto que atenta con la integridad fisica, psiquica o relacional de la

una persona, ocasionados por un sujeto o comunidad.®?

Género:

Es el dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer; entre los que se incluyen

coacciones o privacién de la libertad.®?



2.4.- Sistema de hipotesis:

Hipdtesis de trabajo:

Hi: Existe relacion entre la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional madre - recién

nacido en el Centro de Salud Alto Truijillo. EI Porvenir-2020.

Hipdtesis nula:

Ho: El riesgo relacional madre - recién nacido no se relaciona con la violencia

intrafamiliar Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir-2020.



2.5.-Variables e indicadores:

Variable dependiente: Violencia Intrafamiliar
Definicion conceptual:

Violencia Intrafamiliar: Cualquier hecho fisico, psicoldgico o sexual de una persona
a otra dentro del seno familiar, ocasionando afectacion en distintas areas.®® Se

considerd a las puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto Truijillo.
Definicion operacional: Se evaluo si la puérpera sufre violencia intrafamiliar.
Dimensiones:

- Violencia Fisica

Definicién operacional: Son agresiones fisicas entre la pareja.
Indicadores

e (Su parejale pega?
e ¢ Su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?
e ¢ Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja?

e ¢ Porlos golpes recibidos por su pareja ha necesitado atencion

médica?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Fisica

e Violencia Fisica Leve: <4 puntos.
¢ Violencia Fisica Moderada: 5 - 11 puntos.

¢ Violencia Fisica Severa: = 12 puntos.

indice:
e Casi nunca: 1 punto.
e Pocas veces: 2 puntos.

e Aveces: 3 puntos.

Muchas veces: 4 puntos.

Casi siempre: 5 puntos



- Violencia Psicoldgica:
Definicion operacional: Conducta que causa un perjuicio a la victima

deteriorando la personalidad.

Indicadores

¢, Su pareja le hace callar cuando usted da su opinion?

e ¢ Su pareja le insulta en frente a otras personas?

e ¢ Su pareja le ha sido infiel?

e ¢ Su pareja ha amenazado en suicidarse si le abandona?

e ¢ Usted siente temor cuando su pareja llega a ala cas?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Psicoldgica

e Violencia Psicolégica Leve: < 8 puntos.
¢ Violencia Psicologica Moderada: 9 - 16 puntos.

e Violencia Psicolégica Severa: =2 17 puntos

indice:
e Casi nunca: 1 punto.

e Pocas veces: 2 puntos.

A veces: 3 puntos.

Muchas veces: 4 puntos.

Casi siempre: 5 puntos

- Violencia Social:

Definicién operacional: Es aquel acto que atenta con la integridad fisica, de

la persona.
Indicadores

e /Su pareja se pone molesta cuando usted se arreglar?
e ¢ Su pareja le impide hablar por celular con otras personas?
e ¢ Su pareja le amenaza con golpearle si usted sale de su casa sin el

permiso de él?



e ¢ Su pareja se pone celosos cuando usted habla con otra persona?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Social

¢ Violencia Social Leve: <5 puntos.
¢ Violencia Social Moderada: 6 - 13 puntos.

¢ Violencia Social Severa: = 14 puntos

indice:
e Casi nunca: 1 punto.
e Pocas veces: 2 puntos.
e A veces: 3 puntos.
e Muchas veces: 4 puntos.

e Casi siempre: 5 puntos

Violencia Sexual:
Definicion operacional: Es todo acto de sexual contra la pareja.

Indicadores

e ¢ Su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?

e ¢ Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando usted no

desea?
e ¢ Su pareja le prohibe asistir a control médico ginecologico?
e ¢ Su pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?

e ¢ Su pareja le prohibe embarazarse?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Sexual

e Violencia Sexual Leve: < 6 puntos.
¢ Violencia Sexual Moderada: 7 - 12 puntos.

e Violencia Sexual Severa: = 13 puntos



indice:
e Casi nunca: 1 punto.
e Pocas veces: 2 puntos.
e A veces: 3 puntos.
e Muchas veces: 4 puntos.

e Casi siempre: 5 puntos

- Violencia Patrimonial:
Definicion operacional: Es la manipulacion de los recursos econémicos.
Indicadores

e ¢ Su pareja ha roto las cosas del hogar?
e ¢su pareja le haimpedido el ingreso a su domicilio?

e ¢ Su pareja le limita el dinero para los gastos del hogar?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Patrimonial

¢ Violencia Patrimonial Leve: <4 puntos.
¢ Violencia Patrimonial Moderada: 5 - 9 puntos.

¢ Violencia Patrimonial Severa: = 10 puntos

indice:
e Casi nunca: 1 punto.
e Pocas veces: 2 puntos.
e Aveces: 3 puntos.
e Muchas veces: 4 puntos.

e Casi siempre: 5 puntos



Violencia de Género:

Definicion operacional: Es el dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer;

entre los que se incluyen coacciones o privacion de la libertad.

Indicadores

e (Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su opinion?
e ¢ Su pareja nunca colabora con las labores del hogar?

e ¢ Su pareja le impide tener un trabajo remunerado, fuera de casa?

Categoria de la variable: Severidad de la Violencia Género

¢ Violencia Género Leve: <4 puntos.
¢ Violencia Género Moderada: 5 - 10 puntos.

¢ Violencia Género Severa: =2 11 puntos

indice:
e Casi nunca: 1 punto.

e Pocas veces: 2 puntos.

A veces: 3 puntos.

Muchas veces: 4 puntos.

Casi siempre: 5 puntos



Variable independiente:

Definicion conceptual:

Riesgo Relacional: Comportamientos y/o actitudes que pueden influir de manera
negativa en la relacion de mama y bebé.?* Se identificé a las puérperas atendidas

en el Alto Truijillo.

Definicion operacional: Se evaluo el riego relacional madre- recién nacido.

- Indicadores:
e Relacion de apego madre - recién nacido.
e Interaccion madre — bebé.
e Madre se ocupa del bebé.
e Tolerancia mater de la madre frente al llanto del bebé.
e Aceptacion materna a ciertas caracteristicas del bebé.
e Ala observacion el tipo de interaccion y tonalidad afectiva madre —
bebé.

e Obtencién de la relacion de madre — bebé

- Categoria de la variable
e Alto riesgo: 17 - 25 puntos.
e Bajo riesgo: 26 — 34 puntos.

- Indice:
e Observacién positiva: 2 puntos.

e Observaciéon negativa: 1 punto.



lll.- Metodologia:

3.1.- Tipo y nivel de investigacién
Basica — Correlacional

3.2.- Poblacioén, y muestra
Poblacion universo:
Estuvo conformado por puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto
Trujillo. El Porvenir — 2020.

Poblacion de estudio:

Conformado por 424 puérperas del Centro de Salud Alto Truijillo. EI Porvenir
—2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Puérperas que fueron atendidas en el Centro de Salud Alto Truijillo.
e Puérperas con antecedentes de violencia intrafamiliar.

e Puérperas que aceptaron participar de la investigacion.

e  Puérperas mayores de edad.

Criterios de exclusion:
e Puérperas que fueron derivadas a otra complicacion.
e Puérperas con psicopatologias.

e Puérperas que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

Muestra:

El muestreo fue aleatorio simple.®® La muestra estuvo conformada por 166
puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir durante
el periodo 2020; las cuales cumplian con los criterios de inclusién para dicho

célculo se utilizé la siguiente férmula:



N>|<p>|<q>|<Z2

Tamafio de muestra=  €2(N —1) +p* g * Z?

, 424%0.5%0.5%1.96°
n = = 273
0.05%(424—1)+0.5%0.5%1.962

Con un ajuste n = 1+:,/N =166
Dénde:
n = muestra.
N =424,
p =0,5.
q=0,5
Z = 95% de confianza equivale a 1,96
e = 5%.

3.3.- Disefio de Investigacion

Disefio descriptivo — correlacional.%*

Diagrama del estudio descriptivo - correlacional:



Donde:

M: Puérperas. Centro de Salud Alto Truijillo.
Ox: Violencia intrafamiliar

Ov: Riesgo relacional madre — recién nacido

r: relacion entre las variables.

3.4.- Técnica e instrumentos de investigacion:

Técnica:

Se aplico dos encuestas.

Instrumentos:

Instrumento 1: Escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4).

La Escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4) consta de seis
secciones: Violencia Fisica (4 items), Violencia Psicolégica (5 items),
Violencia Sexual (6 items), Violencia Social (4 items), Violencia Patrimonial (3

items), Violencia de Genero (3 items).

Preguntas valoradas segun la escala de Likert, correspondiendo: “casi nunca”
a un valor de un punto, “pocas veces” a un valor de dos puntos, “a veces” a
un valor de tres puntos, “muchas veces” a un valor de cuatro puntos, “casi

siempre” a un valor de cinco puntos.

La calificacién de la escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4)
segun la severidad se presentara por secciones y de forma global; siendo la

puntuacion de la escala de medicién de violencia intrafamiliar (VIFJ4):

- Violencia Intrafamiliar Leve: < 35 puntos.
- Violencia Intrafamiliar Moderada: 36 — 67 puntos.

- Violencia Intrafamiliar Severa: 68 puntos.



VALORES DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIARJ4

Tipo de violencia intrafamiliar

Severidad

de la De Puntaj
violencia | Fisica | Psicoldgica | Sexual | Social | Patrimonial | género | e total
< 4 < 6|< 5 < 4|< 35

< 8 puntos <4 puntos
Leve puntos puntos | puntos puntos | puntos
5-11|9 - 16|7 - 12|6 - 13 5 - 10|36 - 67

5 - 9 puntos
Moderada | puntos | puntos puntos | puntos puntos | puntos
> 12 > 13|22 14 > 11|22 68

=17 puntos 210 puntos
Severa puntos puntos | puntos puntos | puntos

Validacién y confiabilidad

La Escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4) corresponde al autor

Jaramillo J.%°> empleada desde el afio 2014, tiene una consistencia interna
segun el Alfa de Cronbach de 0.938, y 0,944 de confiabilidad.

Instrumento 2: Escala de puntuacién de Pauta de Evaluacién Relacion Madre

— Recién Nacido

La Escala de puntuacion de Pauta de Evaluacion Relacion Madre — Recién

Nacido fue de 7 secciones, donde se encontré los datos de identificacién

familiar las cuales se relacionan con: Observacion de la interaccion madre —

bebé: (3 items), Observacion de como la madre se ocupa de su bebé en los

siguientes casos (3 items), Observacion de la tolerancia de la madre frente al

llanto del recién nacido (3 items), Entrevista a la madre sobre el grado de

aceptacion de algunas caracteristicas del bebé (3 items), De la observacion de




la interaccion madre — bebé(2 items),Conclusion de los resultados obtenidos la
relacion madre — recién nacido le parece (1 items),Comentarios adicionales y

propuestos de seguimiento en el control de nifio sano(1 items).

Preguntas valoradas de la Escala de puntuacion de Pauta de Evaluacion
Relacional Madre — Recién Nacido se tendrd en cuenta los 2 puntos a la

observacion positiva y de un punto a la observacion negativa.

La clasificacién de la Escala de puntuacion de Pauta de Evaluacion Relacional
Madre — Recién Nacido segun la escala se presentara por secciones, siendo la

puntuacién de Pauta Evaluacién Relacién Madre — Recién Nacido:

- Bajo Riesgo Relacional :26 — 34 puntos.

Alto Riesgo Relacional: 17 - 25 puntos

Escala de puntuacion de Pauta de Evaluacion Relacion Madre — Recién

Nacido
SI=2 NO=1
Carinoso=2 No carifioso= 1
Armonica= 2 Disarmonica= 1
Placentera= 2 Displacentera=1

Bajo riesgo relacional | 26 — 34 puntos

Alto Riesgo relacional | 17 — 25 puntos

Bajo Riesgo: El aspecto del contacto fisico, verbalizaciones y contacto visual;
la aptitud en alimentar y calmar, tolerancia aceptable de la madre frente al

llanto del bebé: tiende a ceder las caracteristicas basicas de su bebé .56

Alto Riesgo: No guarda un contacto fisico, no es expresiva e insuficiente en
el contacto visual; las interconexiones no son afectuoso; no lo alimenta,
nunca lo cambia ni calma al bebé; intolerancia de la madre frente al llanto
del bebé; no tiende acoger a su bebé; es una interaccion que tiende hacia lo
disarmonico; la manera no afectiva de la madre cuando esta cerca del recién

nacido.%%



Validacion y confiabilidad

Escala de puntuacion de Pauta de Evaluacion Relacion Madre — Recién Nacido,

corresponde a los autores Mufioz, Poo, Baeza y Bustos'* empleada desde

(Kimelman 1999), tienen una validez interna de coeficiente de Spearman entre

0,3y 0,738 y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,88 y concordancia en

el diagnostico de riesgo relacional del 94,3%.

Procedimiento

Se solicité la autorizacion al servicio de Obstetricia de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Alto Trujillo, para lo cual se
adjunt6 un duplicado virtual de la investigacion.

Se procedié con la recoleccién de la muestra revisando el Sistema
informatico Perinatal y el registro de Violencia, para obtener los datos
requeridos para el estudio y por llamadas telefénicas se les informo
sobre el tema a investigar y el proceso de desarrollarlo; las reuniones via
zoom fueron en horarios de 9:00 a 11:00 a.m. y de 3:00 a 5:00 p.m. los
dias jueves, viernes, sdbado y domingo con un tiempo de 20 minutos.
Una vez otorgado la autorizacion, se les dio a conocer, de manera clara,
y concisa, el asentimiento informado, ademas se enfatizd que tengan
una laptop, computadora o celular para la descarga de la aplicacion
zoom en que se llevaria a cabo para desarrollar la escala de medicion
de violencia intrafamiliar (VIFJ4) y de la pauta de evaluacion relacion
madre — recién nacido en el cual se desarrollaria virtualmente.

Se realizé en 4 grupos de 35 integrantes y 1 grupo de 26 integrantes.
Por ello el total del estudio duré 3 meses. Al grupo que participo se le
envié de manera virtual el asentimiento informado donde se requirio el
permiso para participar, ademas, se les comunicé sobre la total
privacidad de sus respuestas durante la reunién. Después de ello, se les
aplicd una escala de medicion de violencia intrafamiliar (VIFJ4) y de la
pauta de evaluacién relacibn madre — recién nacido.

Antes de iniciar, se les explicé como utilizar el zoom, se le otorgé a cada

participante unos 10 minutos para alguna consulta y asi poder contestar



sus dudas, para algunas fue la primera vez que utilizaron este medio
virtual. Una vez concluido el tiempo, las dos ponentes nos presentamos
anunciando el grado académico, nombres y apellidos, universidad de
estudios. Durante la reunién zoom se les brind6 confianza, ayudandolas
en alguna pregunta que no se entendid y asi resolver sus dudas.

e Al finalizar la reunién, se le agradeci6 a cada una de las participantes
por apoyarnos en el proyecto y permitir el seguimiento telefénico durante
los 3 meses que se pudo recolectar la informacién. Asi mismo, se
capturo fotos de nuestra reunién con su autorizacion.

e Se cred una base de datos en Microsoft Excel, donde se introdujeron
datos de las puérperas de la escala de medicion de violencia intrafamiliar
(VIFJ4) y de la pauta de evaluacion relacion madre — recién nacido.

e Las participantes llenaron escala de medicion de violencia intrafamiliar
(VIFJ4) (Anexo 1) por medio de google formulary. Esto se realizo
mediante el uso de un link, que se les hizo llegar a través del WhatsApp
gue empleaba la poblacion en estudio. Asi mismo, la pauta de
evaluacion relacion madre — recién nacido se aplicé a través de las
reuniones zoom, dialogando con las puérperas y observando la relacion

de madre — recién nacido.

3.5.- Procesamiento y andlisis de datos:

Tablas estadisticas:

Se organizo la informacién estadistica entre filas y columnas de facil lectura

referida a la comparacién e interpretacion de datos obtenidos.
Comprobacién de hipétesis:
Se empled el coeficiente de correlacion poblacional t — student, el cual indico

la relacién del estudio al encontrar una significancia menor a 0.05, para

determinar si existe relaciébn entre la Violencia Intrafamiliar y el Riesgo



relacional madre — recién nacido en las puérperas atendidas en el Centro de
Salud Alto Trujillo del Porvenir - 2020.

3.6.-Consideraciones éticas:

El proyecto se basara en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico de
acuerdo al articulo 11 y una cuidadosa evaluacién de los riesgos y beneficios
segun los articulos 16 y 17. y el Cadigo de Etica y Deontologia del colegio de
Obstetras del Peru (Art. 64, 66).67

Para la realizacion del estudio se sigui6 las recomendaciones internacionales
dispuestas en la declaracion de Helsinki, que tiene como principio basico que
la investigacion que involucre seres humanos debe ser conducida solo por

personas cientificamente calificadas.58



IV. RESULTADOS

4.1.- Analisis e interpretacion de resultados

TABLA 1

Nivel de Violencia Intrafamiliar en el Centro de Salud Alto Truijillo. EI Porvenir —

2020.
Nivel de Violencia
Intrafamiliar Nro %
Leve 58 34.9
Moderado 91 54.8
Severo 17 10.2
Total 166 100

Fuente: Datos obtenidos de ficha de tamizaje periodo 2020.

Interpretacion:

El 100% de las pacientes encuestadas declaro haber sufrido de violencia

intrafamiliar y de estas mas del 50% ha sufrido violencia de moderada a leve.



TABLA 2
Nivel de los tipos de Violencia Intrafamiliar en el Centro de Salud Alto

Trujillo. El Porvenir — 2020.

Categorias Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia
Fisica Psicolégica Sexual Social Patrimonial Género

fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Leve 58 349 16 96 50 301 37 223 72 434 38 229
Moderado 59 355 107 645 50 301 99 596 88 53.0 114 68.7
Severo 49 295 43 259 66 398 30 181 6 36 14 84

Total 166 100 166 100 166 100 166 100 166 100 166 100

Fuente: Datos obtenidos de ficha de tamizaje periodo 2020

Interpretacion:

El 68.7% de las encuestadas identifican que en ella ocurrié Violencia de
Género; mas del 60% ha recibido Violencia Psicolégica entre moderada y
severa y el 100% de las encuestadas declaro haber sufrido Violencia

Intrafamiliar alguna vez.



TABLA 3

Tipo de riesgo relacional madre - recién nacido en las pacientes atendida en

el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir - 2020.

TIPO DE RIESGO

Nro %
RELACIONAL
Alto Riesgo 101 60.8
Bajo Riesgo 65 39.2
Total 166 100

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario periodo 2020.

Interpretacion:

El 60.8% de las pacientes encuestadas presenta alto riesgo relacional

madre-recién nacido.



TABLA 4

Violencia intrafamiliar y el riesgo relacional madre - recién nacido en el
Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir - 2020.

_ _ _ Nivel Riesgo
Nivel de Violencia

Intrafamiliar Alto Riesgo % I?ajo % p*
Riesgo
Leve 7 4.2 51 30.7
Moderado 78 47.0 13 7.8 <0.01
Severa 16 9.6 1 0.6

Fuente: Datos obtenidos de ficha de tamizaje y cuestionario 2020.

Interpretacion:

La relacion entre la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional madre- recién

nacido, tienen una significancia de p <0.01.



4.2. Docimasia de hipétesis
Hipotesis general:

Hipotesis de trabajo o de investigacion (HI):

Existe relacion significativamente entre la violencia intrafamiliar y el riesgo

relacional madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. El
Porvenir — 2020”

Hipotesis nula (HO):

No existe relacion o significativamente entre la violencia intrafamiliar y el

riesgo relacional madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Truijillo.
El Porvenir — 2020”

Correlaciones

VTOTAL | RRTOTAL
Rho de Spearman  VTOTAL Coeficiente de correlacion 1,000 113
Sig. (bilateral) 434
N 50 50
RRTOTAL Coeficiente de correlacion 113 1.000
Sig. (bilateral) 434
N 50 50

Fuente: Salida de IBM SPSS. V.26




V.-Discusién:

Nuestra investigacion tuvo como objetivo, determinar si la violencia intrafamiliar
tiene relacién con el riesgo relacional madre — recién nacido en la Institucién
Prestadora de Salud Alto Trujillo. El Porvenir-2020.

En relacion al nivel de violencia intrafamiliar Tabla 1, se encontr6 qué el 54.8%
presentaron violencia intrafamiliar de nivel moderado; el 10.2% violencia
intrafamiliar severa. Gil S, Espinoza C. reportaron resultados similares a nuestra
investigacion, encontrando un nivel moderado de 66.0%, leve de 30.0% y severo
de 4.0% con la aplicacién de una encuesta Violencia Intrafamiliar de elaboracién

propia.

Virhuez V.52 encontr6 que las mujeres presentan un nivel severo de Violencia
intrafamiliar 48.4% con la misma escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) empleada
en este mismo estudio; asi mismo Vazquez A.*? reporta que el 67% de mujeres
presentan violencia intrafamiliar empleando la escala de evaluacion de tipo y fase
de la violencia de género (EETFVG), de Jara y Romero (2010); ambos autores
reportan mayor porcentaje en los niveles altos o severo de violencia intrafamiliar

diferente a nuestra investigacion.

Los resultados encontrados en nuestra investigacion reflejan lo que ocurre en el
Perd donde mas del 50% de las mujeres ha declarado que sufren de violencia a
nivel nacional. Segun ENDES 2020, el 54,8% de mujeres fueron victimas de

violencia siendo mayor en el area urbana.®®

El centro poblado Alto Trujillo pertenece al Distrito EI Porvenir ubicado a 7 Kmy al
Nor Este del centro de la ciudad de Trujillo, en las Pampas denominadas “El Arenal”
y “San Idelfonso”, cerca del cerro Cabras de la Region La Libertad es una zona
urbano marginal, mayormente constituida por migrantes de otras provincias de la
region como Otuzco, Huamachuco y Julcan , con mayor porcentaje de poblacion
femenina (52%),la poblacién econémicamente activa se dedica a trabajos estables
o eventuales como el comercio informal: ambulantes , bodegas, venta de
alimentos, etc; oficios como choferes, mecénicos, empleadas del hogar y
profesional en minimo porcentaje como técnicos en contabilidad , farmacéuticos,

profesoras ; trabajos de manufactura como industria de calzado, carpinteria,



ferreteria ,cerrajeria.’”®’* El 100 % de las mujeres encuestadas pertenecientes a
este centro poblado registraron violencia intrafamiliar a predominio de la severidad,

como moderada.

La violencia intrafamiliar ejercida por los varones sobre las mujeres Heyzer, lo
explica por la posicidn social de sometimiento, de acuerdo a los roles atribuidos al
género femenino. El origen de esta violencia esta en la crisis de la institucion familiar
generada por los cambios a los que esta sometida, los comportamientos violentos
tienen un patrén relacionado con la vida familiar 72; uno de los factores en nuestra
sociedad que explicaria la violencia contra la mujer es la cultura del machismo
familiar, comprendido como una creencia de superioridad que incluye
caracteristicas relacionadas a la definicion de hombria: “ los varones no pueden
llorar”, “no pueden entra a la cocina”, “lo indispensable de la existencia de un varén
en la casa para hacerla respetar”, etc. Frente a esta vision las mujeres viven en una
situacion de subordinacién y dominio que genera limitaciones para el acceso de
oportunidades (empoderamiento de la mujer); estas diferencias establecen
condiciones de violencia.” Esta percepcion que se tiene en el Distrito del Porvenir

gue reconoce al varon como el género con mas poder en la familia.

En relacion al nivel del tipo de violencia intrafamiliar Tabla 2, se encontr6 el 35.5%
violencia fisica, 64.5% violencia psicologica, 59.6% violencia social, 53.0%
violencia patrimonial y 68.7% violencia de género, encontrando un nivel moderado
de violencia intrafamiliar; el 39.8% de violencia sexual presento un nivel severo.
Amanta J, Estrada M.* reportaron resultados similares a nuestra investigacion,
encontrando 57% violencia fisica de nivel severo, siendo del mismo modo en
violencia psicolégica, sexual y de género en la cual se obtuvo el 53%; el 60%
presentan nivel moderado de violencia social, al igual que el 53% de violencia

patrimonial.

Alcantara J.%" encontré que las mujeres presentan un tipo de violencia fisica de
46.8%, violencia psicoldgica de 65.8%, violencia social de 60.8%, 68.4% violencia
patrimonial presentando un nivel moderado y violencia sexual de 46% en nivel
severo escala de violencia contra la pareja de Jaramillo adaptada por Noe
Chinchay; asi mismo Baltazar C, Pérez R, Solis Y, Huaman R.%¢ encontraron que el

75.8% demuestran nivel moderado de violencia fisica, el 70.5% presentan nivel



moderado de violencia psicoldgica, encontrandose en el mismo nivel un 69.1% en
violencia social, violencia patrimonial 71.1% y 71.4% en violencia de género, el
80.2% se situa en el nivel severo de violencia sexual con la misma escala de
Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) empleada en este mismo estudio; ambos autores
reportan mayor porcentaje en los tipos de violencia intrafamiliar de nivel moderado

excepto el tipo de violencia sexual de nivel severo diferente a nuestra investigacion.

Segun los resultados de nuestra investigacion, el amplio porcentaje de los tipos de
violencia intrafamiliar reconoce emitir conductas violentas, donde se caracteriza a
la mujer como agente de dominacién y poder en la relacién, impidiendo identificar
los diferentes tipos de violencia en situaciones como en la violencia fisica, en donde
la mujer no identifica los diferentes tipos de violencia y les resulta ser naturales para
si misma. Asi mismo en las mujeres encuestadas prevalece el mayor porcentaje a
nivel severo del tipo de violencia sexual, donde la ideologia del hombre es que la
mujer es un objeto sexual, madre y ama de casa, siendo su existencia la de

complacer, satisfacer u obedecer a la pareja.’

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) manifiesta a través del
CEM donde actualmente existe un nivel de violencia intrafamiliar, esto debe a
distintos factores entre ellos la etapa de desarrollo, el contexto sociocultural, la
apreciacion o concepto de si misma, la autoestima, el grado de instruccion y la
posicion econdémica.” Asi mismo los factores sociales como la falta de
comunicacion entre las parejas son situaciones en las que se generan conflictos
desencadenando la violencia.”® La violencia intrafamiliar puede manifestarse en
distintas etapas de vida de la mujer, esta se presenta tanto de manera fisica,
psicologica o sexual, si esta agresion se da durante la gestacion o puerperio, puede

afectar el bienestar y apego materno fetal.!3

En relacién al tipo de riesgo relacional madre — recién nacido Tabla 3, el 60.8%
presentaron un alto riesgo y el 39.2% un bajo riesgo relacional. Meza R.*° reporto
resultados similares a nuestra investigacién encontré 83.6% de apego alto y un
16.4% de bajo nivel de apego con la misma Pauta de evaluacion relacional madre-

recién nacidos (kimelman) empleada en este mismo estudio.

Pachas M.% encontr6 un vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de un

92.0% tuvo un apego alto empleando la guia de observacion validado de la escala



de Massie — Campbell; asi mismo Espinoza M, Fernandez E.*® reportaron que el
48.0% de alto riesgo y 13.0% bajo riesgo empleando la guia de observacion de la
formacioén del vinculo afectivo madre recién nacido, de Carrillo y Quispe; ambos
autores reportan mayor porcentaje de alto riesgo relacional madre — recién nacido.
Los resultados encontrados en nuestra investigacion reflejan que el alto riesgo
influye en la relacién madre - recién nacido, produciendo efectos psicosoméaticos

sobre ellay el feto, llegando a no tener una buena aceptacion con su recién recido.?°

El vinculo afectivo que se determina en las madres y su recién nacido, se basa en
la situacion de la madre incluso desde el momento de la gestacion, en algunas
situaciones las madres se encuentran muy carifiosa con sus recién nacidos, pero
en otro momento lo rechazan o evitan el contacto. En el momento del parto la
primera necesidad que tiene la madre es de sostener en brazos a su recién nacido,
donde es el primer contacto que activa el vinculo afectivo madre- recién nacido,
gracias a este contacto el recién podra ser capaz de crecer sin carencias

emocionales.”’

En relacion a la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional madre - recién nacido
en el Centro de Salud Alto Trujillo. ElI Porvenir -2020 Tabla 4, se determin6 una
significancia de positiva moderada p < 0.05. Donde la presentacion alta violencia y
alto riesgo relacional fue de 9.6% y 0.6% el bajo riesgo relacional a nivel severo.
Asi mismo las puérperas que presentaron bajo riesgo relacional y la violencia
intrafamiliar fue 30.7% y el 4.2% alto riesgo relacional a nivel leve. Donde
presentaron alto riesgo relacional 47.0% y el 7.8% presentan un bajo riesgo

relacional a nivel moderado.

Chavez E, Vinces M.** encontraron un 18.0% de apego en riesgo, los resultados
encontrados en nuestra investigacion demostraron que el 9.6% presentd un nivel
de intensidad severa Unicamente en la violencia sexual, el ambiente familiar incluye
o incide en la violencia social. Predominando los niveles de violencia moderado con
un 47.0%, donde obtuvieron efecto importante en los niveles de apego, estos
niveles de violencia intrafamiliar moderado son generalmente de cada dimension
fisica, psicologica, social, patrimonial y de género; con la escala Mother- child

relationship- FIRST score, validado por Salariya EM y Cate.



Los resultados encontrados en nuestra investigacion, reflejan lo que ocurre en el
Perl donde el 47.0% presentan un nivel moderado de violencia intrafamiliar y alto
riesgo relacional. Segun ENDES 2021, 7 de cada 10 mujeres sufren violencia
intrafamiliar en algtin momento de su vida.”® Donde el vinculo de apego de la madre
y su recién nacido tiene un alto riesgo relacional y una alta violencia intrafamiliar
donde perjudica en el vinculo relacional en la salud mental, el desarrollo cerebral y

las capacidades adaptativas del recién nacido.?®

El 100 % de las gestantes pertenecientes a este centro poblado son victima de
violencia intrafamiliar donde corren el riesgo durante el proceso de gestacion de
presentar cuadros de estrés, infecciones, anemia, abortos espontaneos, amenaza
de partos prematuros, obito fetal. Donde esta violencia intrafamiliar suele empeorar
durante el embarazo. Llegando a la conclusiéon que la violencia intrafamiliar puede
alterar el desarrollo fisiolégico del cerebro y repercutir en el crecimiento fisico,

cognitivo, emocional y social del recién nacido.*®



Conclusiones:

> El nivel de Violencia Intrafamiliar en las puérperas del Centro de Salud Alto
Trujillo, El Porvenir fue de nivel leve 34.9%, moderado 54.8% y severo
10.2%.

> Los niveles de los tipos de violencia intrafamiliar en las puérperas del Centro
de Salud Alto Trujillo, EI Porvenir fue 35.5% violencia fisica, 64.5% violencia
psicologica, 59.6 % violencia social, 53.0% violencia patrimonial y 68.7% de
violencia de género de nivel moderado; el 39.8% violencia sexual de nivel

severo.

> Eltipo de riesgo relacional madre - recién nacido en las puérperas del Centro
de Salud Alto Trujillo, El Porvenir fue 60.8% alto riesgo y 39.2 % bajo riesgo.

> Existe relacion significativa estadisticamente entre la violencia intrafamiliar y
el riesgo relacional madre —recién nacido en el Centro de Salud Alto Truijillo,

El Porvenir, con una significancia positiva moderada p < 0,05.



Recomendaciones:

» Al personal de Obstetricia de la Institucion Prestadora de Salud Alto Trujillo
educar a las pacientes sobre violencia intrafamiliar previniendo
complicaciones en el desarrollo del embarazo y recién nacido, reduciendo la

morbi - mortalidad materna y neonatal.

> Al area de Obstetricia de la Institucion Prestadora de Salud Alto Truijillo el
seguimiento de casos de violencia intrafamiliar de nuestra investigacién con

la finalidad de disminuir asi el riesgo relacional madre — recién nacido.

» A la Universidad Privada Antenor Orrego, dar la responsabilidad social de
garantizar y promover programas educativos de la importancia de los

derechos humanos, sexuales y reproductivos.

> Los resultados obtenidos serviran al Institucion Prestadora de Salud Alto
Trujillo, como fuente de datos con la finalidad de emprender medidas de

informacion, educacion y comunicacion para reducir la violencia intrafamiliar.

» Se recomienda a otros investigadores, que se realicen estudios sobre el

tema en otras sedes a fin de establecer estudios comparativos.
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Anexos.

Anexo N° 1

ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF 14):

Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con absoluta
seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere apropiada, la
informacion que usted proporcione en estrictamente confidencial.

PREGUNTAS Sl NO

¢ El agresor consume alcohol?

¢ El agresor consume algun tipo de droga?

RESPUESTAS

Casi
nunca
Pocas
veces

A veces
Muchas
veces

Casi

siempre

PREGUNTAS

Violencia fisica

1| ¢ Su pareja le pega?

¢, Su pareja le ha hecho moretones cuando le
2 | golpea?

¢ Ha sangrado a causa de los golpes recibidos

3 | por su pareja?

¢, Por los golpes recibidos por su pareja ha

4 | necesitado atencion médica?

Violencia psicolégica

¢, Su pareja le hace callar cuando usted da su

5 | opinion?

¢ Su pareja le insulta en frente a otras personas?

7 | ¢,Su pareja le ha sido infiel?

¢, Su pareja ha amenazado en suicidarse si le

8 | abandona?

¢ Usted siente temor cuando su pareja llega a

9 | casa?

Violencia sexual

¢, Su pareja le ha dicho que sexualmente no le
10 | satisface?

¢ Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales

11 | cuando usted no desea?




12

¢, Su pareja le prohibe asistir a control médico

ginecolodgico?

13

¢, Su pareja le prohibe el uso de métodos

anticonceptivos?

14

¢ Su pareja le prohibe embarazarse?

15

¢, Su pareja le ha obligado a abortar?

Vio

lencia social

16

¢, Su pareja se pone molesta cuando usted se

arregla?

17

¢, Su pareja le impide hablar por celular con otras

personas?

18

&Su pareja le amenaza con golpearle si usted

sale de su casa sin el permiso de él?

19

¢, Su pareja se pone celosos cuando usted habla
con otra persona?

Vio

lencia patrimonial

20

¢, Su pareja ha roto las cosas del hogar?

21

¢,su pareja le ha impedido el ingreso a su

domicilio?

22

¢, Su pareja le limita el dinero para los gastos del
hogar?

Vio

lencia de género

23

¢, Al momento de tomar decisiones su pareja

ignora su opinion?

24

¢,Su pareja nunca colabora con las labores del

hogar?

25

¢, Su pareja le impide tener un trabajo

remunerado, fuera de casa?




FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA VIFJ4

La escala de VIFJ4 determina el tipo de violencia intrafamiliar y la

severidad de la misma.

Tipo de violencia intrafamiliar

Severidad
de la De Puntaj
violencia | Fisica | Psicologica | Sexual | Social | Patrimonial | género | e total
< 4 < 6|< 5 < 4|< 35
< 8 puntos <4 puntos
Leve puntos puntos | puntos puntos | puntos
5-11(9 - 16|7 - 12|6 - 13 5 - 10|36 - 67
5 -9 puntos
Moderada | puntos | puntos puntos | puntos puntos | puntos
> 12 2 132 14 =2 11|= 68
=17 puntos =10 puntos
Severa puntos puntos | puntos puntos | puntos




Anexo N° 2

CUESTIONARIO DE RIESGO RELACIONAL MADRE - RECIEN NACIDO
PAUTA DE EVALAUCION RELACIONAL MADRES - RECIEN NACIDOS

Identificaciéon familiar:

Nombre de la madre: Edad:

Nombre del padre: Edad:

Nombre del bebé: Edad gestacional:
Fecha de nacimiento: Peso: Talla:

Género del bebé:

Personal a su cargo: Fecha d evaluacion:

A. Observacion de la interaccion madre — bebé
a) Contacto fisico:
1. Ocurrencia: Si( ) No( )
2. Tipo: Carifioso () No carifioso ()
b) Verbalizaciones:
1. Ocurrencia: Si( ) No( )

2. Tipo: Carifioso () No carifioso ( )
c) Contacto visual:
1. Ocurrencia: Si( ) No ()

2. Tipo: Carifioso () No carifioso ()

B. Observacién de como la madre se ocupa de su bebé al:

a) Alimentarlo: Si( ) No( )
b) Mudarlo: Si( ) No ( )
c) Calmarlo: Si( ) No( )

C. Observaciones de la tolerancia de la madre frente al llanto del bebé:
a) Lointentacalmar Si( ) No( )
b) Se aleja Si( ) No( )
c) Seirrita Si( ) No ( )



D. Entrevista a la madre sobre el grado de aceptacién de las siguientes

caracteristicas del bebé:

a) Género Si( ) No( )
b) Aspecto fisico Si( ) No( )
c) Conducta Si( ) No( )

E. De la observacion realizada
a) La interaccion le parece:
Armonica () Disarmonica ()
b) La tonalidad afectiva de la madre le parece:
Placentera ( ) Displacentera ()
F. Conclusion de los resultados obtenidos la relacion madre — recién nacido
le parece:
Una diada de bajoriesgo ( )
Una diada de altoriesgo ()
G. Comentarios adicionales y propuestos de seguimiento en el control de

nino sano

Escala de puntuacidén de Pauta de Evaluacion Relacion Madre — Recién

Nacido
S|=2 NO=1
Carifioso=2 Mo carifioso= 1
Armonica= 2 Disarmonica= 1
Placentera= 2 Displacentera=1

Bajo riesgo relacional | 26 — 34 puntos

Alto Riesgo relacional | 17 — 25 puntos




Anexo N° 3

Autorizacion para par’ricipur enla Invesﬁgacién "Relacion
entre la Violencia Intrafamiliar Y el riesqo relacional madre -
recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. EL Porvenir -
2020

Yo, certifico que he leido 0 me han leido los objetivos de la investigacidn que se realizard a las puérperas del
Centro de Salud Alto Truijillo, me han informado sobre los beneficios y riesgos de participar en el estudio.

Me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento.

La informacidn que se obtenga servird para establecer el manejo oportuno de la violencia intrafamiliar y riesgo
relacional madre- recién nacido. Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara
incdmoda. Ud. es libre de contestar o no. La recoleccion de la Violencia Intrafamiliar y el riesgo relacional madre
- recién nacido es absolutamente confidencial y no representan ningun riesgo para su salud ni de surecién
nacido.

Su participacion es absolutamente voluntaria, si ha decidido no participar no perdera los beneficios que le
brinda el establecimiento de salud.

ACEPTO

SI ACEPTO

NO ESTOY DE ACUERDO



Anexo N° 4

Revision de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal.

Anexo N° 5

Transcripcion de puérperas del Sistema Informatico Perinatal.




Anexo N° 6

Autorizacion via zoom a las puérperas.

Mily esta hablando.

Autorizacion para participar en La Investigacion
"Relacion entre la Violencia Intrafamiliar y el
riesgo relacional madre - recién nacido en el
Centro de Salud Atto Trujillo. EL Porvenir - 2020"

Anexo N° 7

Ficha de tamizaje VIF via zoom a las puérperas.

ESCALA DE MEDICION DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF 14)




Anexo N° 8

Cuestionario riesgo relacional via zoom a las puérperas.

Anexo N° 9

Reunién zoom a las puérperas.

BOHO0O0O0OO0O0OB0O09 E



Anexo N° 10

Constancia De Autorizacion.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Obsl. Maria Sanchez Puelles, Cuurdinaduia de Obstetricia del Centro de
Salud Alto Trujillo.

Declaro conocer el proyecto de investigacion® Relacion entre la violencia
intrafamiliar y el riesgo relacional madre - recién nacido en el Centro de salud Alto
Trujillo. El Porvenir — 2020", presentado por Verdnica Diaz Guzman y Karina
Rodriguez Méndez, Bachilleres en Obstetricia, autorizo la recoleccién de la base
de datos del Sistema Informatico Pennatal de las puérperas atendidas en &l Céntro
de Salud Alto Trujillo.

Asi mismo, me comprometo a apoyar y supervisar su realizacién dentro de las
normas vigentes en nuestra institucién, dentro de la ley y de las normas nacionales
para la realizacién de proyectos de investigacion.

Trujillo, 14 de Agosto de 2021

. - - L . - g -
P .-.QQaffMa/ria Sanchez Puelles



Anexo N° 11

Constancia Del Asesor

Escuela Profagional da OLslatrcia

@ u PAO Facultad de Cienclas de la Salud

CONSTANCIA

¥o; RUTH ARACELI VARGAS GONZALES, Docente de la Escuela Profesional de
Obstetricia, Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad Privada Antanor
Orrego, a través del presente aceplo continuar asesorando a fas bachilleres en
obstetricla, Diaz Guzman Versnica Regina con ID 000137748 y Rodriguez Méndez
Karina Nicol con |D 000144861 en el prasente informe de tesis titulado: "RELACION
ENTRE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ¥ RIESGO RELACIONAL MADRE -
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALTO TRUUILLO. EL PORVENIR

- 2020", compromeliéndorme asesorarias hasta la sustentacién del mismo.

Trujillo,04 de Diciembre de 2021

Ms. Ruth Aracell Vargas Gonzalas

ml. ;t;:_m

m" l . U‘w. “'
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Anexo N° 12

Base de datos de Ficha de tamizaje VIF

AS

Al | AK | AL AM | AN| AOC | AP | AQ | AR

Al

AA | AB | AC| AD | AE | AF | AG | A&H

z
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AL AM AN AQ AP | AQ | AR
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z

Base2(codigos)
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Vietn
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Al
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z
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120 2
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Anexo N° 13

Base de datos de cuestionario Riesgo relacional madre — recién nacido

v ° 3 " < " 0 . " ) v x * 2 ” ne ne v A Belle(‘EfDH’ﬂLl‘eZ" LI . Aa R
B R I - T T T N - BT B R RS PRe PRT RS PR PRI PRYPRT PRLPRTEPRS
+no acartec GoriFunc: Gariluc: Garitiune: GariHuncs Gariunc: Pacor foc Garituncs GariMunc: Gariunc: Pacar Yoz GariHunc: NG o S s oS osmos s s o
+no CariMunes Gari v Garitunes Gari M Gari Mt Garitner GariMunes Gari Mt GariPune. Cart une GariHune: 51 E ERERERE N N
IR CariMunes Gari v Garitunes GariMuncs Gari Mt Garitiuncs CariMunc &acar | Garitunc, Afocor  Gasitune, 51 El ERERERE N N
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