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RESUMEN 

 

 

Para determinar la relación entre la Violencia Intrafamiliar y el riesgo relacional 

madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir – 2020, se 

realizó un estudio de diseño correlacional, en 166 puérperas a quienes se le 

aplicó un instrumento de Escala de medición de violencia intrafamiliar (VIFJ4) 

y Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relación Madre – Recién 

Nacido. Se encontró que el 99.9% de las puérperas atendidas registró Violencia 

intrafamiliar en algún 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 relación entre la violencia 

intrafamiliar y riesgo relacional madre – recién nacido tienen un nivel de 

significación positiva moderada (Rho = 0.654; p= 0.000; alfa = 0.05), según el 

coeficiente de Spearman. De esta investigación se concluyó 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. El 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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I.- Introducción: 

1.1.-Problema de Investigación: 

 

La violencia intrafamiliar, es la acción que en la mayoría de casos el hombre 

ocasiona dañar la integridad en cualquier tipo de violencia física, psicológica o 

sexual, que perjudica su integridad y estabilidad familiar donde se ha convertido 

en un gran obstáculo que afecta en la salud pública.1 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.2   

La violencia afecta más de 736 millones de mujeres en 158 países3, 

aproximadamente una de tres mujeres, ha experimentado algún tipo de 

violencia, sea física, psicológica o sexual, esto de parte de su pareja u otro 

miembro de su familia. En el Perú, en el 2018 el 63.2% de mujeres presentaron 

violencia intrafamiliar, siendo la violencia psicológica 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 víctimas, con mayores casos a nivel 

nacional.5 En el 2017, se implementaron 295 Centros Emergencia Mujer (CEM) 

en comisarías, registrando de enero a diciembre un total de 95,317 casos de 

violencias.6  

Se han implementado una serie de mecanismos para hacer frente a esta 

situación de violencia, es así que se crearon los Centros de Asistencia Mujer, 

79.1% de mujeres atendidas no trabajan, el 8.7% tienen educación primaria, el 

36.6% manifestaron evasión del cumplimento de obligaciones, el 40.6% 

indicaron limitación de los recursos económicos destinados a satisfacer sus 

necesidades y el 28.7% refirieron privación de los medios para vivir una vida 

digna, todo ello en el contexto de la violencia económica y patrimonial.7 

 

El mayor porcentaje de violencia se da dentro de un vínculo afectivo, es decir 

en una relación de pareja, esto no significa que no existan mujeres que hayan 

sido agredidas por personas que no forman parte de esta relación. Este tipo de 

violencia trae como consecuencia alteraciones psicológicas, que van afectar 

no solo a la mujer, sino, también al recién nacido y en su futuro, generando un 

costo económico y social a la familia y sociedad.8 



 
 

 

Si la relación 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 tendrá un niño donde sus vivencias estén impregnadas por el 

pesimismo, el miedo, la agresividad, favoreciendo que él también acepte el 

maltrato como algo habitual.9 Existe más de una señal 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 alimentación nutricional sino un tipo de 

alimentación afectiva, es primordial durante las primeras horas de vida. Para la 

OMS, este acto promueve el apego, es decir fortalece el vínculo relacional 

madre – recién nacido, los datos para la Región de las Américas indica que el 

55% de los recién nacidos lactan en la primera hora después de su nacimiento, 

y solo el 38% continúa siendo exclusiva durante los seis meses de vida.10 

Durante el año 2016, la lactancia materna exclusiva registra un 69.8% de 

práctica en el Perú, siendo la zona rural la que registra más práctica de lactancia 

materna exclusiva con un 84.3%, a diferencia del área urbana con un 63.2%. 

En el año 2021 la encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) reporta 

una práctica de lactancia materna exclusiva del 45.0% y el área rural de 

66.9%.11 En la Región La Libertad, durante el 2019 se registraron 79.4% de 

lactantes con Lactancia Materna Exclusiva (LME).12  

En el año 2021, el 64,0% de niñas y niños menores de seis meses tuvieron 

lactancia materna. Mayores porcentajes fueron las/los residentes en el área 

rural (80,7%), en las regiones naturales Sierra y Selva (77,0% y 71,1%, 

respectivamente) y según educación de las mujeres, las niñas y niños de 

madres con un nivel educativo de primaria o menos (71,2%).13 

Por ello la importancia de poder identificar aquellas madres que sufren de 

violencia intrafamiliar durante el periodo de gestación, permitiendo realizar un 

diagnóstico oportuno antes del trabajo de parto en relación al riesgo relacional 

del recién nacido; para prevenir y controlar los factores de riesgo del niño por 

nacer que afectan el apego, cuyos índices influyen en la muerte materna y 

neonatal a causa de la violencia intrafamiliar.14 



 
 

El presente trabajo se realizó en la Institución Prestadora de Servicios de Salud 

(IPRESS) Alto Trujillo ubicado en el Distrito del Porvenir, sector Urbano 

marginal que concentra 424 gestantes de este distrito. 

 

Formulación del problema: 

¿Existe relación entre la Violencia Intrafamiliar y el riesgo relacional madre - 

recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir-2020? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1.2.-Objetivos: 

Objetivo general: 

 

 Determinar la relación entre la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional 

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

 

Objetivos específicos: 

 

 Identificar el nivel de Violencia Intrafamiliar en el Centro de Salud Alto 

Trujillo, El Porvenir-2020. 

 

 Identificar los niveles de los tipos de violencia en el Centro de Salud Alto 

Trujillo, El Porvenir-2020. 

 

 Identificar el tipo de riesgo relacional madre - recién nacido en el Centro 

de Salud Alto Trujillo, El Porvenir-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1.3.- Justificación de estudio: 

 

El registro de casos de violencia intrafamiliar hacía las mujeres, 

especialmente durante la gestación es variado, así mismo se debe investigar 

el tipo de violencia que se ejerce, cual es el tiempo y frecuencia de 

exposición. 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 

vínculo afectivo y de la lactancia materna. 

 

La investigación servirá como un instrumento, la ficha metodológicamente 

elaborada permitirá al Personal de Obstetricia, ser una herramienta de 

tamizaje, para emplear nuevos criterios que permitan facilitar un diagnóstico 

oportuno de violencia intrafamiliar en las mujeres violentadas. Con este 

trabajo de investigación se buscará establecer estrategias multidisciplinarias 

como programas de prevención 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 sensibilización de esta 

problemática; y de la misma forma en la gestante identificar esta 

problemática 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 participación más activa en la búsqueda de violencia 

intrafamiliar y derivarlo al área adecuada; así mismo contribuir a las 

gestantes afectadas por este daño 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 tendrá impacto sobre la salud emocional con el recién 

nacido y así establecer estrategias multidisciplinarias que mejoren su 

integridad en el vínculo madre – recién nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

II.-Marco de referencia 

 

2.1.-Marco teórico: 

El vínculo afectivo es el lazo reciproco, duradero, inquebrantable que se crea 

entre el niño, la madre y las personas importantes en su vida, se da mediante la 

interacción cotidiana entre el recién nacido y los adultos, a través de las distintas 

actividades que ocurren diariamente.15 Según, John Bowlby, defiende el vínculo 

como “el lazo afectivo más importante que establece el ser humano durante la 

primera infancia, el vínculo que le garantizará sentirse aceptado y protegido de 

manera incondicional. Su desarrollo depende del establecimiento de rutinas 

sincronizadas: el tono, los gestos, la expresión, la mímica, la mirada entre el niño 

y sus padres durante los primeros meses de vida”.16 Por otro lado, María José 

Cantero López en un artículo sobre “Pautas tempranas del desarrollo afectivo y 

su relación con la adaptación al centro escolar” (2003), define como “el vínculo 

o lazo afectivo que se establece entre dos personas como resultado de la 

interacción y que les lleva a mantener proximidad y contacto en el logro de 

seguridad, consuelo y protección”.17 

El apego es la relación afectiva madre – hijo cuyo beneficio más importante es 

fortalecer el aspecto cognitivo que le permita diferenciar en el mundo que lo 

rodea; el cual está conformado por su convivencia familiar, recuerdos y 

expectativas, que conforman la personalidad del niño y las interacciones futuras 

con los demás.18 Según Jhon Bowlby, fue el primer autor en exponer la teoría 

del apego, “con el objeto de escribir y explicar por qué los niños se convierten en 

personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, así como los 

efectos emocionales que resultan de la separación”.19 

La relación 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 protección y cuidado, la madre es la principal proveedora de 

este cuidado, es la más indicada para facilitar la exploración del mundo físico y 

social. El apego de la madre hacia su neonato, es un proceso fisiológico, 

emocional y neuroendocrina; al momento del nacimiento se produce el contacto 

piel a piel, es aquí donde madre - hijo se reconocen fuera del útero y se inicia la 



 
 

lactancia materna, pueden reconocer a su madre desde el mismo momento en 

que nacen a través de la voz por el hecho de haberla estado oyendo durante los 

9 meses, además de ello se incrementa la producción de oxitocina y prolactina, 

quienes se encargan de la producción de leche y desencadena la eyección de la 

leche.20 

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 psicopatología materna, experiencias 

negativas pasadas con los propios padres, edad joven materna, bajo nivel de 

educación, bajo nivel socioeconómico, embarazo no deseado y falta de apego 

prenatal con el feto. Entre los factores relacionados con el bebé más relevantes, 

se encuentran condiciones médicas severas sufridas por el bebé, incluyendo 

anormalidades, prematuridad, bajo peso al nacer o un temperamento difícil.21 

La evaluación de las representaciones de apego tiene mucha utilidad en la 

práctica clínica con niños, en las terapias familiares y también en la investigación. 

Existen numerosas pruebas o test de evaluación del apego, las que está basadas 

en la teoría de Bowlby, la entrevista de apego adulto, que es un instrumento de 

carácter narrativo ampliamente utilizado para evaluar el apego, sobre todo en la 

adolescencia y en la edad adulta.22 

La neurobiología, explica el apego como un mecanismo para sobrevivir y 

completar el neurodesarrollo, el ser humano nace con un sistema básico que 

solo busca el apego a una figura de seguridad; esta figura es principalmente la 

madre, quien debe mantener un equilibrio físico y psíquico para proveer el 

cuidado necesario a su hijo. Si la madre presenta algún problema como un 

estado depresivo, conflictos con la pareja o violencia en el seno familiar, sin 

duda, influirá en su capacidad de reconocer las necesidades de su recién nacido 

y el vínculo madre – bebé. Esta afectación en el vínculo relacional genera un 

trauma, perjudicando la salud mental, el desarrollo cerebral y las capacidades 

adaptativas del recién nacido. Un adecuado apego es permitir al niño lograr las 

características 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 



 
 

que escapan a la simple observación regulan varios procesos biológicos de su 

bebé, como la temperatura, la alimentación, el ritmo cardiaco.23 

 

La epigenética indica que en las fases del desarrollo plantean efectos adversos 

al inicio de la vida cuyas consecuencias pueden inducir a ciertas patologías, en 

este sentido influye en el desarrollo del recién nacido. Así mismo, el estrés 

durante la gestación en un corto plazo afecta a un RCIU y a largo plazo los recién 

nacidos presentan alteración al estrés debido a que las madres con depresión 

materna prenatal según estudios sugieren que la base molecular genética 

consiste en la metilación del receptor de glucocorticoide (gen NR3C1) lo que 

depende del estado anímico de la madre.24  

 

Las consecuencias de la disfunción en el apego pueden observarse tanto en la 

madre como en el neonato, siendo estudiadas en su evolución bien sea 

fisiológica o psicológica, tanto inmediata como precoz, a través de una 

apresurada observación clínica y conversando e interrogando a la madre. De 

igual modo, la madre con disfunción en apego es una mujer tensa y angustiada, 

que se siente incompetente para criar y amamantar a su hijo porque básicamente 

no se puede comunicar con él y no entiende sus claves comunicacionales. No 

discrimina entre un llanto de hambre, de sueño, de enfermedad, de estar sucio 

e incómodo, o de otra naturaleza.25 

 

Violencia familiar es el daño que causa hacia la víctima ya sea física, psicológica, 

sexual, económica o patrimonial en el entorno familiar (pareja), considerada 

como un ejercicio de poder donde facilita al agresor a actuar con poderío sobre 

la mujer.26 Según Mayor & Salazar, define “la violencia es considerada una forma 

de ejercicio del poder que facilita la dominación, opresión o supremacía a quien 

la ejerce y una posición de sometimiento o sujeción de quien la sufre”.27 Por otro 

lado, Martínez define que ya no existe la predominancia de la fuerza física, ya 

que el definir a la violencia con esta predominancia, se podría naturalizar la 

distintas formas en las que se establecería la violencia.28 

 



 
 

La violencia contra la mujer produce algún daño en el área física, psicológica, 

sexual, patrimonial, económica. Está agresión hacia el género femenino, ha sido 

evidenciada en un estudio de investigación, donde enfocan como el accionar de 

los agresores influye en el bienestar integral de las mujeres violentadas.29 

Los actos violentos contra la mujer se incrementan durante el embarazo, es en 

ese momento que sus parejas continúan con la agresión o la inician, es por ello 

que estadísticamente tienen una mayor frecuencia que la violencia sufrida por 

personas ajenas a su entorno más íntimo.30 La existencia de ciertas 

características que hacen que las gestantes se vuelvan más vulnerables, y 

propensas a algún tipo de violencia; son el grado de instrucción, si la mujer tiene 

un menor grado de escolaridad, su oportunidad para acceder a un buen empleo 

será mínima o nula, con ello será alguien económicamente dependiente. Otra 

característica de una mujer violentada es la baja autoestima, la violencia vivida 

en su infancia, familias disfuncionales, también pueden existir características de 

parte del agresor que lo hacen ser más violentos por el consumo de alcohol y 

drogas, antecedentes de agresión en su infancia.31 

Cuando se habla de violencia, existen diferentes tipos de violencia en la que se 

clasifican: Respecto a la violencia física es el contacto directo con el cuerpo 

mediante: patadas, empujones, pellizcos, jalón de pelo, golpes, cualquier tipo de 

contacto físico no deseado y la otra manera es limitar sus movimientos 

encerrándola, y hasta provocándole lesiones con armas de fuego u otras”.32  

La Violencia psicológica son estilos de comunicación basados en la humillación, 

la desacreditación, el control, el retraimiento hostil, así como la dominación e 

intimidación, la denigración 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 víctima, la 

violación, presionar para ver fotografías o videos  pornográficos, obligar a que 

use o 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 relación sexual, acusación de infidelidad, criticar sus 

preferencias sexuales, el acoso sexual.34 



 
 

Violencia patrimonial es el control sobre el dinero y que en la mayoría de 

ocasiones “impide a las mujeres buscar empleo y sin independencia 

económica.35 

Violencia social es el aislamiento de la víctima, bloqueando su acceso a apoyos 

y recursos sociales, o bien se la humilla en las relaciones sociales. Los celos, las 

sospechas de infidelidad o traición emocional, las demandas extremas acerca 

del tiempo y la atención que les dedica la pareja implicarían un importante 

aislamiento de la persona maltratada.36 

Por último, la violencia de género es cualquier acto o conducta, hacia la mujer, 

que cause daño, sufrimiento físico o psicológico, tanto en el ámbito público o 

privado. Resaltando que la violencia contra la mujer incluye la violencia física, 

sexual y psicológica.37 

La violencia en el embarazo, la mujer se encontrará en una situación afectiva 

disfuncional lo que conlleva a tener mayor riesgo de sufrir estrés, depresión, lo 

que puede producir efectos psicosomáticos sobre ella y el feto, llegando a no 

tener una buena aceptación con su recién recido.38 

Así mismo, la violencia durante la gestación ocasiona alteraciones en el estado 

físico y psicológico de la gestante y el feto, dentro de las lesiones físicas 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 psicológicos pueden ser baja 

autoestima, ansiedad, depresión, lo que le impedirá brindar una atención 

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.39 

Todo ello incrementa de manera inmediata los datos estadísticos de mortalidad 

materna o el desarrollo de problemas crónicos.40,41  

 

 

 

 



 
 

2.2.-Antecedentes del estudio: 

 

A nivel internacional:  

 

Vázquez A. México, 2018. Realizo una investigación 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 diseño transaccional. Para la 

recaudación de datos hizo uso de la Escala de Evaluación 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 años. Donde se obtuvo que el 43% de 

la población de féminas manifiestan no sufrir violencia intrafamiliar, un 38% 

fueron víctimas de violencia psicológica, un 17% fueron víctimas de violencia 

física y psicológica y solo el 2% de violencia física. Se concluye que el 67% 

de féminas presencian violencia intrafamiliar.42 

 

Jiménez A. Colombia, 2019. Realizó una investigación en la Universidad 

Nacional de Colombia sobre factores asociados al vínculo afectivo, en una 

unidad de recién nacidos en 128 madres  y su recién nacidos hospitalizados, 

indicando los que no recibieron leche materna exclusiva tuvieron 1.82 veces 

más riesgo de afectación del vínculo madre niño de los que si recibieron, 

llegando a la conclusión que la violencia intrafamiliar es un aspecto que tiene 

tanta importancia en el puerperio, como antes, inclusive desde la niñez, y va 

influir en factores como la decisión de lactancia materna exclusiva y conductas 

que construirán el vínculo afectivo como tolerancia al llano, vigilia y cuidado 

del bebe, tonalidad afectiva, lo cual en los primeros días de vida es de 

fundamental importancia.43 

 

Chávez E, Vinces M. Venezuela, 2019. Realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue describir la relación inicial entre madre y recién nacido, con una 

metodología cuantitativa, descriptiva y transversal, a un total de 50 

participantes. Como resultados mostro que el 54% eran casadas, 70% estado 

socioeconómico bajo, 40% con primaria incompleta, 68% eran ama de casa, 

en relación al apego señala que el 18% tuvo un apego en riesgo. Se concluyó 



 
 

que el entorno familiar interviene fuertemente en el desarrollo del apego 

madre – neonato.44 

 

Amanta J, Estrada M. Ecuador, 2019. Realizaron una investigación 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 recolección de 

datos se aplicó 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 física el 57% de las mujeres 

demuestran nivel severo, siendo del mismo modo en violencia psicológica, 

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 gestación presentan un nivel moderado de violencia de pareja, 

así también el 90% de mujeres embarazadas que presentan violencia 

doméstica tienen dependencia emocional elevada.45 

 

Wábia L, Andrade L, Silveira F, Rocha L, Lima MN, Nunes Y. Brasil, 2020. 

Realizaron una investigación sobre evaluación 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 dimensión compleja, si 

la madre la ha sufrido durante su vida afectara más que si la sufre durante el 

embarazo o puerperio, o si su pareja la maltrata.46 

 

Riveiro M, Rodríguez 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 psicológica, expresada en 

humillaciones, insultos, etc. fue la que más 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 gestación no fue un factor 

protector para evitar algún tipo de violencia.47 

 

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 analítico, transversal de fuente 

secundaria, se trabajó con encuestas de hogares con un total de 1 489 

participantes. Se tuvo como resultado que el 38.8% presento violencia, y la 

presentación de violencia en el embarazo fue de 9.2%. Se concluye que las 

mujeres violentadas mostraron más ideas suicidas y es durante la atención 

prenatal donde se debe prevenir todo tipo de violencia.48 

 

A nivel nacional:    

 

Espinoza M, Fernández E. Tarapoto, 2016. Realizaron una investigación de 

la Universidad Nacional San Martin cuyo objetivo fue determinar factores 

socioculturales y nivel de vínculo afectivo en madres de recién nacidos 

atendidos en el hospital de Tarapoto. Perú. Material y métodos: tuvo como 

muestra a 170 madres, donde se realizó un cuestionario y guía de observación 

que 24 cumplieron criterios de inclusión. Se encontraron resultados de 48% 

presenta un vínculo afectivo alto, 38% medio, 13% bajo. Se concluye que 

estos factores influenciaron en el establecimiento del vínculo afectivo entre 

ambos, a través de las demostraciones de gestos, tacto, e intercambio de 

mirada.49 

 

Meza R. Lima, 2017. Realizo una investigación 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 diseño observacional; es un estudio descriptivo, prospectivo 

y de corte transversal. Se estudió a 146 madres que cumplieron todos los 

criterios de inclusión y ninguno de exclusión. Para el análisis de las variables 

cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas; y para las 

variables cuantitativas, las medidas de tendencia central y de dispersión. Para 

el análisis bivariado se utilizó la prueba Chi-cuadrado con un nivel de 



 
 

confianza del 95%. Entre los resultados, se observó que la edad promedio fue 

22.7 ± 4.7, el 50% era conviviente y el 87% tenía educación secundaria. Solo 

el 16.4% presentó bajo nivel de apego, el otro 83.6% tuvo apego alto. Se 

concluyó que existen muchos factores, tanto en la madre, en la relación 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 físico, psicológico e intelectual del recién 

nacido.50 

 

Ramos E. Perú, 2019. Realizó una investigación en la Universidad Mayor de 

San Marcos cuyo objetivo fue determinar la relación 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 algún tipo de 

violencia en el embarazo, de ellas el 22.4% fue de tipo psicológica, y en 

relación a las afectaciones en el puerperio se hallaron que el 50.8% tuvieron 

parto por cesárea, 41.3% infección del tracto urinario. Se concluye que hubo 

una relación significativa entre la violencia y las repercusiones negativas en la 

madre.51 

 

Virhuez V. Lima, 2019. Realizo una investigación en la Universidad Cesar 

Vallejo cuyo objetivo fue determinar las variables violencia familiar y 

resiliencia, en Carabayllo – Lima. Siendo su investigación 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 física se obtuvo un 

47.9%, violencia psicológica 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, 

física y sexual predominó el nivel moderado, sin embargo, en la dimensión 

psicológica y patrimonial predomino el nivel alto de violencia familiar.52 

 



 
 

Pachas M. Ica, 2019. Realizo una investigación en la Universidad Privada San 

Juan Bautista cuyo objetivo fue determinar el vínculo afectivo de la madre y 

su recién nacido atendidos en el Hospital San José de Chincha, se aplicó 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%, 

vocalización hubo apego inseguro y evitativo en un 40%, en la dimensión 

tocando hubo apego inseguro ambivalente de 52%, en sosteniendo existió 

apego inseguro ambivalente de 60%, afecto tuvo un apego inseguro 

ambivalente de 74% y proximidad hubo apego inseguro ambivalente de 71%. 

Se concluyó que el vínculo afectivo observado evidencia apego inseguro 

ambivalente entre la madre y su recién nacido.53 

 

Chancasanampa D. Perú, 2020. Realizó un estudio en la Universidad Peruana 

los Andes cuyo objetivo fue determinar de qué forma la violencia doméstica 

en el embarazo tiene repercusiones en la presencia de complicaciones en el 

neonato.  Se realizó un estudio retrospectivo observacional y analítico. La 

muestra con la que se trabajó fueron 139 madres e hijos, como resultado 

principal indica que la relación de violencia y el peso del recién nacido es 

significativo. Se concluye que se observa relación directa entre violencia y 

bajo peso al nacer.54 

 

Gil S, Espinoza C. Chanchamayo, 2020. Realizaron un estudio en la 

Universidad Peruana de los Andes, cuyo objetivo fue describir las 

características de la violencia familiar desde la perspectiva de las mujeres 

víctimas. Se encontró 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 conclusión de 

llevar un seguimiento o monitoreo a las víctimas que ya culminaron su proceso 

o que se encuentra en ejecución, para de esta forma recibir tratamiento 

Psicológico de manera obligatoria, para que en su actual o futuras relaciones 

no vuelvan a sufrir violencia.55 

 



 
 

Baltazar C, Pérez R, Solís Y, Huaman R. Huancayo, 2020. Realizaron una 

investigación con el objetivo de examinar la asociación entre las 6 formas de 

violencia y sus niveles en Junín – Huancayo. La muestra fue de 961 

estudiantes universitarios de Junín, contando con 629 féminas. Siendo su 

estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. Se aplicó en la recolección 

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 encontró que 

el 75.8% demuestran nivel medio de violencia física, así también el 70.5% 

presentan nivel medio de violencia psicológica, encontrándose 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 sitúa en el nivel severo de 

violencia sexual. Se concluye que existe en la población las diferentes niveles 

y formas de violencia.56 

 

Alcántara J. Lima, 2021. Realizo una investigación en la Universidad Cesar 

Vallejo cuyo objetivo fue determinar el nivel de violencia intrafamiliar contra la 

mujer en el distrito de Ihuari-Huaral. El estudio fue de tipo básica, diseño no 

experimental, descriptivo, transaccional. La población fue de 263 mujeres de 

18 a 60 años de edad. Se aplicó 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 física un 46.8% en el nivel promedio, en violencia 

psicológica 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%. Además, entre las edades se obtuvo que el 24% entre 31 a 45 años 

presentan un nivel muy alto y el 20.9% en de 46 a más obtuvieron un nivel 

muy alto. Se concluyó 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 psicológica como más utilizada.57 

 

 

 



 
 

A nivel local: 

La investigación realizada de la literatura no ha mostrado estudios específicos 

de las dos variables a nivel local, que por tanto en la revisión si se puede 

observar estudios sobre violencia familiar, por ejemplo:  

 

Quispe L. Trujillo, 2019. Realizó un estudio en la Universidad Nacional de 

Trujillo cuyo objetivo fue describir las características sociales y culturales de 

violencia contra la mujer, con la metodología inductivo – deductivo, con la 

participación de 63 mujeres. Se evidenció resultados como el 32% tiene 

primaria incompleta, el 51% tiene estado civil de conviviente, el 92% son las 

únicas responsables del cuidado del hogar, el 35% presento violencia física 

de ellas el 63% es de forma recurrente, el 63% tiene creencias estereotipadas. 

Se concluye que la totalidad de mujeres entrevistadas han sufrido algún 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.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2.3.- Marco conceptual: 

 

Violencia intrafamiliar: 

Cualquier hecho físico, psicológico o sexual de una persona a otra dentro del 

seno familiar, ocasionando afectación en distintas áreas.59 

Riesgo relacional: 

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

relación de mamá y bebé.24 

Madre: 

Persona de sexo femenino que tiene o ha tenido uno o más hijos. En este 

caso será la mujer que tienen un hijo o hija cuya edad sea catalogada como 

recién nacido.24 

Recién Nacido: 

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

cesárea.18 

Violencia Física:  

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

intento de ahorcamiento que implican un riesgo para la persona.60 

Violencia Sexual: 

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

sexuales en contra de su voluntad.60 

Violencia Psicológica:  

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

las amenazas, las críticas para deteriorar la personalidad de un ser humano.61 

Violencia Patrimonial: 

Es la manipulación o chantaje de los recursos económicos, sean en dinero, 

bienes muebles e inmuebles.61 

 



 
 

Violencia Social: 

Es aquel acto que atenta con la integridad física, psíquica o relacional de la 

una persona, ocasionados por un sujeto o comunidad.62 

Género:  

Es el daño físico, sexual o psicológico para la mujer; entre los que se incluyen 

coacciones o privación de la libertad.62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2.4.- Sistema de hipótesis: 

 

Hipótesis de trabajo: 

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

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

 

Hipótesis 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  

Definición conceptual:  

Violencia Intrafamiliar: Cualquier hecho físico, psicológico o sexual de una persona 

a otra dentro del seno familiar, ocasionando afectación en distintas áreas.59 Se 

consideró a las puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo.  

Definición operacional: Se evaluó si la puérpera sufre violencia intrafamiliar. 

Dimensiones:  

- Violencia Física  

Definición operacional:  Son agresiones físicas entre la pareja. 

Indicadores 

 ¿Su pareja le pega? 

 ¿Su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea? 

 ¿Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja? 

 ¿Por los golpes recibidos por su pareja ha necesitado atención 

médica? 

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Física 

 Violencia Física Leve:  ≤ 4 puntos. 

 Violencia Física Moderada: 5 - 11 puntos. 

 Violencia Física Severa: ≥ 12 puntos. 

 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 



 
 

- Violencia Psicológica: 

Definición operacional: Conducta que causa un perjuicio a la víctima 

deteriorando la personalidad. 

Indicadores 

 ¿Su pareja le hace callar cuando usted da su opinión? 

 ¿Su pareja le insulta en frente a otras personas? 

 ¿Su pareja le ha sido infiel? 

 ¿Su pareja ha amenazado en suicidarse si le abandona? 

 ¿Usted siente temor cuando su pareja llega a ala cas? 

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Psicológica 

 Violencia Psicológica Leve:   ≤ 8 puntos. 

 Violencia Psicológica Moderada: 9 - 16 puntos. 

 Violencia Psicológica Severa: ≥ 17 puntos 

 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 

 

- Violencia Social: 

Definición operacional:  Es aquel acto que atenta con la integridad física, de 

la persona. 

Indicadores 

 ¿Su pareja se pone molesta cuando usted se arreglar? 

 ¿Su pareja le impide hablar por celular con otras personas? 

 ¿Su pareja le amenaza con golpearle si usted sale de su casa sin el 

permiso de él? 



 
 

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

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Social 

 Violencia Social Leve:   ≤ 5 puntos. 

 Violencia Social Moderada: 6 - 13 puntos. 

 Violencia Social Severa: ≥ 14 puntos 

 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 

 

 

- Violencia Sexual: 

Definición operacional:  Es todo acto de sexual contra la pareja. 

Indicadores 

 ¿Su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface? 

 ¿Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando usted no 

desea? 

 ¿Su pareja le prohíbe asistir a control médico ginecológico? 

 ¿Su pareja le prohíbe el uso de métodos anticonceptivos? 

 ¿Su pareja le prohíbe embarazarse? 

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Sexual 

 Violencia Sexual Leve:   ≤ 6 puntos. 

 Violencia Sexual Moderada: 7 - 12 puntos. 

 Violencia Sexual Severa: ≥ 13 puntos 

 



 
 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 

 

 

- Violencia Patrimonial: 

Definición operacional:  Es la manipulación de los recursos económicos. 

Indicadores 

 ¿Su pareja ha roto las cosas del hogar? 

 ¿su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio? 

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

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Patrimonial 

 Violencia Patrimonial Leve:   ≤ 4 puntos. 

 Violencia Patrimonial Moderada: 5 - 9 puntos. 

 Violencia Patrimonial Severa: ≥ 10 puntos 

 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 

 

 

 

 

 



 
 

- Violencia de Género: 

Definición operacional: Es el daño físico, sexual o psicológico para la mujer; 

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

Indicadores 

 ¿Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su opinión? 

 ¿Su pareja nunca colabora con las labores del hogar? 

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

 

Categoría de la variable: Severidad de la Violencia Género 

  Violencia Género Leve:   ≤ 4 puntos. 

  Violencia Género Moderada: 5 - 10 puntos. 

  Violencia Género Severa: ≥ 11 puntos 

 

Índice: 

 Casi nunca: 1 punto. 

 Pocas veces: 2 puntos. 

 A veces: 3 puntos. 

 Muchas veces: 4 puntos. 

 Casi siempre: 5 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Variable independiente: 

 

Definición conceptual:  

 

Riesgo Relacional: Comportamientos y/o actitudes que pueden influir de manera 

negativa en la relación de mamá y bebé.24 Se identificó a las puérperas atendidas 

en el Alto Trujillo.  

Definición operacional: Se evaluó el riego relacional madre- recién nacido. 

 

 

˗ Indicadores: 

 Relación de apego madre - recién nacido. 

 Interacción madre – bebé. 

 Madre se ocupa del bebé. 

 Tolerancia mater de la madre frente al llanto del bebé. 

 Aceptación materna a ciertas características del bebé. 

 A la observación el tipo de interacción y tonalidad afectiva madre – 

bebé. 

 Obtención de la relación de madre – bebé 

 

˗ Categoría de la variable 

 Alto riesgo: 17 - 25 puntos. 

 Bajo riesgo: 26 – 34 puntos. 

 

- Índice: 

 Observación positiva: 2 puntos. 

 Observación negativa: 1 punto. 

 

 

 

 



 
 

III.- Metodología: 

 

3.1.- Tipo y nivel de investigación  

Básica – Correlacional 

3.2.- Población, y muestra  

Población universo: 

Estuvo conformado por puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto 

Trujillo. El Porvenir – 2020. 

Población de estudio: 

Conformado por 424 puérperas del Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir 

– 2020. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Puérperas que fueron atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo.  

 Puérperas con antecedentes de violencia intrafamiliar.  

 Puérperas que aceptaron participar de la investigación. 

 Puérperas mayores de edad. 

 

Criterios de exclusión: 

 Puérperas que fueron derivadas a otra complicación.  

 Puérperas con psicopatologías. 

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

  

Muestra: 

El muestreo fue aleatorio simple.63 La muestra estuvo conformada por 166 

puérperas atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir durante 

el periodo 2020; las cuales cumplían con los criterios de inclusión para dicho 

cálculo se utilizó la siguiente fórmula:  

 



 
 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2
 

 

𝑛´ =
424∗0.5∗0.5∗1.962

0.052(424−1)+0.5∗0.5∗1.962= 273 

 

Con un ajuste 𝑛 =
𝑛´

1+𝑛´/𝑁
 = 166 

 

Dónde: 

n = muestra. 

N = 424. 

     𝑝 = 0,5.  

           𝑞 = 0,5 

         Z = 95% de confianza equivale a 1,96  

         e = 5%. 

  

3.3.- Diseño de Investigación 

 

Diseño descriptivo – correlacional.64 

 

Diagrama del estudio descriptivo - correlacional:  

 

                                

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamaño de muestra = 

Ox 

M r 

Oy 



 
 

 

Donde: 

M: Puérperas. Centro de Salud Alto Trujillo.  

OX: Violencia intrafamiliar 

OY: Riesgo relacional madre – recién nacido 

r: relación entre las variables. 

 

3.4.- Técnica e instrumentos de investigación: 

 

Técnica:  

Se aplicó dos encuestas. 

Instrumentos: 

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

La Escala de medición de violencia intrafamiliar (VIFJ4) consta de seis 

secciones: Violencia Física (4 ítems), Violencia Psicológica (5 ítems), 

Violencia Sexual (6 ítems), Violencia Social (4 ítems), Violencia Patrimonial (3 

ítems), Violencia de Genero (3 ítems). 

Preguntas valoradas según 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 calificación de la escala de medición de violencia intrafamiliar (VIFJ4) 

según la severidad se presentará por secciones y de forma global; siendo la 

puntuación de la escala de medición 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 

violencia Física Psicológica Sexual Social Patrimonial 

De 

género 

Puntaj

e total 

Leve 

≤ 4 

puntos 
≤ 8 puntos 

≤ 6 

puntos 

≤ 5 

puntos 
≤ 4 puntos 

≤ 4 

puntos 

≤ 35 

puntos 

Moderada 

5 - 11 

puntos 

9 - 16 

puntos 

7 - 12 

puntos 

6 - 13 

puntos 
5 - 9 puntos 

5 - 10 

puntos 

36 - 67 

puntos 

Severa 

≥ 12 

puntos 
≥ 17 puntos 

≥ 13 

puntos 

≥ 14 

puntos 
≥ 10 puntos 

≥ 11 

puntos 

≥ 68 

puntos 

 

Validación y confiabilidad  

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

Jaramillo J.65 empleada desde el año 2014, tiene una consistencia interna 

según el Alfa de Cronbach de 0.938, y 0,944 de confiabilidad.  

 

Instrumento 2:  Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relación Madre 

– Recién Nacido 

 

La Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relación Madre – Recién 

Nacido fue de 7 secciones, donde se encontró los datos de identificación 

familiar las cuales se relacionan con: Observación de la interacción madre –

bebé: (3 ítems), Observación de como la madre se ocupa de su bebé en los 

siguientes casos (3 ítems), Observación de la tolerancia de la madre frente al 

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

aceptación de algunas características del bebé (3 ítems), De la observación de 



 
 

la interacción madre – bebé(2 ítems),Conclusión de los resultados obtenidos la 

relación madre – recién nacido le parece (1 ítems),Comentarios adicionales y 

propuestos de seguimiento en el control de niño sano(1 ítems). 

Preguntas valoradas de la Escala de puntuación de Pauta de Evaluación 

Relacional Madre – Recién Nacido se tendrá en cuenta los 2 puntos a la 

observación positiva y de un punto a la observación negativa. 

La clasificación de la Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relacional 

Madre – Recién Nacido según la escala se presentará por secciones, siendo la 

puntuación de Pauta Evaluación Relación Madre – Recién Nacido: 

- Bajo Riesgo Relacional :26 – 34 puntos. 

- Alto Riesgo Relacional: 17 - 25 puntos 

Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relación Madre – Recién 

Nacido 

 

 

 

 

 

 

Bajo riesgo relacional  26 – 34 puntos 

Alto Riesgo relacional 17 – 25 puntos 

 

 

Bajo Riesgo: El aspecto del contacto físico, verbalizaciones y contacto visual; 

la aptitud en alimentar y calmar, tolerancia aceptable de la madre frente al 

llanto del bebé; tiende a ceder las características básicas de su bebé.66 

Alto Riesgo: No guarda un contacto físico, 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 interacción que tiende hacia lo 

disármonico; la manera no afectiva de la madre cuando está cerca del recién 

nacido.66 

SI=2 NO=1 

Cariñoso=2 No cariñoso= 1 

Armónica= 2 Disármonica= 1 

Placentera= 2 Displacentera=1 



 
 

         Validación y confiabilidad  

Escala de puntuación de Pauta de Evaluación Relación Madre – Recién Nacido, 

corresponde a los autores Muñoz, Poo, Baeza y Bustos14 empleada desde 

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

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

el diagnóstico de riesgo relacional del 94,3%.  

 

Procedimiento 

 Se solicitó la autorización al servicio de Obstetricia de la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Alto Trujillo, para lo cual se 

adjuntó un duplicado virtual de la investigación.  

 Se procedió con la recolección de la muestra revisando el Sistema 

informático Perinatal y el registro de Violencia, para obtener los datos 

requeridos para el estudio y por llamadas telefónicas se les informó 

sobre el tema a investigar y el proceso de desarrollarlo; las reuniones vía 

zoom fueron en horarios de 9:00 a 11:00 a.m. y de 3:00 a 5:00 p.m. los 

días jueves, viernes, sábado y domingo con un tiempo de 20 minutos. 

Una vez otorgado la autorización, se les dio a conocer, de manera clara, 

y concisa, el asentimiento informado, además se enfatizó que tengan 

una laptop, computadora o celular para la descarga de la aplicación 

zoom en que se llevaría a cabo para desarrollar la escala de medición 

de violencia intrafamiliar (VIFJ4) y de la pauta de evaluación relación 

madre – recién nacido en el cual se desarrollaría virtualmente. 

 Se realizó en 4 grupos de 35 integrantes y 1 grupo de 26 integrantes. 

Por ello el total del estudio duró 3 meses. Al grupo que participó se le 

envió de manera virtual el asentimiento informado donde se requirió el 

permiso para participar, además, se les comunicó sobre la total 

privacidad de sus respuestas durante la reunión. Después de ello, se les 

aplicó una escala de medición de violencia intrafamiliar (VIFJ4) y de la 

pauta de evaluación relación madre – recién nacido. 

 Antes de iniciar, se les explicó cómo utilizar el zoom, se le otorgó a cada 

participante unos 10 minutos para alguna consulta y así 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 reunión zoom se les brindó confianza, ayudándolas 

en alguna pregunta que no se entendió y así resolver sus dudas.  

 Al finalizar la reunión, se le agradeció a cada una de las participantes 

por apoyarnos en el proyecto y permitir el seguimiento telefónico durante 

los 3 meses que se pudo recolectar la información. Así mismo, se 

capturo fotos de nuestra reunión con su autorización.  

 Se creó una base de datos en Microsoft Excel, donde se introdujeron 

datos de las puérperas de la escala de medición de violencia intrafamiliar 

(VIFJ4) y de la pauta de evaluación relación madre – recién nacido.  

 Las participantes llenaron escala de medición de violencia intrafamiliar 

(VIFJ4) (Anexo 1) por medio de google formulary. Esto se realizó 

mediante el uso de un link, que se les hizo llegar a través del WhatsApp 

que empleaba la población en estudio. Así mismo, la pauta de 

evaluación relación madre – recién nacido se aplicó a través de las 

reuniones zoom, dialogando con las puérperas y observando la relación 

de madre – recién nacido. 

 

3.5.- Procesamiento y análisis de datos: 

 

Tablas estadísticas: 

Se organizó la información estadística entre filas y columnas de fácil lectura 

referida a la comparación e interpretación de datos obtenidos.  

 

Comprobación de hipótesis: 

 

Se empleó el coeficiente de correlación poblacional t – student, el cual indico 

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

determinar si existe relación 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 basará en un conocimiento cuidadoso del campo científico de 

acuerdo al artículo 11 y una cuidadosa evaluación de los riesgos y beneficios 

según los artículos 16 y 17. y el Código de Ética y Deontología del colegio de 

Obstetras del Perú (Art. 64, 66).67 

 

Para la realización del estudio se siguió las recomendaciones internacionales 

dispuestas en la declaración de Helsinki, que tiene como principio básico que 

la investigación que involucre seres humanos debe ser conducida sólo por 

personas científicamente calificadas.68 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

IV. RESULTADOS 

 

4.1.- Análisis e interpretación de resultados  

 

 

 

                                      TABLA 1 

Nivel de Violencia Intrafamiliar en el Centro de Salud Alto Trujillo. El 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. 

 

 

 

  Interpretación: 

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

intrafamiliar y de estas más 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. 

 

Categorías Violencia 
Física 

Violencia 
Psicológica 

Violencia 
Sexual 

Violencia 
Social 

Violencia 
Patrimonial 

Violencia 
Género 

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

Leve 58 34.9 16 9.6 50 30.1 37 22.3 72 43.4 38 22.9 

Moderado 59 35.5 107 64.5 50 30.1 99 59.6 88 53.0 114 68.7 

Severo 49 29.5 43 25.9 66 39.8 30 18.1 6 3.6 14 8.4 

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

 

Fuente: Datos obtenidos de ficha de tamizaje periodo 2020 

 

 

Interpretación: 

El 68.7% de las encuestadas identifican que en ella ocurrió Violencia de 

Género; más del 60% ha recibido Violencia Psicológica 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 

RELACIONAL 
Nro % 

Alto Riesgo 101 60.8 

Bajo Riesgo 65 39.2 

Total 166 100 

 

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario periodo 2020. 

 

 

 

Interpretación: 

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. 

 

 

 

 

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

 

 

 

Interpretación: 

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

nacido, tienen una significancia de p <0.01. 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de Violencia 

Intrafamiliar 

Nivel Riesgo  
 

p* Alto Riesgo % 
Bajo    

Riesgo 
% 

Leve 7 4.2 51 30.7 

<0.01 Moderado 78 47.0 13 7.8 

Severa 16 9.6 1 0.6 



 
 

4.2. Docimasia de hipótesis 

Hipótesis general: 

Hipótesis de trabajo o de investigación (HI): 

Existe relación significativamente entre la violencia intrafamiliar y el riesgo 

relacional madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. El 

Porvenir – 2020”  

 

Hipótesis nula (HO): 

No existe relación o significativamente entre la violencia intrafamiliar y el 

riesgo relacional madre - recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo. 

El Porvenir – 2020”  

 

Correlaciones 

 VTOTAL RRTOTAL 

Rho de Spearman VTOTAL Coeficiente de correlación 1,000 ,113 

Sig. (bilateral) . ,434 

N 50 50 

RRTOTAL Coeficiente de correlación ,113 1,000 

Sig. (bilateral) ,434 . 

N 50 50 

Fuente: Salida de IBM SPSS. V.26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

V.-Discusión: 

 

Nuestra investigación tuvo como objetivo, determinar si la violencia intrafamiliar 

tiene relación con el riesgo relacional madre – recién nacido en la Institución 

Prestadora de Salud Alto Trujillo. El Porvenir-2020. 

En relación al nivel de violencia intrafamiliar Tabla 1, se encontró qué el 54.8% 

presentaron violencia intrafamiliar de nivel moderado; el 10.2% violencia 

intrafamiliar severa. Gil S, Espinoza C.55 reportaron resultados similares a nuestra 

investigación, encontrando un nivel moderado de 66.0%, leve de 30.0% y severo 

de 4.0% con la aplicación de una encuesta Violencia Intrafamiliar de elaboración 

propia. 

Virhuez V.52 encontró 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; así mismo Vázquez A.42 reporta que el 67% de mujeres 

presentan violencia intrafamiliar empleando la escala de evaluación 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 investigación.  

Los resultados encontrados en nuestra investigación reflejan lo que ocurre en el 

Perú donde más del 50% de las mujeres ha declarado que sufren de violencia a 

nivel nacional. Según ENDES 2020, el 54,8% de mujeres fueron víctimas de 

violencia siendo mayor en el área urbana.69   

El centro poblado Alto Trujillo pertenece al Distrito El Porvenir ubicado a 7 Km y 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 Región La Libertad es una zona 

urbano marginal, mayormente constituida por migrantes de otras provincias de la 

región  como Otuzco, Huamachuco y Julcan , con mayor  porcentaje de población 

femenina (52%),la población económicamente activa se dedica a trabajos  estables 

o eventuales  como  el comercio informal: ambulantes , bodegas, venta de 

alimentos, etc; oficios como choferes, mecánicos,  empleadas del hogar y 

profesional en mínimo porcentaje como  técnicos en contabilidad , farmacéuticos, 

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



 
 

ferretería ,cerrajería.70,71 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 posición social de sometimiento, de acuerdo a los roles atribuidos al 

género femenino. El origen de esta violencia está en la crisis de la institución familiar 

generada por los cambios a los que está sometida, los comportamientos violentos 

tienen un patrón relacionado con la vida familiar 72; uno de los factores en nuestra 

sociedad que explicaría la violencia contra la mujer  es la cultura del machismo 

familiar, comprendido como una creencia de superioridad que incluye 

características relacionadas a la  definición de hombría: “ los varones no pueden 

llorar”, “no pueden entra a la cocina”, “lo indispensable de la existencia de un varón 

en la casa para hacerla respetar”, etc. Frente a esta visión las mujeres viven en una 

situación de subordinación y dominio que genera limitaciones para el acceso de 

oportunidades (empoderamiento de la mujer); estas diferencias establecen 

condiciones de violencia.73 Esta percepción que se tiene en el Distrito del Porvenir 

que reconoce al varón como el género con más poder en la familia. 

En relación al nivel del tipo de violencia intrafamiliar Tabla 2, se encontró el 35.5% 

violencia física, 64.5% violencia psicológica, 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.45 reportaron resultados similares a nuestra investigación, 

encontrando 57% violencia física de nivel severo, siendo del mismo modo en 

violencia psicológica, 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.  

Alcántara J.57 encontró que las mujeres presentan un tipo de violencia física de 

46.8%, violencia psicológica 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; así mismo Baltazar C, Pérez R, Solis Y, Huaman R.56 encontraron que el 

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



 
 

moderado de violencia psicológica, encontrándose 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 sitúa 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 investigación. 

Según los resultados de nuestra investigación, el amplio porcentaje de los tipos de 

violencia intrafamiliar reconoce emitir conductas violentas, donde se caracteriza a 

la mujer como agente de dominación y poder en la relación, impidiendo identificar 

los diferentes tipos de violencia en situaciones como en la violencia física, en donde 

la mujer no identifica los diferentes tipos de violencia y les resulta ser naturales para 

sí misma.  Así mismo en las mujeres encuestadas prevalece el mayor porcentaje  a 

nivel severo del tipo de violencia sexual, donde la ideología 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.74 

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 

apreciación o concepto de sí misma, la autoestima, el grado de instrucción y la 

posición económica.75 Así mismo los factores sociales como la falta de 

comunicación entre las parejas son situaciones en las que se generan conflictos 

desencadenando la violencia.76 La violencia intrafamiliar puede manifestarse en 

distintas etapas de vida de la mujer, esta se presenta tanto de manera física, 

psicológica o sexual, si esta agresión se da durante la gestación o puerperio, puede 

afectar el bienestar y apego materno fetal.13 

En relación 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.50 reporto 

resultados similares a nuestra investigación encontró 83.6% de apego alto y un 

16.4% de bajo nivel de apego con la misma Pauta de evaluación relacional madre-

recién nacidos (kimelman) empleada en este mismo estudio.  

Pachas M.53 encontró un vínculo afectivo de la madre y su recién nacido de un 

92.0% tuvo un apego alto empleando la guía de observación validado de la escala 



 
 

de Massie – Campbell; así mismo Espinoza M, Fernández E.49 reportaron que el 

48.0% de alto riesgo y 13.0% bajo riesgo empleando la guía de observación de la 

formación del vínculo 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 investigación reflejan que el alto riesgo 

influye en la relación madre - recién nacido, produciendo efectos psicosomáticos 

sobre ella y el feto, llegando a no tener una buena aceptación con su recién recido.20 

El vínculo afectivo que se determina en las madres y su recién nacido, se basa en 

la situación de la madre incluso desde el momento de la gestación, en algunas 

situaciones las madres se encuentran muy cariñosa 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 vínculo afectivo madre- recién nacido, 

gracias a este contacto el recién podrá ser capaz de crecer sin carencias 

emocionales.77 

En relación a la violencia intrafamiliar y el riesgo relacional madre - recién nacido 

en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir -2020 Tabla 4, se determinó una 

significancia de positiva moderada p < 0.05. Donde la presentación alta violencia y 

alto riesgo relacional fue de 9.6% y 0.6% el bajo riesgo relacional a nivel severo. 

Así 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. 

Chávez E, Vinces M.44 encontraron un 18.0% de apego en riesgo, los resultados 

encontrados en nuestra investigación demostraron que el 9.6% presentó un nivel 

de intensidad severa únicamente 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 dimensión 

física, psicológica, social, patrimonial y de género; con la escala Mother- child 

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



 
 

Los resultados encontrados en nuestra investigación, reflejan lo que ocurre en el 

Perú donde el 47.0% presentan un nivel moderado de violencia intrafamiliar y alto 

riesgo relacional. Según ENDES 2021, 7 de cada 10 mujeres sufren violencia 

intrafamiliar en algún momento de su vida.78 Donde el vínculo de apego de la madre 

y su recién nacido tiene un alto riesgo relacional y una alta violencia intrafamiliar 

donde perjudica en el vínculo relacional en la salud mental, el desarrollo cerebral y 

las capacidades adaptativas del recién nacido.29 

El 100 % de las gestantes pertenecientes a este centro poblado son víctima de 

violencia intrafamiliar donde corren el riesgo durante el proceso de gestación de 

presentar cuadros de estrés, infecciones, anemia, abortos espontáneos, amenaza 

de partos prematuros, óbito fetal. Donde está violencia intrafamiliar suele empeorar 

durante el embarazo. Llegando a la conclusión que la violencia intrafamiliar puede 

alterar el desarrollo fisiológico del cerebro y repercutir en el crecimiento físico, 

cognitivo, emocional y social del recién nacido.39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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, El Porvenir fue 35.5% violencia física, 64.5% violencia 

psicológica, 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. 

 

⮚ El tipo 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 relación significativa estadísticamente entre la violencia intrafamiliar y 

el riesgo relacional madre –recién nacido en el Centro de Salud Alto Trujillo, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Recomendaciones: 

 

 

 Al personal de Obstetricia de la Institución 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 área de Obstetricia de la Institución Prestadora de Salud Alto Trujillo el 

seguimiento de casos de violencia intrafamiliar de nuestra investigación con 

la finalidad de disminuir así 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 servirán al Institución Prestadora de Salud Alto 

Trujillo, como fuente de datos con la finalidad de emprender medidas de 

información, educación y comunicación 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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Anexo N° 2 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo N° 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo N° 4 

Revisión de la base de datos del Sistema Informático Perinatal. 
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Anexo N° 5 

Transcripción de puérperas del Sistema Informático Perinatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo N° 6 

Autorización vía zoom a las puérperas.  

 

Anexo N° 7 

Ficha de tamizaje VIF vía zoom a las puérperas.  

 



 
 

 

Anexo N° 8 

Cuestionario riesgo relacional vía zoom a las puérperas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo N° 9 

Reunión zoom a las puérperas.  

 

 

 



 
 

 

Anexo N° 10 

 Constancia De Autorización. 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo N° 11 

Constancia Del Asesor  

 

 

 



 
 

Anexo N° 12 

Base de datos de Ficha de tamizaje VIF 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo N° 13 

Base de datos de cuestionario Riesgo relacional madre – recién nacido 
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