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RESUMEN 

Objetivos:  Determinar  el  n ive l de conocimiento sobre derechos 

relac ionados con  vio lencia in trafami l iar en gestant es.  

 

Material  y métodos:  El  estud io fue de t ipo descr ipt i vo,  p rospect ivo y 

t ransversa l real izado en el Hospita l  Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo mayo a ju l io  del 2011. La muest ra  estuvo const i tu ida por 150 

gestantes atendidas  en el c ic lo  que correspondió al  estudio.  

 

Resultados:  La  edad media de las gestantes fue de 26.3  ± 4.9 años. El  

54% de las gestantes eran conviv ientes.  El 47.3% tenían grado de 

inst rucc ión superior técnica. E l 68.7% provenían de la costa.  El 38% 

ref i r ie ron ser comerc iantes. El 51.3 % fueron mult íparas.  En cuanto a las 

medias por  edad, según el n ive l de conocimientos globa l y por 

d imensiones,  encontramos que  las pacientes de  menor edad,  presentaron 

una tendencia a tener menores conocimientos sobre vio lencia  

intrafami l iar ,  de manera g lobal y  por d imensiones . 

 

Conclusiones:  E l  n ive l de conocimiento sobre derechos re lac ionados con 

la vio lenc ia int rafamil iar en gestantes atend idas en el Hospita l  Nacional 

Arzobispo Loayza fue de nivel intermedio d e l 52%. Sobre v io lencia  f ís ica 

fue de nivel  intermedio en el 50.7%, sobre vio lencia ps ico lógica fue de 

56.7%, sobre vio lenc ia sexual fue de 73.3%, sobre vio lenc ia socio-

económica fue de 60%. 
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ABSTRACT 

 

 

Objectives:  To study the knowledge level on r ights re lated to the 

intrafami l iar v io lence i n pregnant women in the Arzob ispo Loayza Nat iona l 

Hospita l  during the per iod May  - July of  the 2011.   

 

Material  and methods:  The study was of  descr ipt ive,  prospect ive  and 

cross-sect ional type made in the Arzob ispo Loayza Nat ional Hospita l  in 

the period May to July  of  the 2011. The sample was const i tuted by 150 

pregnant women of in  the period that corresponded to the study.   

 

Results:  The average of  the age of  the pregnant  was of  26.3+/ -4.9  years.  

54% of the pregnant were cohabitant .  The 47,3% had technica l superior 

level of  t ra in ing. The 68 ,7% came from the coast.  38% referred to be 

retai lers.  The 51,3% were mult iparous.  As far as the averages of  the age 

accord ing to the global level of  knowledge and by dimensions we found 

that the pat ients,  who had minor age, presented  a tendency to have 

minors knowledge on intrafami l iar v io lence of  g lobal way and by 

dimensions.  

 

Conclusions:  The level of  knowledge on r ights re lated to the int ra fami l ia r 

v io lence in pregnant women  taken care of  in the Arzob ispo Loayza 

Nat iona l Hospita l  was of  intermediate level  in 52% of the pregnant,  on 

Physica l Vio lence was of  intermedia te level  in  the 50 ,  7%, on 

Psychologica l Vio lence was in the 56, 7%, on Sexual Violence was in the 

73, 3%, on Socioeconomic V io lence was in 60%.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Se ent iende por vio lencia intrafamil iar  a  todo malt rato que afecte la  salud 

f ís ica o psíquica de algún  miembro de la fami l ia .  Este mal trato puede ser 

f ís ico,  psicológ ico, sexual y económico o patr imonia l .  Vio lenc ia  f ís ica se 

ref iere a todas aquel las acc iones vio lentas que dañan la integr idad f ís ica 

de las personas;  v io lencia ps ico lógica se re f iere a  toda palabra, gesto o 

hecho que t iene por objeto humi l la r,  devaluar,  avergonzar  y/o dañar la 

dignidad de cua lquier persona.  

Violenc ia sexual,  es toda manifestación de abuso de poder en la  esfera 

de la vida sexual de las personas,  pudiendo ser ca l i f icada o no como 

del i to.  Decimos esto porque, actua lmente,  a lgunas manifestaciones de 

vio lencia sexual son ignoradas por nuestra  legislación penal .  

Violenc ia económica, hace referencia  a la  desigualdad en e l acceso a los 

recursos económicos que deberían ser  compart idos ent re hombre y mujer,  

como el derecho de propiedad o la educación de los hi jos.  Así, 

const i tuyen ejemplos de vio lenc ia económica aquel las conduct as ta les 

como no pagar la pensión al iment ic ia,  e l  mantenimiento de los hi jos o el  

impago de la hipoteca que debe divid irse entre la pare ja .  

 

Así ,  podemos af i rmar que toda acc ión u omis ión comet ida por algún 

miembro de la famil ia en relac ión de poder,  s in importar  e l  espacio f ís ico 

donde ocurra ,  se le denomina v io lencia i nt rafami l ia r.  
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El tema de la vio lenc ia intrafami l ia r es uno de los problemas con mayor 

incidencia en nuestra  sociedad,  ya que afecta  tanto al  integrante de la 

fami l ia,  -es deci r a  la víct ima de la vio lencia en su condición de ser 

humano- como a la unidad fami l ia r en donde se produce .1-4  

 

Dentro de este contexto encontramos que la  inc idencia  nos revela  que el 

tema de la vio lencia fami l ia r no se puede ver como un caso aislado,  s ino 

como un problema social .  Esto  es,  que requiere una respuesta uniforme 

de las inst i tuc iones  encargadas de su conocimiento como el  Poder 

Judic ia l ,  Minis ter io Públ ico,  Pol icía Nacional  y DEMUNAS .5 - 7  

 

La complej idad del problema rad ica en que la vio lenc ia se produce dent ro 

de la unidad fami l ia r.  Esto sign if ica  que la solución que se adopte debe, 

en princip io,  evi tar que se produzca un nuevo acto de v io lenc ia ;  y en 

segundo lugar,  no a fectar la un idad fami l ia r .8 - 1 1  

 

La vio lenc ia domést ica es un prob lema que merece una ref le x ión profunda 

por parte de la sociedad, ya que forma parte de una dinámica fami l ia r y 

es aceptada tácitamente por sus integrantes y la sociedad en general.  

Sucede así porque la vida famil iar se desarrol la en un ámbito considerado 

estr ictamente pr ivado . 1 2 - 1 5  

 

La vio lencia intrafamil iar es una s i tuac ión de abuso de poder o maltrato,  

f ís ico o psíquico, de un miembro de la  fami l ia sobre otro.  Puede 
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manifestarse a través de golpes e incidentes graves, como también de 

insultos,  manejo económico, amenazas,  chantaj es,  cont rol  de las 

act iv idades, abuso sexual,  a is lamiento de famil ia res y amistades, 

prohibición a t rabajar fuera de la casa, abandono afect ivo,  humi l laciones, 

o no respetar las opin iones .1 6 - 1 8  

 

Generalmente ,  cuando una mujer  t rata  de defenderse,  es golpeada con 

mayor fuerza. A nadie  le gusta  ser  amenazada o golpeada; pero  existen 

razones socia les,  culturales,  re l ig iosas,  económicas que mant ienen a las 

mujeres dent ro de la  re lac ión 2 2 - 2 4  :e l  miedo es una de las razones . Los 

peores episod ios de v io lenc ia suce den cuando intentan abandonar a su 

pareja.  Los golpeadores tratan de evitar que las mujeres se vayan , a 

t ravés de amenazas de last imarlas o de last imar a sus h i jos o  a el los 

mismos. También inf luyen las act i tudes soc iales,  ta les como la creencia 

de que el éxi to del matr imonio es responsabi l idad de la mujer y que las 

mujeres dañan a sus hi jos s i  los privan de su padre, s in importar  cómo 

actúe él .2 5  

 

El  presente estud io anal izará el  n ive l de conocimiento de las gestantes 

que acuden  a l  Hospita l  Nacional Arzob ispo Loayza sobre  los derechos 

contra la v io lenc ia intrafami l ia r .  
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MATERIAL Y MÉTODO  
  

El  estud io fue descr ipt ivo ,  prospect ivo y t ransversa l .  Se real izó  en el 

serv ic io de Obstetr ic ia del Hospita l  Nacional Arzobispo Loayza , en el  

periodo de mayo a ju l io del 2011. Fueron inclu idas todas las  gestantes 

que acudieron a l servic io para su primer control  prenata l ,  mayores y  

menores de edad. Se les expl icó  la naturaleza de la invest igación.  

Expresaron su conformidad de part ic ipar en el  estudio ,  a t ravés de la 

f i rma de un consent imiento in formado (Anexo 1) .  Para ta l  f in ,  se elaboró 

una f icha de recolección de datos (Anexo 2 ),  la cual fue a justada a los 

objet ivos de la invest igación y val idada por profesiona les del mencionado 

centro y por médicos especia l istas de l  serv ic io  de Gineco logía y 

Obstetr ic ia .  Se tomaron en cuenta los cr i ter ios de inclus ión : paciente 

gestante,  atendida en el Hospita l  Nacional Arzobispo Loayza que a ceptó 

entrar a l  estud io .  

 

Procesamiento  de la in formación:  

Los datos obtenidos  se ordenaron y procesaron ut i l izando el  programa 

SPSS 18. Los datos fueron anal izados a través de la estadíst ica 

inferencial .  Para  las tablas y gráf icos se usaron los programas Cr ista l  

Report  y Exce l.  

 

Aspectos ét icos:  

En los aspectos ét icos se siguieron los l ineamientos d e la declarac ión de 

Hels ink i  y de l cód igo de ét ica de l co legio médico del Perú .  
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RESULTADOS  
 

En relac ión al  anál is is  de frecuencias de las variab les estud iadas en las 

gestantes atendidas en el Hospita l  Naciona l  Arzobispo Loayza , tenemos 

que: 

El 54% de las gestantes eran convivientes.  

El 47.3% tenían grado de inst rucc ión superior  técnica.  

El 68.7% provenían de la costa  

El 38% ref i r ie ron ser comerciantes.  

El 51.3% fueron mult íparas.  

 
TABLA N°01  

ANÁLISIS DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA  

  N % 

ESTADO CIVIL  

SOLTERA 38 25.3% 

CASADA 15 10.0% 

CONVIVIENTE 81 54.0% 

DIVORCIADA 16 10.7% 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA 3 2.0% 

SECUNDARIA 37 24.7% 

SUP.  TÉCNICA 71 47.3% 

SUP.  UNIVERSITARIA 39 26.0% 

PROCEDENCIA 

COSTA 103 68.7% 

SIERRA 26 17.3% 

SELVA 21 14.0% 

OCUPACIÓN 

SU CASA 51 34.0% 

COMERCIANTE 57 38.0% 

ESTUDIANTE 13 8.7% 

EMPLEADA 29 19.3% 

PARIDAD 
PRIMÍPARA 73 48.7% 

MULTÍPARA 77 51.3% 

VÁLIDOS 150 100.0% 

Fuente: f icha de  recolección de datos  
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En cuanto al  anál is is de frecuencias del  n ivel de conocimientos g lobal y  

por d imensiones tenemos que:  

El 52% de gestantes tuvieron un n ive l de conocimientos intermedio sobre 

vio lencia int rafamil iar .  

EL 50.7% de gestantes tuv ieron u n nivel  de conocimiento intermedio 

sobre v io lencia f ís ica.  

EL 56.7% de gestantes tuv ieron un nivel  de conocimiento intermedio 

sobre v io lencia psico lógica.  

EL 73.3% de gestantes tuv ieron un nivel  de conocimiento intermedio 

sobre v io lencia sexual.  

EL 60% de gestantes tuvieron un nivel de conocimiento intermedio sobre 

vio lencia socioeconómica.  

TABLA N°02  

ANÁLISIS DE FRECUENCIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR GLOBAL Y POR DIMENSIONES  DE LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA  

  N % 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS  

BAJO 34 22.7% 

INTERMEDIO 78 52.0% 

ALTO 38 25.3% 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SU 
DIMENSIÓN VIOLENCIA FÍSICA 

BAJO 34 22.7% 

INTERMEDIO 76 50.7% 

ALTO 40 26.7% 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SU 
DIMENSIÓN VIOLENCIA 
PSICOLÓGICA 

BAJO 27 18.0% 

INTERMEDIO 85 56.7% 

ALTO 38 25.3% 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SU 
DIMENSIÓN VIOLENCIA SEXUAL  

BAJO 19 12.7% 

INTERMEDIO 110 73.3% 

ALTO 21 14.0% 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SU 
DIMENSIÓN VIOLENCIA 
SOCIOECONÓMICA 

BAJO 11 7.3% 

INTERMEDIO 90 60.0% 

ALTO 49 32.7% 

VÁLIDOS 150 100.0% 

Fuente: f icha de  recolección de datos  
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En relac ión a las medias de la edad , según el n ivel de conocimientos 

global y por d imensiones , encontramos que  las pacientes de menor edad 

tuvieron una tendencia a tener menores conocimientos sobre v io lencia 

intrafami l iar ,  de manera globa l y por d imensiones. En re lac ión a la edad 

gestaciona l ,  observamos que no hay mayor variación en torno a l n ivel de 

conocimientos globa l y  por d imensiones.  

 

TABLA N°03  

MEDIAS DE LA EDAD Y EDAD GESTACIONAL, SEGÚN EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR GLOBAL Y POR 

DIMENSIONES  DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA  

 

  

ED AD ED AD GESTACION AL  

MEDIA DE %  MEDIA DE %  

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS  

B AJO 23.65  4 .58  22.7% 32.50  2 .09  22.7% 

INTERMEDIO 27.05  5 .12  52.0% 32.40  2 .37  52.0% 

ALTO 27.45  3 .98  25.3% 33.37  2 .48  25.3% 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN 
SU DIMENSIÓN 
VIOLENCI A FÍS IC A 

B AJO 23.29  3 .24  22.7% 32.85  2 .22  22.7% 

INTERMEDIO 26.88  5 .33  50.7% 32.43  2 .42  50.7% 

ALTO 28.05  4 .23  26.7% 32.95  2 .36  26.7% 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN 
SU DIMENSIÓN 
VIOLENCI A 
PSICOLÓGIC A 

B AJO 23.48  4 .02  18.0% 32.67  2 .45  18.0% 

INTERMEDIO 26.20  5 .03  56.7% 32.52  2 .11  56.7% 

ALTO 28.84  4 .10  25.3% 33.00  2 .82  25.3% 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN 
SU DIMENSIÓN 
VIOLENCI A SEXU AL  

B AJO 25.84  5 .43  12.7% 33.32  2 .06  12.7% 

INTERMEDIO 26.28  5 .16  73.3% 32.57  2 .43  73.3% 

ALTO 27.38  2 .94  14.0% 32.57  2 .25  14.0% 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN 
SU DIMENSIÓN 
VIOLENCI A 
SOCIOECONÓMICA 

B AJO 24.27  4 .34  7 .3% 32.91  2 .07  7 .3% 

INTERMEDIO 26.63  5 .07  60.0% 32.26  2 .26  60.0% 

ALTO 26.39  4 .78  32.7% 33.37  2 .46  32.7% 

Fuente: f icha de  recolección de datos (DE: desviac ión estándar)  
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La asociac ión del n ivel de conocimientos sobre v io lenc ia int rafami l ia r 

g lobal ,  según las var iables estud iadas , tenemos que las pacientes de un 

nivel  de conocimientos bajo se caracterizaron por ser conviv ientes, con 

educación secundar ia,  provenientes de la costa,  comerc iantes y  

pr imíparas. Además,  observamos que las que tuvieron un n ivel de 

conocimientos al to  se di ferenciaron de las anteriores por tener educación 

superior técnica y ser amas de casa .  

TABLA N°04  
 

ASOCIACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR GLOBAL SEGÚN LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA  

  
  

NIVEL DE CONOCIMIENTOS  

B AJO INTERMEDIO ALTO 

N %  N %  N %  

ESTADO CIVIL  

SOLTER A 9 26.5% 21  26.9% 8 21.1% 

C AS AD A 3 8 .8% 7 9 .0% 5 13.2% 

CONVIVIENTE  22  64.7% 40  51.3% 19  50.0% 

DIVORCI AD A 0 .0% 10  12.8% 6 15.8% 

OTRO 0 .0% 0 .0% 0 .0% 

GR ADO DE 
INSTRUCCIÓN  

PRIM ARI A 2 5 .9% 0 .0% 1 2 .6% 

SECUND ARI A 15  44.1% 16  20.5% 6 15.8% 

SUP.  TÉCNIC A 11  32.4% 41  52.6% 19  50.0% 

SUP.  
UNIVERSITARI A 

6 17.6% 21  26.9% 12  31.6% 

NINGUN A 0 .0% 0 .0% 0 .0% 

PROCEDENCI A 

COSTA 26  76.5% 50  64.1% 27  71.1% 

SIERR A 5 14.7% 17  21.8% 4 10.5% 

SELVA 3 8 .8% 11  14.1% 7 18.4% 

OCUP ACIÓN 

SU C AS A 11  32.4% 23  29.5% 17  44.7% 

COMERCI ANTE  13  38.2% 33  42.3% 11  28.9% 

ESTUDI ANTE  2 5 .9% 6 7 .7% 5 13.2% 

EMPLEAD A 8 23.5% 16  20.5% 5 13.2% 

PARID AD  
PRIMÍPAR A 25  73.5% 28  35.9% 20  52.6% 

MULTÍP AR A 9 26.5% 50  64.1% 18  47.4% 

Fuente: f icha de  recolección de datos  
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DISCUSIÓN  
               
 

El  estudio muest ra un nivel de conocimiento sobre vio lenc ia fami l ia r de l 

52%, ci f ra mayor a l  encontrado por Castro en su estud io sobre la 

prevalencia de vio lencia i ntrafamil ia r que fue de 42%. (26)  

 

Al igua l que en e l estudio de Vi l lav icencio et á l .  Se encontró  un 

importante grado de vio lencia s ico lógica , además de tendencia in termedia  

(52%) en relac ión al  n ivel de conocimiento s sobre v io lenc ia int rafami l ia r.  

En la dimensión v io lencia sexual hay un aumento del 73.3%  (27).  

 

Rosa Ente l,  en su estudio ,  ref iere  que e l varón v io lento  genera 

repercusiones sicológicas en el desarrol lo del embarazo y la sa lud de la 

gestante.  Nuest ro estudio muest ra que en el 97% de los casos fue el 

varón quien comet ió a lgún t ipo de v io lenc ia sobre la gestante .  (28)  

 

Teresa Valdés ref iere que la vio lencia  en e l  hogar contra la mujer o  los 

niños puede ser caldo de cult ivo de otras vio lencias .  En el  estudio 

podemos observar que las gestantes t ienen  un conocimiento  

considerable sobre vio lencia  int rafami l ia r,  por lo  que se inf iere  que 

muchas de el las provienen de núcleos fami l ia res v io le ntos y 

disfuncionales  (29).  

 



 

16 

 

En el censo nacional  de Ecuador 2010, se encontró que el  53,9%  de 

mujeres han sido ob je to de vio lenc ia ps icológica.  En e l presente estudio 

se encuentra  resu ltados simi lares :  56.7% de las  mujeres suf r ieron cierto  

grado de vio lenc ia ps icológica.  (30)  

 

El estudio muest ra  un alto índice de vio lenc ia sexual en mujeres (73%). 

Así pues, tanto  e l  Movimiento Manuela Ramos, en sus Estud ios sob re 

vio lencia sexual  como la pr imera Encuesta de Hogares sobre 

Vict imizac ión en L ima Metropol i tana, la  v io lación representa la segunda 

causa de agres ión más f recuente ,  con un 75.9%; seguida del  intento de 

abuso sexual ,  con un 65.1%. (14)  

 

Núñez-Rivas y co l . ,  señalan que los niños de madres que suf r ieron actos 

de vio lenc ia pesaron como promedio 449,4 g menos (P < 0,001) que los 

de las mujeres que  no habían estado expuestas a actos de v io lenc ia.  Las 

primeras presentaron un r iesgo tres veces mayor de tener hi jos con bajo 

peso al nacer que las segundas. En el  estudio no se tomaron datos de 

resul tados perinata les,  pues este  se abocó a determinar e l  n i vel de 

conocimientos sobre v io lencia int rafamil ia r en gestantes  (31).  
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CONCLUSIONES 
 
 

 
El nivel de conocimiento sobre derechos relacionados con la vio lencia  

intrafami l iar en gestantes atendidas en el Hospita l  Nacional Arzobispo 

Loayza fue de nivel inte rmedio (52%).  

El n ivel de conocimiento sobre Violencia Física de las gestantes 

atendidas fue de n ivel intermedio  (50.7%).  

El n ivel de conocimiento sobre Violenc ia Psico lógica de las gestantes 

atendidas fue de n ivel intermedio  (56.7%).  

El n ivel de conocimiento sobre Violenc ia Sexual de las gestantes fue de 

nivel intermedio  (73.3%).  

El n ive l de conocimiento sobre vio lencia socio económica de las gestantes 

fue de nive l intermedio  (60%).  
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RECOMENDACIONES 
 
 

Dado que los niveles de conocimientos  sobre v io lenc ia int rafami l ia r  

resul tan al tos ,  se concluye  que las gestantes ent ienden  día a  día el  

problema de la  vio lencia ,  tanto  famil iar  como de pare ja,  por lo  que se 

t ienen plantear estrategias de contro l  en las famil ias y or ientac ión de 

pareja,  para así ev i tar  cont inuar con el c írcu lo de la v io lenc ia en nuestro 

medio.   

De igual forma, este  estudio demuestra que  las pocas denuncias de 

vio lencia contra la mujer en las comisarías  ocasionan un subregistro.  Una 

buena estrategia es que en cada hospita l  naci ona l ,  como parte del 

programa de cont rol  prenatal ,  se incluya obl igatoriamente una f icha de 

regis tro de vio lenc ia fami l ia r y  haya una of ic ina de la DEMUNA para que 

se haga inmediatamente la denuncia  de ser  e l  caso.  
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ANEXO Nº01: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
 

Proyecto  Nive l de conocimientos sobre derechos re lacionados con la 
vio lencia int rafamil iar  en gestantes de l Hospita l  Nacional  
Arzobispo Loayza  

Invest igador 
Principal  

Dr.  Casafranca  

Inst i tución  Hospita l  Naciona l Arzobispo Loayza  
Teléfono   
Correo electrón ico   

 

 
Estamos p idiendo que  usted part ic ipe en un estudio de invest igación. 

Antes de que acepte,  e l  invest igador le t iene que hablar acerca de : a) los 

propósitos,  procedimientos y duración de la invest iga ción, b) cualquier  

razón de incomodidad por su información, c) benef ic ios,  y d) cómo se 

mantendrá la conf idencial idad.  

 

Su part ic ipación en el estud io es voluntaria .  No será penal i zado ni  

perderá sus benef ic ios ,  s i  se niega a part ic ipar  o decide dejar de h acerlo.  

Fi rmar este documento signif ica que el  estudio de invest igación, 

incluyendo la información de arr iba, han sido expl icadas a usted 

verbalmente, y que  está de acuerdo en part ic ipar voluntaria mente.  

 

Yo ______________________________________________ , en mis plenas 

facultades mentales ,  acepto part ic ipar en el  estudio sabiendo que los 

datos recogidos sólo se ut i l izarán para f ines de invest igac ión. Comprendo 

que seré parte de un estudio de invest igación enfocado en d eterminar el  

n ivel de conocimientos sob re derechos relacionados con la v io lenc ia 
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in trafami l iar en gestantes atendidas en el Hospita l  Nacional Arzobispo 

Loayza-2011. Este estudio proveerá información básica que ayudará a 

tomar medidas elect ivas de prevención y buscar  la posible so lución a este 

problema.  

 

Comprendo que se me apl icará un cuest ionario en el  Hospita l  Arzobispo 

Loayza. Además, se t ratará  en todo momento de buscar mi pr ivacidad y 

comodidad. Esta prueba tendrá una duración promedio de 15 a 20 

minutos.  

 

Sé que mis respuestas a las pregu ntas serán ut i l izadas para f ines de 

invest igac ión y no se me ident i f icará  de ninguna manera una vez f i rmado 

el presente consent imiento in formado. También se me ha informado que 

si  par t ic ipo o no, mi negat iva a responder no afectará los serv ic ios que yo 

o cualquier miembro de mi famil ia puedan recibi r  de los proveedores de 

salud.  

 

Una vez leído este documento, paso a autorizar  mediante mi  f i rma y 

nombre completo mi part ic ipac ión  
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Nombre invest igador   Fi rma Invest igador   Fecha   

hora 

 

 

 

 

Nombre part ic ipante   Fi rma Part ic ipante    Fecha  

hora 
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ANEXO 2.  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DERECHOS RELACIONADOS CON 
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES DEL HOSPITAL 
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2011  
 
 
Este es un cuest ionario para ser apl icado a gestantes del Hospita l  
Naciona l Arzob ispo Loayza adolescentes del inst i tuto Nacional Materno 
Perinata l .  Lea cuidadosamente las preguntas y resp onda de acuerdo a lo 
indicado. Cada pregunta t iene una so la respuesta.  Cualquier interrogante 
hágalo saber a la persona que le adminis tró el  cuest ionar io.  
 
 
I .  DATOS GENERALES 
 

1.  Nombre:          2.  Edad:   
 
3.  Estado Civ i l :  

Soltera   [     ]  
Casada  [     ]  
Conviviente  [     ]  
Divorc iada   [     ]  
Separada  [     ]  
Otros                  [     ]  

 
4.  Grado de inst rucc ión  

Ninguno   [     ]  
Primar ia    [     ]  
Secundaria           [     ]  
Sup. Técnica   [     ]  
Sup. Univers i tar ia         [     ]  

 
5.  Procedencia (¿dónde nació?)  

Costa   [     ]  
Sierra   [     ]  
Selva   [     ]  

 
6.  Distr i to       
 
7.  Ocupación       
 
8.-edad gestac ional  
 
9.-gesta…para……..  

 

I I .  V IO L E N C IA  IN T R A F A M IL IA R  
 
 
1 0 .  L o s  e m p u j o n e s  q u e  p u e d e n  re a l i za r se  a  u n a  p e r so n a  so n  u n a  f o rm a  d e  v i o l e n c i a  f í s i ca :   
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 1 .  ¿ C re e s  q u e  l a s  b o fe ta d a s  q u e  p u e d en  re a l i za r se  a  u n a  p e r so n a  so n  u n a  f o rm a  d e  v i o l e n c i a  f í s i ca ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 2 .  ¿ C re e s  q u e  l o s  g o l p e s  d e  p u ñ o  q u e  p u e d e n  re a l i za r se  a  u n a  p e r so n a  so n  u n a  f o rm a  d e  v i o l e n c i a  f í s i ca ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
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1 3 .  ¿ C re e s  q u e  l o s  i n su l t o s  q u e  p u e d e n  re a l i za r se  a  u n a  p e r so n a  so n  u n a  f o rm a  d e  ca u sa r  t e m o r ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 4 .  ¿ C re e s  q u e  l a s  d e sca l i f i ca c i o n e s  ve rb a l e s  q u e  p u ed e n  re a l i za r se  a  u n a  pe r so n a  so n  u n a  f o rm a  de  

i n t i m i d a c i ó n ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 5 .  ¿ C re e s  q u e  cu a n d o  t u  p a re j a  t e  p re g u n ta  t o d o  l o  q u e  h a ce s  e s  u n a  f o rm a  d e  co n t r o l ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 6 .  ¿ C re e s  q u e  cu a n d o  t u  p a re j a  q u i e re  t e n e r  se xo  co n t i g o ,  l e  i m p o r t a  s i  t u  q u i e re s  l o  m i sm o  e n  e s e  m o m e n to ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 7 .  ¿ C re e s  q u e  cu a nd o  n o  pu e de s  co n se g u i r  a l g o  d e  t u  pa re j a ,  e l  n o  t e ne r  se xo  co n  é l  l o  o b l i g a  a  r e co n s i d e ra r  

l o  q u e  q u i e re s  co n se g u i r ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 8 .  ¿ C re e s  q u e  cu a n d o  t u  p a re j a  n o  p u e de  cu b r i r  co n  l o s  g a s to s  d e  l a  ca sa ,  sa b i e n d o  q u e  p ue d e  h a ce r l o ,  e s  

u n a  f o r m a  d e  ca s t i g o ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
1 9 .  ¿ C re e s  q u e  co m o  l a  p a re j a  e s  l a  q u e  l l e va  e l  d i n e ro  a  l a  ca sa ,  t i e n e  d e re ch o  a  p e d i r  l o  q u e  s e a  p o r  e l l o ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 0 .   ¿ C re e  q ue  e l  d a ñ o  f í s i co  ( g o l p e s ,  p u ñ e ta zo s ,  p a ta d a s ,  e t c . )  ca u sa d o  p o r  a l g ú n  có n yu g e ,  f a m i l i a r  o  a m i g o  

d e b e  d e  se r  p e n a d o  p o r  l a  l e y  se ve ra m e n te ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
 
2 1 .  ¿ C re e  q u e  e l  d a ñ o  p s i co l ó g i co  ( ca u sa r  t e m o r ,  i n t i m i d a c i ó n ,  c o n t r o l )  ca u sa d o  p o r  a l g ú n  có n y u g e ,  f a m i l i a r  o  

a m i g o  d e b e  d e  se r  p e n a d o  p o r  l a  l e y  se ve ra m e n te ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 2 .  ¿ C re e  q ue  e l  d añ o  se xu a l  ( a c to  o  d e se a do ,  m a n i p u l a c i ó n ,  e t c . )  ca u sa d o  p o r  a l g ú n  có n yu g e ,  f a m i l i a r  o  a m i g o  

d e b e  d e  se r  p e n a d o  p o r  l a  l e y  se ve ra m e n te ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 3 .  ¿ C re e  q ue  e l  co n t r o l  d e l  d i n e ro  e n  ca sa  ca u sa d o  p o r  a l g ú n  có n yu g e ,  f a m i l i a r  o  a m i g o  d e b e  d e  se r  p e n ad o  

p o r  l a  l e y  se ve ra m e n te ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 4 .  S i  u n a  a m i g a  ve  q ue  t u  p a re j a  o  f a m i l i a r  t e  a g re d e  f í s i ca m e n te ,  ¿ C re e s  q u e  e l l a  t e n d rá  q u e  d e n u n c i a r l o  a  

l a s  a u to r i d a d e s?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
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2 5 .  S i  u n a  t í a  o  t í o  ve  q u e  t u  pa re j a  o  f a m i l i a r  t e  a g re d e  p s i co l ó g i ca m e n te ,  ¿ C re e s  q u e  e l l a  t e n d rá  q ue  
d e n u n c i a r l o  a  l a s  a u to r i d a d e s  

 
M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 6 .  S i  t u  m a m á  ve  qu e  t u  pa re j a  t e  e s tá  a g re d i e n d o  se xu a l m e n te ,  ¿ C re e s  q u e  e l l a  t e n d rá  q u e  d en u n c i a r l o  a  l a s  

a u to r i d a d e s  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 7 .  S i  t ú  ve s  q u e  t u  a m i g a  e s tá  p e l e a n d o  co n  su  p a re j a  p a ra  q ue  l e  d e  d i n e ro  p a ra  su  h i j o  y  su p i e ra s  q u e  l a  

p a re j a  d i sp o n e  d e  d i n e ro  p a ra  h a ce r l o ,  ¿ C re e s  q u e  t e n d r í a s  q u e  d e n u n c i a r l o  a  l a s  a u to r i d a d e s  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
 
2 8 .  S i  u n  a g re so r  co n f i e sa  h a b e r  co m e t i d o  v i o l e n c i a  f í s i ca  q u e  l l e vó  a l  h o sp i t a l  a  l a  a g re d i d a ,  ¿c re e s  q u e  p a ra  

q u e  é l  p a g u e  l o s  d a ñ o s ,  p u e d e  co n ve r sa r l o  co n  l a  a f e c ta d a ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
2 9 .  S i  u n  a g re so r  co n f i e sa  h a b e r  co m e t i d o  v i o l e n c i a  p s i co l ó g i ca  q u e  l l e vó  a  t r a t a m i e n to  p s i co l ó g i co  a  l a  

a g re d i d a ,  ¿ c re e s  q u e  p a ra  q u e  é l  p a g u e  l o s  d a ñ o s ,  p u e d e  co n v e rsa r l o  co n  l a  a f e c ta d a ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 0 .  S i  u n  a g re so r  co n f i e sa  h a b e r  co m e t i d o  v i o l e n c i a  se xu a l  q u e  l l e vó  a  t r a t a m i e n to  p o r  e sp e c i a l i s t a s  a  l a  

a g re d i d a ,  ¿ c re e s  q u e  p a ra  q u e  é l  p a g u e  l o s  d a ñ o s ,  p u e d e  co n v e rsa r l o  co n  l a  a f e c ta d a ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 1 .  S i  u n  a g re so r  co n f i e sa  h a b e r  c o m e t i d o  v i o l e n c i a  so c i o e co n ó m i ca  q u e  l l e vó  a  m a l t r a t o  e n  l a  e co n o m ía  d e  la  

a g re d i d a ,  ¿ c re e s  q u e  p a ra  q u e  é l  p a g u e  l o s  d a ñ o s ,  p u e d e  co n v e rsa r l o  co n  l a  a f e c ta d a ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 2 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  u na  a g re s i ó n  f í s i ca  e n t r e  t ú  y  t u  p a re j a ,  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  e sca rm i e n to  se r i a  

e l  r e t i r o  d e  t u  p a re j a  a  ve r t e ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 3 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  u na  a g re s i ó n  p s i co l ó g i ca  e n t r e  t ú  y  t u  p a re j a ,  ¿ c re e s  q u e  u n  b ue n  e sca rm i e n to  

se r i a  q u e  t e  p ro te j a n  co n t r a  é l  p o r  l a  p o l i c í a  o  f a m i l i a re s?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 4 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  u na  a g re s i ó n  se xu a l  e n t r e  t ú  y  t u  p a re j a ,  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  e sca rm i e n to  se r í a  

e l  i m p e d i m e n to  d e  l a  p a re j a  a  t e n e r  i n t i m i d a d  co n t i g o ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
 
3 5 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  u n a  a g re s i ó n  e co n ó m i ca  e n t r e  t ú  y  t u  p a re j a ,  ¿ c re e s  q u e  u n  b u e n  e sca rm i e n to  

se r í a  e l  q u i t a r l e  su s  b i e n e s?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 6 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  p a re j a  co m e t i ó  a g re s i ó n  f í s i c a  co n t r a  t i  o  t u  f a m i l i a  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  

e sca rm i e n to  t e n e r l o  p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
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3 7 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  p a p á  co m e t i ó  a g re s i ó n  p s i co l ó g i ca  co n t r a  t i  o  t u  f a m i l i a  ¿ c re e s  q u e  u n  bu en  

e sca rm i e n to  t e n e r l o  p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 8 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  t í o  co m e t i ó  a g re s i ó n  se xu a l  co n t r a  t i  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  e sca r m i e n to  t e n e r l o  

p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a c u e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
3 9 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  p a re j a  co m e t i ó  d a ñ o s  e co n ó m i co s  co n t r a  t i  o  t u  f a m i l i a  ¿ c re e s  q u e  u n  b u e n  

e sca rm i e n to  t e n e r l o  p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
4 0 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  a m i g o  co m e t i ó  d a ñ o s  p s i co l ó g i co s  co n t r a  t u  f a m i l i a  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  

e sca rm i e n to  t e n e r l a  p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
4 1 .  S i  h u b i e ra  d e mo s t ra c i ó n  d e  t u  p a d r i n o  co m e t i ó  d a ño s  f í s i co s  co n t r a  t i  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  e sca rm i e n to  

t e n e r l a  p re so ?  
 

M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  

 
4 2 .  S i  h u b i e ra  d e m o s t ra c i ó n  d e  t u  p r i m o  co m e t i ó  d a ñ o s  se xu a l e s  co n t r a  t i  ¿ c re e s  q u e  u n  b u en  e sca rm i e n to  

t e n e r l a  p re so ?  
M u y  d e  a cu e rd o  [     ]  D e  a cu e rd o  [     ]  N i  d e  a cu e rd o ,  n i  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
  E n  d e sa cu e rd o  [     ]  M u y  e n  d e sa cu e rd o  [     ]  
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