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Resumen

El objetivo en el estudio realizado es determinar como la violencia familiar influye
en el embarazo de las adolescentes. Asimismo, la metodologia utilizada fue de
tipo deductivo de enfoque cuantitativo, correlacional analitico y el disefio fue no
experimental. En el estudio la poblacion estuvo constituido por 250 historias
clinicas de adolescentes con una muestra de 112 adolescente embarazadas
dentro del Centro de Salud Inkawasi. Los resultados fueron: la edad el 84.9% de
las adolescentes tuvieron entre 15 a 19 afos, el 52.7% de las adolescentes
fueron de estado civil soltera, el 83% de las adolescentes tuvieron educacién de
nivel secundaria, el 88.4% de las adolescentes tiene como ocupacion su casa y
el 84.9% de las adolescentes se encontraba en la etapa tardia. En relacion al
analisis inferencial se encontré: correlaciéon directa positiva y significativa entre
la violencia familiar y el embarazo adolescente (p=0.033; 249), la violencia fisica
no tiene correlacion directa y significativa con el embarazo adolescente (p=144;
-138), la violencia psicologica tiene correlacion directa y significativa con el
embarazo adolescente (p=0.024; 214) y la violencia sexual tiene correlacion
directa y significativa con el embarazo adolescente (p=082; -165). En conclusion
existe una correlacion significativa y directa entre la violencia familiar y el

embarazo adolescente en el Centro de Salud Inkawasi.

Palabras Clave: Violencia Familiar, Embarazo Adolescente.



Abstract

The objective of the study was to determine how family violence influences
adolescent pregnancy. Likewise, the study method used was deductive with a
quantitative, analytical correlational approach and the design was non-
experimental. The study population consisted of 250 medical records of
adolescents and the sample consisted of 112 pregnant adolescents at the
Inkawasi Health Center. The results were: 84.9% of the adolescents were
between 15 and 19 years of age, 52.7% of the adolescents were single, 83% of
the adolescents had a high school education, and 88.4% of the adolescents
worked at home and 84.9% of the adolescents were in the late stage of
pregnancy. In relation to the inferential analysis, a direct positive and significant
correlation was found between family violence and teenage pregnancy (p=0.036;
0.718), physical violence has a direct and significant correlation with teenage
pregnancy (p=0.033; 0.856), psychological violence has a direct and significant
correlation with teenage pregnancy (p=0.006; 0.690) and sexual violence has a
direct and significant correlation with teenage pregnancy (p=0.003; 0.809). In
conclusion, there is a significant and direct correlation between family violence

and adolescent pregnancy in the Inkawasi Health Center.

Key word: Family violence, teenage pregnancy.



Introduccién

La violencia familiar representa una problematica social a nivel mundial, se define
como el abuso que se da para manipular, atentar y/o controlar a un miembro del hogar,
causando lesiones, dafos psicoldgicos, inclusive la muerte en la victima. La violencia
contra la mujer es muy prevalente, siendo la violencia de pareja la forma mas

frecuente.

Poco a poco las violencias familiares son consideradas como una amenaza seria para
la salud de las mujeres. Las violencias en la gestacién son definidas “Violencia o
amenazas de violencia fisica, sexual o psicologica/emocional producidas a la

gestante”, es una agresion que pone en peligro las vidas de las madres y fetos.

Los diferentes tipos de violencias asi como gestacion en la adolescencia conforman
un grave problema que afecta negativamente y en otros casos irreversibles los
desarrollos integrales del adolescente. Debido a las vulnerabilidades fisicas y/o
psicoldgicas, las mamas resultan ser muy susceptible a cualquier abuso; la pareja,
entorno familiar resultan comunmente ser los agresores. En caso la gestacion se haya
dado de una manera inesperada, no planeada o no deseada, las violencias familiares
en contra estas mujeres, puede llegar a tener 4 veces mas probabilidades. Pudiendo
ser el propio embarazo producto de estas violencias domésticas, (abusos sexuales,

violaciones maritales o negaciones a los usos de algun método anticonceptivo.

Por otro lado, las mujeres victimas de violencias fisicas previa a los embarazos
resultan ser muy propensas a sufrir de violencias incluso en el propio embarazo,
estando asociado a mayores incidencias de partos prematuros, cesareas, anemia, bajo

peso, entre otros.

Xi



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. Los ultimos
reportes manifiestan que aproximadamente el 11% de todos los partos en el
mundo se da en adolescentes entre 15 a 19 afos. La gran parte de estos partos
se da en paises en vias de desarrollo (95%). Asi mismo, se estima que alrededor
de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios se encuentran embarazadas
y también 1 millon de adolescentes menores de 15 afos se enfrentan a un parto
cada ano. Por otra parte, las mujeres con edad entre 15 a 19 afios son la segunda
causa para complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y los recién
nacidos de madres adolescentes enfrentan un riesgo considerablemente

superior para mortalidad perinatal (1).

El Organismo de las Naciones Unidas (UNFPA), menciona que la tasa mundial
de embarazo adolescente aproximadamente es de 46 nacimientos por cada
1.000 adolescentes y los paises que tuvieron altas tasas de embarazo en
adolescentes fueron Africa Subsahariana con 66 nacimientos por cada 1.000
adolescentes entre las edades de15 a 19 anos. La violencia familiar es uno de
los principales factores de riesgo para el embarazo adolescente se estima que
en la region de las Américas 1900 adolescentes fallecieron a causa del
embarazo, el parto y el puerperio. El riesgo se duplica cuando las gestantes
tienen edad menor a 15 afios. Las muertes perinatales son un 50% mas alta en

madres menores de 19 afos (2).

En América Latina (Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala, Peru, Bolivia,
México y Paraguay), el 52.4% de las adolescentes tienen estudios primarios,

siendo Ecuador el de mas porcentaje (87%) seguido de México (62.6%) y



Argentina (57%); ademas, el 24% de las mujeres tienen ingresos menor al
minimo vital y por lo cual tienen una tasa mas alta de desempleo en comparacién
con las gestantes adultas; el COVID 19 afectado en estos paises, de tal manera
que en ultimo afo se consignaron mas de medio millébn de embarazos en
adolescentes. En el ano 2019 en Latinoamérica y el Caribe, se detectaron mas
de dos millones de embarazos adolescentes no planeados, de ellas 876 mil
terminaron en aborto riesgoso, el inicio coital precoz fue antes de los 15 afnos;
ademas entre 1 y 5 adolescentes de 1000 mujeres ya son madres, siendo el pais
cuya tasa mas alta es Venezuela con 5 de cada 1000 mujeres seguido de

Republica Dominicana con 2 de cada 1000 mujeres. (3)

El embarazo adolescente en el Peru se estima que es del 13.4%, el cual aumenta
el riesgo de mortalidad materna perinatal, debido a que las adolescentes no
cuentan con una preparacion fisica, mental y social. EI embarazo adolescente
aumenta el riesgo de complicaciones maternas y perinatales, sumado a ello la
violencia ejercida por la pareja o la familia hacen que la adolescente tome
conductas como el suicidio siendo la primera causa de muerte materna en las
adolescentes, la cual muchas veces esta vinculado a violencia fisica y sexual (4).
En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) si bien la prevencién del embarazo en
adolescentes es un prioridad en el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia y el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, actualmente el embarazo y la maternidad en la adolescencia
aumentd y sigue siendo un problema de salud publica, debido a que las jévenes
embarazadas padecen mas adelante inconvenientes de tipo socioeconomicos,
dificultar para conseguir trabajo y finalmente el nivel de educacion es inferior al
de la poblacién general. Ademas, la probabilidad del embarazo adolescente es
hasta cuatro veces mas altas entre las jévenes con estudios de secundaria
completa con edades entre 17 a 19 anos a diferencia de las jévenes con edad
entre 10 a 13 afnos. (5)



1.2

El presente estudio se realizara en el Centro de Salud Inkawasi, debido a que es
frecuente la atencion de adolescentes que son victimas de violencia familiar por
el hecho de estar embarazadas, actualmente no se cuenta con informacion

estadistica el respecto por lo que se plantea el siguiente problema.

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Como la violencia familiar se asocia con en el embarazo de las

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Inkawasi, 20217?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢,Como la dimension violencia fisica de la variable violencia familiar se
asocia con en el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Inkawasi, 20217

2. ;,Como la dimension violencia psicologica de la variable violencia familiar
se asocia con en el embarazo de las adolescente atendidas en el Centro de
Salud Inkawasi, 20217

3. ¢Como la dimension violencia sexual de la variable violencia familiar se
asocia con en el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Inkawasi, 20217



1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.3.1Objetivo general

Determinar como la violencia familiar se asocia con en el embarazo de las

adolescentes.

1.3.2Objetivos especificos

1. Determinar como la dimensién violencia fisica de la variable violencia

familiar se asocia con en el embarazo de las adolescentes.

2. Determinar como la dimension violencia psicolégica de la variable

violencia familiar se asocia con en el embarazo de las adolescentes.

3. Determinar como la dimensioén violencia sexual de la variable violencia

familiar se asocia con en el embarazo de las adolescentes.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio es importante porque la adolescente embarazada se enfrenta
a diversos desafios en los ambitos sociales, individuales y familiares. Dentro de
ellos se encuentran: los abandonos por parte de su pareja; abandono de su
educacion; incremento del riesgo para desarrollar morbilidades tanto en la
gestante adolescente como en su feto y/o recién nacido; las limitadas
capacidades de las adolescentes para velar por el cuidado del bebé; asimismo,
los embarazos no planificados en la adolescencia tiene asociacién con la falta o
escasa educacion sexual desde el colegio u hogar, asi como también se ve

relacionado con la violencia familiar. Por todo ello, es necesario que el profesional



obstetra realice un seguimiento estricto a las gestantes adolescentes con la
finalidad de identificar signos de violencia familiar y poder realizar la intervencion
oportuna mediante los especialistas, de esta manera se podra cualquier

consecuencia negativa durante el embarazo.

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio es importante porque el disefio metodolégico que se utilizé
permitid6 obtener conclusiones pertinentes el cual contribuye con la sociedad
cientifica ya que podra ser utilizado como referente para futuras investigaciones.
Asi como también el estudio aporta un instrumento que favorece la recoleccion
de los datos de manera practica y accesible, lo que permite al investigador pueda
obtener informaciéon sobre violencia familiar en una poblacién. Asimismo, el
estudio utilizé la estadistica de Spearman el cual es una prueba no paramétrica
que permite medir la relacion entre dos variables. Este coeficiente es muy util

para este tipo de estudio.

1.4.3 Practica

El presente estudio tiene relevancia puesto que en la actualidad estamos
pasando por una emergencia sanitaria a causa de la pandemia por SARS-Cov2
el cual tuvo grandes efectos, uno de ellos fue la restriccion de diversas
especialidades dificultando los libres accesos al servicio sanitario de los
adolescentes. Como también la violencia familiar se ha incrementado el cual ha
conllevado repercusiones sanitarias para la salud de la poblaciéon adolescente,
y su comunidad. Ello puede conllevar a muertes, incluido homicidio, feminicidio
y/o suicidio. Las violencias, ademas, ha sido asociado a un problema de salud
sexual, reproductiva, mental y fisico, incluyendo deterioros de los desarrollos
sociales, emocionales y cognitivos en el transcurso de su vida, incluso
adopciones de alguna conducta de riesgos. En ese sentido es importante que el

profesional obstetra continie brindando atencién prenatal, educacion materna,



1.5

psicoprofilaxis obstétrica, consejerias nutricionales, psicolégicas y odontoldgicas,

para reducir cualquier tipo de complicaciones en la adolescente.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presentara algunas limitaciones que seran superadas durante
su desarrollo, cabe mencionar algunas de ellas: Investigaciones con acceso
restringido para su revision, pocos estudios en el ambito internacional, limitado

tiempo del investigador por sus diversas actividades cotidianas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Castaineda; Santa-Cruz (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Identificar los factores de riesgo en embarazadas adolescentes”. La metodologia
utilizada en su estudio fue de tipo casos y controles, la muestra estuvo
conformado por 120 gestantes. La técnica utilizada fue el analisis documental.
Los resultados muestran que las gestantes adolescentes tiene una exposicion
para violencia de OR: 5,82, las caracteristicas de las gestantes con violencia
fueron: la disfuncion familiar (OR: 3,87), la edad de la madre al primer embarazo
(OR: 4,07) y el estado emocional de los padres (OR: 4,24), el nivel educativo de
la madre (OR: 2,03) y el nivel educativo del padre (OR: 1,37). Los autores
concluyeron que existen factores de riesgo en las gestantes adolescentes y estan

en riesgo de sufrir cualquier tipo de violencia.®

Arnao; Vega (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “/dentificar los
factores familiares relacionados al embarazo en adolescentes”. Realizaron el
estudio a nivel cuantitativo, disefio casos y controles con una muestra de 60
adolescentes. La técnica fue el analisis documental. Los resultados encontrados
mencionan que los factores asociados al embarazo adolecente fueron familia
disfuncional (OR: 2.625), vivir en ausencia de los padres (OR: 2.891), violencia
familiar (OR: 2.529), violencia fisica (OR: 3.800), deficiente comunicacion con los
padres (OR: 2.307), violencia psicolégica (OR: 2.8) y la falta de conocimiento
sobre sexualidad (OR: 2.36). Los autores concluyeron que existen diferentes
tipos de violencia en las gestantes adolescentes y que la familia cumple un rol
importante en mejorar la salud de las adolescentes.®



Taipe (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “identificar la violencia
en las gestantes adolescente en entro de Salud Valle Esmeralda”. Realizaron el
estudio a tipo observacional descriptivo, cuantitativo de corte transversal y
retrospectivo. La técnica utilizada en el estudio fue el analisis documental. Los
resultados obtenidos fueron el 88% de las adolescentes fueron de estado civil
conviviente, el 82% de adolescentes tuvieron aproximadamente 6 controles
prenatales y 86% de las gestantes reportaron violencia intrafamiliar, siendo la
violencia psicologica la mas frecuente 86%, seguida de la violencia fisica 60% y
por ultimo la violencia sexual con 3%. El autor concluye que existe violencia
familiar en las gestantes adolescentes y la violencia psicolégica fue la mas

frecuente.’”

Valencia (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Entender las
implicaciones de la situacion violenta que sufre una Adolescente embarazada del
Instituto Nacional Materno Perinatal.”. Realiz6 el estudio con abordaje cualitativo,
con disefio descriptivo, exploratorio y prospectivo. La técnica de recoleccion de
datos fue a través de encuesta. Los resultados muestran que los signos mas
comunes de violencia comprobada fueron los psicolégicos 35%, de los cuales se
destacaron los insultos y las criticas. A continuacidn, violencia fisica 28%,
esencialmente lanzar objetos, bofetadas y pufietazos con mas frecuencia.
Entonces se instaurd la violencia. En tercer lugar violencia sexual 12% vy
finalmente violencia econdmica e institucional. Los atacantes mas comunes
fueron las parejas, seguidas de los padres. De acuerdo a esto debido a la
educacion escolar y el embarazo, 12 de los 18 participantes abandonaron la
escuela para embarazos no deseados. La autora concluyé que este estudio
mostrd la importancia de conocer las circunstancias de la familia en la que se
encuentran las adolescentes embarazadas y la importancia de realizar

intervenciones efectivas contra la violencia.®

Mejia; Delgado (2018) en su investigacién tuvieron como objetivo “Explicar las

diferentes caracteristicas de las gestantes adolescentes con violencia”.



Realizaron el estudio a nivel descriptivo retrospectivo de corte transversal, la
técnica utilizada fue el analisis documental con una muestra de 375 historias
clinicas. El resultado arroj6é una edad media de 17 aio, un 34% de la adolescente
gestante no tuvo ningun tipo de violencia, el 25% de las gestantes adolescentes
experimentaron violencia psicoldgica, el 10% de las gestantes adolescentes
presentaron violencia fisica y el 3% de las gestante adolescentes presentaron
violencia sexual. Se concluyé que las incidencias sobre violencias en la
adolescente gestante fueron elevadas. Finalmente, la violencia psicologica fue la

mas frecuente.®

Parisuaia (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el tipo
de violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes”. Elabord una investigacion
cuantitativa, no experimental, de corte transversal, descriptiva. El resultado
muestra que los tipos de violencia intrafamiliar tuvo relacion estadisticamente
significativa positiva con el embarazo adolecente, la violencia psicologica fue la
mas frecuente en el grupo de estudio, seguidamente de la violencia fisica con
una correlacién de 0.837 y la violencia sexual 0,803. Los autores concluyeron

que la violencia intrafamiliar esta relacionado con el embarazo adolescente.™

Galvan (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Cuantificar la incidencia y
la casuistica de la violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes”. Realiz6 una
investigacion cualitativa-cuantitativa, descriptiva, observacional y comparativo.
La encuesta fue la técnica para recolectar los datos y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados muestran que las prevalencias de las violencias en
adolescentes gestantes de pais en via de desarrollo fluctuan desde un cuatro y
veintinueve %. Asimismo, algunos factores de riesgos para los abusos en la
gestacion pertenecieron a grupo de bajo ingreso, nivel educativo deficiente de
ambos conyuges y los embarazos no deseados. La autora concluy6 que hay un
incremento de la tasa de embarazo en adolescentes debido a la violencia

familiar.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Viscaino; Cusme (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la dinamica familiar en la adolescente embarazada”. Elaboraron una
investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva. Se utilizé6 una encuesta para
recolectar los datos. El resultado muestra que las adolescentes embarazadas no
pertenecen a una familia funcional (58%) que viven con sus padres, lo que
contribuye a la brusquedad de emociones en los amigos. El 23% de las
adolescentes mencionaron haber sufrido violencia fisica en su hogar y el 14%
mencionaron haber sufrido violencia psicoldgica. Los autores concluyeron que se
ha demostrado que los adolescentes no cuentan con el apoyo familiar suficiente,

lo que provoca una serie de conflictos, desconfianza y separacion de la familia.'?

Moncayo; Sanchez (2020) en su investigacién tuvieron como objetivo “Describir
los componentes clave que intervienen en el embarazo adolescente Ecuador”.
Elaboraron una investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva. Se utilizé una
encuesta para recolectar los datos. El resultado muestra que la violencia de
género en el grupo de las adolescentes es muy frecuente, los tipos de violencia
fueron psicologia en el 14% y fisica en el 10%. Asimismo, 16 afos fue la edad
media encontrada, la mayoria eran solteras y un 68% abandonaron sus estudios.
Los autores concluyeron que la violencia en mujeres adolescentes es alta y la

violencia psicoldgica fue la mas frecuente.'

Pacheco (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la relacién
entre el embarazo adolescente con la violencia de género”. El estudio que realizo
fue de tipo descriptivo correlacional. Se utilizé una encuesta para recolectar los
datos y el cuestionario fue el instrumento. El resultado muestra que las
participantes experimentaron a partir de los diez y doce afios el inicio de su
menstruacion y mantuvieron sus primeras relaciones coitales previo a sus 16
afios. Ademas, es evidente la existencia de todas las formas de violencia de

género, como por ejemplo violencia psicolégica 18%, violencia fisica 12% y
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violencia sexual 7%. El autor concluye que el embarazo adolescente es el
resultado de una variedad de situaciones que concurren con bajas economias,
escasas informaciones sobre sexualidad y las dificultades con el acceso al

servicio sanitario y nivel educativo.'

Mejia; Delgado (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la
caracteristica de la adolescente embarazada maltratada”. Realizaron una
investigacion observacional, cuantitativa y descriptiva. Se utilizé una encuesta
para recolectar los datos. Los resultados muestran que de 375 adolescentes la
edad promedio fue de 17 afios, el 34% mencionaron no presentar ningun tiempo
de violencia, la violencia mas frecuente fue la psicoldgica 32%, fisica 10% y
sexual en 2%. Con respecto a la agresion sexual segun los resultados
encontrados fueron los entornos familiares y conocidos los responsables. Los
autores llegaron a la conclusién que las incidencias de violencias en la gestante

adolescente fue elevada y la violencia psicoldgica fue la mas frecuente.’

Arteta; Monterrosa (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir
las caracteristicas de las adolescentes embarazadas adolescentes y a sus
parejas sexuales y violencia psicologica, fisica y sexual”’. Elaboraron una
investigacion cuantitativa, transversal observacional y analitico. Se utilizé6 una
encuesta para recolectar los datos y el cuestionario fue el instrumento. El
resultado muestra: una edad media de 16 afos, el 92% de las adolescentes se
encontraba en la adolescencia tardia, el 50% de las adolescentes abandonaron
sus estudios, el 7.1% de adolescentes sufria violencia por farte de su pareja, el
6% de las adolescentes sufrieron violencia fisica, el 3% sufrieron violencia
psicologia y el 2% sufrid violencia sexual. Los autores concluyeron que la
incidencia de violencia familiar en el grupo de adolescentes tiene repercusiones

en la salud del embarazo.®
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Violencia familiar

Violencia contra cualquier integrante de la familia, cualquier conducta o accion
que causa sufrimiento/dano tanto fisico, psicoldgico y sexual o en casos peores
la muerte. Ocurre en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o
poder de un miembro a otro, la mayoria de veces se realiza en contra de las
personas de cualquier etapa de vida sin distencion alguna.’”

La violencia familiar abarca una variedad de comportamientos cometidos por una
persona contra un miembro de la familia. Todos los comportamientos tienen
como objetivo controlar a un miembro de la familia a través del miedo e incluyen

lo siguiente”:

- Abuso fisico, por ejemplo, empujar o golpear.

- Abuso sexual, esto incluye la actividad sexual y la coercion de misma.

- Abuso emocional o psicolégico, que incluye llamar a la persona por su
nombre y controlar su comportamiento.

- Danar intencionalmente la propiedad de un miembro de la familia.

- Abuso econdmico: esto incluye controlar las cuentas bancarias y el dinero
de un miembro de la familia sin su consentimiento.

- Cualquier otro comportamiento que haga que el familiar sienta temor por su
seguridad, la seguridad de otra persona o un animal.

- Amenazando con hacer algo de lo anterior.

Un acto de violencia familiar también ocurre si un nifio escucha, ve o esta cerca
de la violencia familiar. Luego, la ley protege a ese nifio y al miembro de la familia

que fue victima de la violencia.'®

Cualquier persona puede verse afectada por la violencia familiar,
independientemente de su edad, género, identidad sexual, antecedentes

culturales, capacidad, religion, riqueza, estatus o ubicacién.®

12



La violencia familiar es el factor que mas contribuye a la muerte, discapacidad y

enfermedad prevenibles entre las mujeres victorianas de entre 15 y 44 afios.®

Tipos de violencia familiar:

Violencia fisica': Es cuando un abusador usa la fuerza fisica contra otra persona

de una manera que lastima a la persona o la pone en riesgo de ser lastimada. El

abuso fisico va desde la restriccion fisica hasta el asesinato. Algunos ejemplos
son:

- Agarrar, pellizcar, empujar, abofetear, golpear, morder, torcer el brazo,
patear, apufalar, disparar, empujar, arrojar, patear, golpear, golpear,
tropezar, golpear, magullar, asfixiar, temblar.

- Sostener, restringir, confinar.

- Rompiendo huesos.

- Atacar con un arma, como un cuchillo o una pistola.

- Incendio.

- Impedir que una persona tenga lo que necesita para su salud, como
medicamentos, atencion médica o asistencia higiénica.

- Obligar a una persona a beber alcohol o consumir drogas.

Violencia Psicolégica: Puede ser verbal o no verbal, y las acciones o

comportamientos son menos obvios que con el abuso fisico. El abuso fisico

puede parecer peor, pero el abuso verbal o no verbal puede ser muy dafiino

emocionalmente. Algunos ejemplos son:

- Socavar la autoestima de una persona a través de criticas constantes,
menosprecio, insultos o insultos.

- Amenazar o intimidar a una persona para lograr el cumplimiento.

- Destruir propiedad personal y posesiones, o amenazar con hacerlo.

- Ser violento con un objeto o una mascota.

- Gritando o chillando.

- Acosar constantemente a una persona.

- Expresar a una persona que no valen nada sin su explotador.
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- Ser excesivamente posesivo.

- Aislar a una persona de sus amigos y familiares.
- Control excesivo de una persona.

- Decir cosas hirientes drogado y alcohdlico.

- Culpar a una persona por los propios actos o sentimientos del abusador.

Violencia Sexual: A menudo esta relacionado con el abuso fisico. Algunos

ejemplos son:

- Cualquier contacto sexual sin consentimiento, como violacién (incluida la
violacion conyugal), agresiones a las partes sexuales del cuerpo,
prostitucion forzada, tocamientos no deseados, relaciones sexuales
forzadas con otras personas, que se le niegue la anticoncepcion cuando
quiera usarla.

- Intentar socavar la sexualidad de una persona, como ser sexualmente
despectivo, criticar el desempefio sexual y la deseabilidad, hacer
acusaciones de infidelidad, retener el sexo.

El abuso legal es cuando una persona explota el sistema de derecho de familia
para intimidar a su pareja o miembro de la familia. El acecho también es violencia
familiar. Es un patrén de contacto no deseado que hace que una persona se
sienta asustada, nerviosa, acosada o en peligro. El acecho puede ocurrir en

persona o en linea??.

La Ley sobre protecciones contra las violencias familiares de 2008 define el

término " miembro de la familia " de manera amplia. La violencia familiar puede

ocurrir en cualquier relacion familiar, por ejemplo, entre:

- Compainieros intimos actuales o anteriores que estan o estuvieron casados
o en relaciones de hecho, en relaciones heterosexuales y del mismo sexo.

- Entre padres (o padrastros) e hijos.

- Entre hermanos.

- Entre abuelos, nietos, tios, tias, sobrinos, sobrinas y primos.
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La violencia familiar también puede ocurrir en relaciones que se consideran
'parecidas a las de una familia', por ejemplo, en ciertas tradiciones culturales

o0 entre una persona con una discapacidad y su cuidador no emparentado?.

2.2.2. Adolescencia:
Segun la OMS?3, es aquella etapa que se encuentra des diez y diecinueve afnos

y se dividen:

-Adolescencias tempranas: diez y catorce afios.
-Adolescencias tardias: quince y diecinueve afos.
Mientras que el Ministerio de Salud indica que la adolescencia comprende a partir

de doce a diecisiete afios, once meses y veintinueve dias.?*

Embarazo en adolescente®*:
Aquel embarazo que se origina en la adolescencia, clasificandose en:
Temprano: Aquel que acontece en adolescentes < 15 afios de edad.

Tardio: Aquel que acontece en adolescentes > 14 afnos de edad.

Los problemas de salud son casi factibles si una nifia se embaraza
prematuramente luego de la pubertad. Para el pais de desarrollo bajo, los riesgos
sobre muertes maternas en < 15 aflos es mayor que para las mujeres de 20 afios.
Estas nifias también enfrentan riesgos para la salud, como la fistula obstétrica, y
sus bebés también enfrentan mayores riesgos?*. El embarazo en la adolescencia
afecta enormemente la educacién y el potencial de generacién de desarrollo de

las nifias?.
Muchas nifias que se embarazan prematuramente son presionadas u obligadas

a abandonar el colegio. Las nifias que no asisten al colegio también tienen mas

posibilidades de quedar embarazadas prematuramente?.
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Caracteristicas del embarazo adolescente

Para la OMS, existe dieciséis mil de adolescentes embarazadas que dan parto
cada ano. Ademas, alrededor de tres millone de la poblacién adolescente se
somete a aborto peligroso y en situaciones donde la adolescente embarazada
culmina su gestacién, el recién nacido posee mayor probabilidad de fallecer
previo a su primer ano de vida. La mayoria de las gestantes adolescentes tienen
un estrato econdmico medio y bajo. El embarazo en la adolescencia tiene
consecuencia negativa a niveles sociales y econdmicos para la gestante, para
familia y comunidad. Algunas problematicas relevantes son los escasos accesos
a su nivel educativo lo cual conllevaria a menores oportunidades a tener trabajos
buenos teniendo como consecuencia mayor desventaja en la economia y a nivel

social.26

La gestacion en la adolescencia conforma el periodo de existencia donde los
individuos adquieren las capacidades reproductivas y transitan patron psicolégico
desde la infancia hasta ser adulto, ademas de consolidar sus independencias

sociales y econdmicas.?®

Segun OMS, la gestacion adolescente representa embarazos de altos riesgos, a
causa de consecuencias sanitarias tanto en las mamas como en sus hijos,
asimismo, los efectos psicolégicos y social se duplican en adolescentes menores
de 20 afos. Establecer una relacion estrecha entre padres e hijos desde una
temprana edad son factores esenciales para las prevenciones de una gestacion

adolescente?’.

La gestacién en la adolescencia acarrea altos riesgos sobre repercusiones
sanitarias tanto para las madres y sus fetos; estas repercusiones es conocida por
el profesional sanitario, por lo que pueden ser detectaos tempranamente y asi
ofrecer los cuidados oportunos y de gran calidad a la gestante adolescente.?’

La gestacién comprende a partir de las implantaciones de los 6vulos fecundados

en el utero hasta el parto. Desde que el 6vulo es fecundado se produce un gran
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cambio en el cuerpo de la mujer, desde lo fisiolégico hasta lo metabdlico,
destinado a nutrir, proteger y proporcionarle al bebé todo lo que necesite para su

desarrollo correcto?®.

Causas del Embarazo en la Adolescencia

La causa de los embarazos adolescentes, que generalmente maneja la
dependencia que estd manejando estos fendmenos sociales, y las diversas
investigaciones realizadas son: matrimonios a una edad temprana y los roles de
géneros que de forma tradicional son asignados a las mujeres; las practicas de
la relacién coital de adolescentes que no utilizan algun método anticonceptivo;
las presiones de amistades, todo ello alienta a la poblacién adolescente a iniciar
su vida sexual. En la adolescencia se hace mas la posibilidad de tomar y
experimentar con drogas a menudo con sus amigos en reuniones sociales y
fiestas. Los jovenes, no obstante, no se proporcionan cuenta de los impactos que
el alcohol y las drogas poseen en el desempeio de su cerebro, en especial los
efectos del consumo desmesurado de alcohol, que se apoya en consumir
monumentales porciones de alcohol en una sola sesion. Tomar en exceso y
experimentar con drogas puede conducir a un embarazo no anhelado e

involuntario?®.

Estas sustancias estan afectando en enorme medida la funcion de los jévenes
para pensar légicamente y realizar procesos en general de pensamiento, por lo
cual incrementan las modalidades de que se involucren en ocupaciones sexuales
sin custodia e inseguras, produce reducciones en las inhibiciones, que pueden
estimular las actividades sexuales no deseadas. Por otra parte, la falta de
conocimiento suficiente acerca del método anticonceptivo y tener una limitada
accesibilidad a sus adquisiciones; y las escasas educaciones sexuales, sumado
a ello la falta de ensefianza y entendimiento sobre la reproduccién, dichos
jovenes se implican en ocupaciones sexuales sin custodia e inseguras®. Dichos
jévenes no conocen los anticonceptivos accesibles ni exploran sus posibilidades.

Si bien las jévenes cuentan con cualquier procedimiento anticonceptivo, lo

17



2.3

permanecen usando incorrectamente, lo cual los inutiliza a lo largo de la actividad
sexual. Dichos jévenes sencillamente poseen sexo a edades bastante tempranas
y tienen la posibilidad de tener diversas parejas, lo cual se incrementa todavia

mas las maneras de embarazo3': 32,

Formulacion de hipétesis

2.3.1Hipétesis general

H1: La violencia familiar se asocia con en el embarazo de las adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Inkawasi, 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. La dimension violencia fisica de la variable violencia familiar se asocia
con el embarazo en las adolescentes.

2. La dimensidn violencia psicologica de la variable violencia familiar se
asocia con el embarazo en las adolescentes.

3. La dimension violencia sexual de la variable violencia familiar se asocia

con el embarazo en las adolescentes.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método en el estudio fue hipotético deductivo ya que partié de una premisa

general para obtener las conclusiones de un caso particular33.

Enfoque investigativo

El enfoque utilizado en el presente estudio fue de tipo cuantitativo el cual se
define como aquel estudio que se basa en los numeros para investigar, analizar
y comprobar informacion y datos; ademas de especificar y delimitar la asociacion

entre dos o mas variables?3.

El estudio fue de nivel relacional porque estima parametros a partir de una
muestra, considerando que el objeto de estudio siempre es la poblacién el cual
requiere de analisis estadistico para completar los objetivos del estudio3.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicativo, de corte retrospectivo porque la
medicion de la variable se realizara en un solo momento, ademas porque la
informacion obtenida fue de las historias clinicas, esto hace que los datos sean
mas confiables?*.

Disefo de la investigacion

El disefio del presente estudio fue de tipo no experimental ya que no existid

manipulacion de la variable34.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de las
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Inkawasi durante el ano 2021,
siendo un total de 250, informacién obtenida del servicio de informatica y

estadistica de la Red de Salud Ferrenafe.

Muestra:
Para hallar la muestra se utilizé el siguiente algoritmo.
p = 0.05,q = 0.95,a = 95% (1.96),d = 3%(0.03)

Nx(Zy)2xp*q _ 250%1.96%%0.05%0.95

- d2x(N—-1)+(Zy)?%+p*q B 0.032%(250—1)%0.05%0.95 =112.20 = 112

Muestreo
El muestreo fue probabilistico y aleatorio simple, utilizada para crear muestras de

acuerdo a la facilidad de acceso y a un intervalo de tiempo determinado3.

Criterios de inclusién

-Historias clinicas de adolescentes atendidas en Centro de Salud Inkawasi
durante el afio 2021.

-Historia clinica de adolescente con embarazo.

-Historia clinica de adolescente victima de violencia familiar.

-Historia clinica de adolescente con datos completos.

Criterios de exclusion

-Historia clinica de gestante adolescente que no cuente con la ficha de tamizaje
de violencia familiar.

-Historia clinica de adolescente deteriorada.

Historia clinica de adolescente con algun trastorno mental.

20



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable

Definicion

operacional

Dimension

Tipo

Indicador

Violencia

Familiar

Se define como la
violencia  ejercida
por un nuevo
miembro de la
familia sobre otra
persona (madre,
padre, hermano,

pareja).

Fisica

Psicoldgica

Nominal

Nominal

Perforacion en el oido

Corte

Fractura

Quemaduras con cigarrillo o
Lesion por cuerdas en cuello, torso .
Mordedura humana 28l
Herida

Arafiazo

Hematoma

Mareos

Sensaciones de ahogo

Inestabilidades emocional

Disminucion de la autoestima

Hipervigilancia 1. No
Palpitacion, taquicardias 2. Si

Temblores
Sudoracion Nausea
Miedo a morirse

Poco apetito
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Embarazo

adolescente

Sexual

Se define como la
concepcion del -

Gestacion
embarazo durante la

adolescencia

Nominal

Nominal

Insomnio o hipersomnia

Pérdida de energia o fatiga

Falta de concentracion

Hematoma y herida

Sangrado a nivel anal y genital

Fisura anal

Dolor a nivel genital

Contusion a nivel del monte de venus,
vulva y mama

Traumatismo en la vulva.

Semana de amenorrea confirmado por un

embarazo en la etapa de la adolescencia

1. No
2. Si

1. Temprana
2. Tardia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1Técnica

El estudio utiliz6 como técnica el analisis documental a partir de la revision de las
historia clinicas de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Inkawasi durante el afno 2021.

El analisis documental consiste en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados en las

historias clinicas.

3.7.2 Descripcion

El instrumento que se utilizé en el presente estudio fue una ficha de recoleccion de
datos el cual estuvo conformado por dos partes:

La primera parte estuvo conformado por los datos del agredido: edad, sexo estado

civil, grado de instruccién, ocupacién y si se encuentra gestando.

La segunda parte estuvo conformada por cinco preguntas relacionadas con el tipo

de violencia familiar, el vinculo con el agresor y la frecuencia.

Ficha Técnica 1

Nombre: Ficha de recoleccion de datos de embarazadas
adolescentes.

Autor: Siguenas Adrianzen Estefani Gudelia

Aplicacién: Individual

Tiempo de duracion: Alrededor de 10 minutos

Dirigido: Historias clinicas de las gestantes adolescentes

Valor: Preguntas dicotémicas y de opcion multiple.
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Descripcion:

Resultados:

Ficha Técnica 2
Nombre:

Autor:

Aplicacién:

Tiempo de duracion:
Dirigido:

Valor:

Descripcion:

Resultados:

3.7.3Validacion

El cuestionario estuvo conformado por 09 preguntas
que permitieron evaluar la situacion actual de las
mujeres adolescentes frente a la violencia familiar. Para
el estudio se considerd tres dimensiones: violencia
fisica, psicoldgica y sexual.

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron

evaluar la correlacion entre las variables de estudio.

Ficha de Violencia Familiar.

Ministerio de Salud

Individual

Alrededor de 25 minutos

Historias clinicas de las gestantes adolescentes
Preguntas dicotémicas y de opcion multiple.

El cuestionario estuvo conformado por preguntas que
permitieron evaluar la situacion actual de las mujeres
adolescentes frente a la violencia familiar. Para el
estudio se considerd tres dimensiones: violencia fisica,
psicoldgica y sexual.

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron

evaluar la correlaciéon entre las variables de estudio.

En el estudio no se aplico la validacion debido a que la recoleccién de datos fueron

de fuentes secundarias (Historias clinicas), en ese sentido no corresponde la

validacion por juicio de experto.

24



3.8

3.9

3.7.4 Confiabilidad

En el estudio no se aplico la prueba de confiabilidad porque el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos y el estudio fue de tipo retrospectivo.

Procesamiento y analisis de datos

Para la elaboracion del estudio se utilizé el programa Microsoft Word que nos
permitidé realizar la redaccion del informe final, también se hizo uso del paquete
estadistico SPSS en la version 26, el cual nos permitié elaborar las tablas para la

presentacion final.

La estadistica que se empled en el estudio fue la descriptiva, donde las variables
cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas. Asi como
también se utilizé el coeficiente C de Cramér el cual es una medida que sirve para
medir el grado de asociacion entre dos variables. Se usa unicamente cuando
tenemos sélo informacion categodrica (escala nominal) acerca de uno o de ambas

variables consiste en una serie no ordenada de categorias

Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con las normas tanto internacionales como
nacionales, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Asimismo, se
cumplié con los siguientes principios éticos y también se conté con la aprobacion

del comité de ética de la Universidad Wiener.

Principio de Autonomia:
Se cumplié con el respeto y cuidado que exige el establecimiento de salud con
respecto al manejo de las historias clinicas, puesto que los datos obtenidos solo

seran con fines de investigacion.
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Principio de Justicia:

Se cumplidé con la revision del total de las historias clinicas propuestas para el
estudio, no se modificd los resultados obtenidos en beneficio del estudio, por lo
contrario los datos fueron protegidos por el investigador.

Principio de Beneficencia:
El estudio permite continuar mejorando la salud reproductiva de las adolescentes y

asi reducir la frecuencia de la violencia familiar.
Principio de No Maleficencia:

El estudio realizado no presento riesgos debido a que la informacion que se
recolecto fue de las historias clinicas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Datos generales de las embarazadas adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Inkawasi, 2021

Embarazadas Adolescentes
Datos Generales

Frecuencia Porcentaje
10a14 17 15.1%
Edad
15a19 95 84.9%
Soltera 59 52.7%
Estado civil
Conviviente 53 47.3%
. Sin estudios 4 3.6%
Nivel de
- Primaria 15 13.4%
educacion
Secundaria 93 83%
Ocupacion Estudiante 13 11.6
Ama de casa 99 88.4
Adolescencia Temprana 17 15.1
Tardia 95 84.9
Total 112 100%

Fuente: Historia Clinica /CSI

En la tabla 1 se visualiza los datos generales de embarazadas adolescentes atendida en
Centro de Salud Inkawasi, en relacion a la edad el 84.9% de las adolescentes tuvieron
entre 15 a 19 afnos, el 52.7% de las adolescentes fueron de estado civil soltera, el 83%
de las adolescentes tuvieron educacién de nivel secundaria, el 88.4% de las adolescentes
tiene como ocupacion su casa y el 84.9% de las adolescentes se encontraba en la etapa

tardia.

27



Tabla 2 Violencias familiares en embarazadas adolescente atendida en Centro de
Salud Inkawasi, 2021

. ) . Embarazo Adolescente
Violencia Familiar

Temprana Tardia
Fisica 23 34
Psicoldgica 11 38
Sexual 4 2
Total 38 74

Fuente: Historia Clinica /CSI

Grafico de barras

0 DAGRESITIPO

E1 Fisica
M2 psicologica
3 Sexual

30

20

Recuento

Temprana Tardia

Embarazo Adolescente

En la tabla 2 podemos observar la violencia familiar en embarazadas adolescente

atendida en el Centro de Salud Inkawasi, donde el 20.54% de las embarazadas que se
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encontraba en la etapa temprana de la adolescencia tuvieron violencia familiar de tipo
fisica, de la misma forma se encontrd en las adolescentes en etapa tardia 30.36%. Por
otra parte, la violencia familiar de tipo psicologica estuvo presente en el 33.93% de las
adolescentes durante la etapa tardia y durante la adolescencia temprana se report6 en
un 9.82%. Asimismo, el 3.57% de las adolescentes que estuvieron en la etapa temprana
presentaron violencia familiar de tipo sexual y en el caso de las adolescentes en etapa

tarida se present6 en un 1.79%
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Tabla 3 Violencia fisica en embarazadas adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Inkawasi, 2021

. . Embarazo Adolescente
Violencia Fisica

Temprana Tardia
Si 23 34
No 15 40
Total 38 74

Fuente: Historia Clinica /CSI

Grafico de barras

Violencia
Fisica
o
Hsi

Recuento

Temprana Tardia

Embarazo Adolescente

En la tabla 3 podemos observar que de las 112 adolescentes el 30.36% presentaron
violencias fisicas durante la etapa tardia de la adolescencia, mientras que en la etapa

temprana el 20.54% de las adolescentes presentaron violencia fisica.
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Tabla 4 Violencia psicoldégica en embarazadas adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Inkawasi, 2021

_ _ . Embarazo Adolescente
Violencia Psicoldgica

Temprana Tardia
Si 11 38
No 38 36
Total 49 63

Fuente: Historia Clinica /CSI

Grafico de barras
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En la tabla 4 podemos observar que de las 112 adolescentes que formaron parte del
estudio el 33.93% presento violencia psicolégica en la etapa tardia de la adolescencia,
asimismo el 9.82% de las adolescentes en etapa temprana presentaron violencia

psicologica.
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Tabla 5 Violencia sexual en embarazadas adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Inkawasi, 2021

_ _ Embarazo Adolescente
Violencia Sexual

Temprana Tardia
Si 4 34
No 2 72
Total 6 1406

Fuente: Historia Clinica /CSI

Grafico de barras
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Ewo
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Tardia

Embarazo Adolescente
En la tabla 5 podemos observar que la violencias sexual se presentaron en un 3.57% de

adolescente en etapa temprana a diferencia del grupo de las adolescentes en etapa tardia

se presento6 en el 1.79%.
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4.1.2Prueba de hipotesis

Tabla 6 Asociacion de las variables violencia familiar y embarazo adolescente

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi ,246 ,033
V de Cramer ,246 ,033
N de casos validos 112

En la tabla 6 se visualiza los resultados del Coeficiente de Asociacion de PhiV de Cramer
de la variable violencia familiar y el embarazo adolescente. En donde se encontro que el
valor p fue 0.033; en ese sentido es rechazada la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alterna (H1), en ese sentido la regla de decision seria que la violencia familiar

tiene asociacion significativa con el embarazo adolescente.
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Tabla 7 Asociacion entre la dimensién violencia fisica y el embarazo adolescente

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,138 ,144
V de Cramer , 138 , 144

N de casos validos 112

En la tabla 7 podemos visualizar los resultados del Coeficiente de Asociacion de Phi V
Cramer de la dimension violencia fisica de la variable violencia familiar y el embarazo
adolescente. En el estudio el valor p fue de ,144 por ello se rechaza la hipotesis alterna
(H1) y se acepta la hipétesis nula (HO), en ese sentido la regla de decision seria que la

violencia fisica no tiene asociacién significativa con el embarazo adolescente.
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Tabla 8 Asociacion entre la dimensidn violencia psicolégica y el embarazo

adolescente

Medidas simétricas

Significacion
Valor | aproximada
Nominal por Phi 214 ,024
Nominal
V de 214 ,024
Cramer
N de casos validos 112

En la tabla 8 podemos visualizar los resultados del Coeficiente de Asociacion de Phi V

Cramer de la dimension violencia psicologica de la variable violencia familiar y el

embarazo adolescente. En el estudio el valor p fue de 0.24; por tanto, se rechaza la

hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1), en ese sentido la regla de

decision seria que la violencia psicologica tiene asociacion significativa con el embarazo

adolescente.
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Tabla 9 Asociacion entre la dimensidn violencia sexual y el embarazo adolescente

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada

Nominal por Phi -,165 ,082
Nominal
V de ,(165 ,082
Cramer
N de casos validos 112

En la tabla 9 podemos visualizar el resultado del Coeficiente de Asociacién de Phi V
Cramer entre la dimension violencia sexual de la variable violencia familiar y el embarazo
adolescente. En el estudio el valor p fue de 082; por ello se acepta la hipétesis nula (HO)
y se rechaza la hipétesis alterna (H1), en ese sentido la regla de decision seria que la

violencia sexual no tiene asociacion significativa con el embarazo adolescente.
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4.1.3 Discusion de resultados

Las violencias familiares tienen grandes repercusiones en la salud y a nivel
social de las adolescentes. Las violencias provocan varios decesos
diariamente, sobre todo en jovenes mujeres. Las obstetras ocupan un lugar
destacado en la deteccion oportuna de la violencia familiar debido a que es el
primer profesional que entra en contacto con las adolescentes. Por ello, se
elaboro el presente estudio con la finalidad de identificar como la violencia
familiar influye en el embarazo de las adolescentes. Asimismo, los resultados
encontrados seran comparados con estudios a nivel nacional como

internacional.

En el estudio realizado se obtuvo como resultado de acuerdo al objetivo
general que violencia familiar tiene asociacion significativa con el embarazo
adolescente (p=0.033), coincidimos con el estudio de Castafieda; Santa-Cruz®,
quienes realizaron un estudio de tipo casos y controles en una muestra de 20
gestantes adolescentes donde encontraron que la violencia familiar tiene una
probabilidad de presentarse 5.82 veces mas en las embarazadas
adolescentes, de igual manera el estudio de Arnao; Vega®, en sus resultados
encontrd que la violencia familiar tiene una probabilidad de presentarse 2.529
veces mas en la adolescencia. En otro estudio de tipo descriptivo retrospectivo
realizado por Mejia; Delgado®, encontraron en sus resultados que las
incidencias de las violencias familiares en la adolescente embarazada fue
elevada. Asimismo, el investigador Parisuaiia®, elaboré una investigacion de
corte transversal, descriptiva y encontréo dentro de sus resultados que la
violencia familiar tiene relacion directa y significativa con el embarazo
adolescente. En ese sentido la OPS3, menciona que la violencia familiar (fisica,
sexual y psicologica) y la violencia sexual contra la mujer provocan un grave
problema en su salud tanto a nivel fisico, psicolégico, sexual y reproductivo a

cortos y largos plazos. Ademas, pueden afectar el bienestar y la salud de su
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hijo. Esta forma de violencia tiene altos costos sociales y econémicos para la

mujer, familia y sociedad.

En relacion a primer objetivo especifico se hall6 que las violencias fisicas se
presentaron en un 30.36% de la embarazada adolescente en etapa tardia a
diferencia del grupo de las adolescentes en etapa temprana se presenté en el
20.54%. Asimismo segun el analisis V de Cramer se reportd que no existe
relacion significativa en las dos variables de estudio, resultado diferente fue
encontrado en la investigacion Arnao; Vega®, quienes realizaron una
investigacion casos y controles, la muestra estuvo conformado por 60
adolescentes, encontrando que la violencia fisica tiene una probabilidad de
presentarse 3.8 veces mas en las gestantes adolescentes. Asimismo, en la
investigacion de Valencia®, en su resultado se halldé que la frecuencia de la
violencia fisica en las adolescentes fue del 28% y se desataron principalmente
las siguientes agresiones lanzar objetos, bofetadas y pufietazos, diferimos de
los resultados encontrados en el estudio de Mejia; Delgado®, puesto que las
violencias fisicas se presentaron en un 10% de adolescentes resultado inferior
en comparacién con los estudios revisados. Por otra parte, el investigador
Parisuafia’®, en sus resultados mencioné que la violencia fisica tuvo

correlacion directa y significativa con el embarazo adolescente (0.837).

Con respecto al segundo objetivo especifico se encontraron que las violencia
psicolégica se presentaron en un 33.93% de la embarazada adolescente en
etapa tardia a diferencia del grupo de las adolescentes en etapa temprana se
presento en el 9.82%. Asimismo segun el analisis V de Cramer se reportd que
existe relacién significativa entre las variables de estudio, resultado semejante
se hallé en la investigacion de Arnao; Vega®, se encontré que la violencia
psicoldgica tiene una probabilidad de presentarse 2.8 veces mas en las
gestantes adolescentes, de igual manera el estudio de Taipe’, menciona en
sus conclusiones que existe violencia familiar en las gestantes adolescentes y

la violencia psicologica fue la mas frecuente. En otro estudio realizado por
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Valencia®, se hallé que las violencias psicologicas se presentaron en un 35%
de adolescente y estas fueron los insultos y las criticas, resultados semejantes
se encontrdé en el estudio de Mejia; Delgado®, donde las violencias
psicolégicas se presentaron en un 25% de la gestante adolescente. Por otra
parte, para Parisuana'®, en sus resultados mencioné que la violencia

psicoldgica fue la mas frecuente en el grupo de estudio.

En relacion al tercer objetivo especifico se encontraron que la violencia sexual
se presentaron en un 3.57% de adolescente embarazada en etapa temprana
a diferencia del grupo de las adolescentes en etapa tardia se presento6 en el
1.79%. Asimismo segun el analisis V de Cramer se reportd que no existen
relaciones significativa entre las variables de la investigacion, en comparacion
con el estudio de Taipe’, quien realizé un estudio de tipo descriptivo
encontrando que la frecuencia de violencia sexual en adolescentes fue del 3%,
de igual manera el estudio de Valencia®, en sus resultados reportd que el 12%
de las adolescentes sufrieron violencia sexual durante el embarazo. En otro
estudio realizado por Mejia; Delgado®, se encontré que la violencia sexual se
presentd en el 3% de las gestantes adolescentes. Por otra parte, el
investigador Parisuaiia’®, en sus resultados menciond que la violencia sexual
tuvo correlacidn directa y significativa con el embarazo adolescente (0.803),
de igual manera la OMS', menciona que las violencias contra la mujer
representa aun una gran problematica en salud publica a nivel mundial y es
estimado que 1 de 3 adolescentes han sido victimas de violencias sexuales
por parte de una pareja o una persona ajena a lo largo de su vida, y el 20% de

las mujeres informan haber sido abusadas sexualmente cuando eran nifias.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- El estudio pudo concluir la existencia de asociacion significativa (p=033) entre la

violencia familiar y el embarazo adolescente en el Centro de Salud Inkawasi.

- Se identifico que la dimension violencia fisica no tiene asociacion significativa

(p=144) con el embarazo adolescente en el Centro de Salud Inkawasi.

- Se identificd que la dimension violencia psicoldgica tiene asociacion significativa

(p=024) con el embarazo adolescente en el Centro de Salud Inkawasi.

- Se identificd que la dimension violencia sexual no tiene asociacion significativa

(p=082) con el embarazo adolescente en el Centro de Salud Inkawasi.
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5.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda continuar elaborando investigacion Explicativa en la busqueda de
factores relacionada con la violencia familiar y el embarazo adolescente, debido a
que la atencién brindada por el especialista obstetra representa un factor
importante para la deteccion y apoyo oportuno de la gestante adolescente victima

de violencia.

Es recomendable trabajar con los adolescentes desde las comunidades para
erradicar la violencia fisica mediante la atenciéon oportuna en las comisarias y

centros de apoyo a la mujer.

Se recomienda realizar talleres, charlas, consejerias de pareja en especial al
adolescente con el objetivo de disminuir las violencias psicolégicas y mejorar los
problemas de autoestima que desde ya viven las adolescentes por llevar un

embarazo.

Promover la participacion de las adolescentes embarazadas a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica con la finalidad de integrar la participacion de la pareja y
familia. Asi como también se recomienda empoderar a las gestantes adolescentes

a no ser violentadas sexualmente mediante chantajes emocionales.
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Anexo1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del Problema Objetivos Hipoétesis Variables | Indicadores Disefio metodoldégico

General General General Variable 1 Disefio: No experimental

¢,Coémo la violencia familiar | Determinar comola | H1: La violencia | Violencia Fisica

se relaciona con en el | violenciafamiliarse | familiar aumenta los | familiar Psicolégica | Tipo de Investigacion

embarazo de las | relaciona con en el | casos de embarazo en Sexual Analitico

adolescentes atendidas en | embarazo de las |las adolescentes Correlacional

el Centro de Salud Inkawasi, | adolescentes. atendidas en el Centro

20217 de Salud Inkawasi, Método y disefio de Ila
Especificos 2021. investigaciéon

Especificos 1. ldentificar como Deductivo no experimental

1. ;Como la dimension | la dimension | Especificas

violencia fisica de la variable | violencia fisica de Poblacién

violencia familiar se | la variable | 1. La dimensién Estara conformada por las

relaciona con en el | violencia familiar se | violencia fisica de la historias clinicas de las

embarazo de las | relaciona con en el | variable violencia adolescentes atendidas en el

adolescentes atendidas en | embarazo de las | familiar aumenta los | Variable 2 Centro de Salud Inkawasi durante

el Centro de Salud Inkawasi, | adolescentes. casos de embarazo en el ano 2021, siendo un total de

20217 las adolescentes. Embarazo Gestacion | 250.

2. 4Como la dimension
violencia psicologica de la
variable violencia familiar se
relaciona con en el
embarazo de las
adolescente atendidas en el
Centro de Salud Inkawasi,
20217

la dimensién
sexual de la

3. ¢Cbémo
violencia

2. |dentificar como
la dimension
violencia
psicologica de la
variable violencia
familiar se
relaciona con en el
embarazo de las
adolescentes.

3. Identificar como
la dimension

2. La dimension
violencia  psicoldgica
de la variable violencia
familiar aumenta los
casos de embarazo en
las adolescentes.

3. La dimension
violencia sexual de la
variable violencia

familiar aumenta los
casos de embarazo en
las adolescentes.

adolescente

Muestra
Estara conformado por 112
historias clinicas de adolescentes.

Muestreo
El muestreo sera por
convenienciaes una técnica

de muestreo no probabilistico y
no aleatorio
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variable violencia familiar se
relaciona con en el
embarazo de las
adolescentes atendidas en
el Centro de Salud Inkawasi,
20217

violencia sexual de
la variable
violencia familiar se
relaciona con en el
embarazo de las
adolescentes.

Instrumento

El instrumento que se utilizara en
el presente estudio sera una ficha
epidemiolégica de  Violencia
Familiar del Ministerio de Salud.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD INKAWASI, 2021

| Parte Datos generales de la Adolescente:
1. Edad:
1. 10 a 14 afios
2. 15 a 19 afos

2. Estado civil
1. Soltera(o)
2. Casada (o)

3. Conviviente

3. Nivel de educacion:
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4

. Superior

4. Ocupacion
1. Estudiante
2. Ama de casa
3. Trabajadora

5. Adolescencia
1. Temprana
2. Tardia



Il Parte Datos obstétricos:
6. Gestacion
1. Primigesta
2. Multigesta
3. Gran multigesta

7. Control prenatal
1. Controlada
2. No Controlada

8. Abortos
1. Si
2. No

9. Utilizé método anticonceptivos
1. Si
2. No
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Instrumento N° 02
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Policia Nacioral ded Pert

MINISTERIO DE SALUD Consuliorios Medicos Municipales
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DEMUNAS
VIOLENCIA FAMILIAR
FICHA EPIDEMIOLOGICA codigo 1]
Fecha de Registro:[_ || ]
pregu— MINSA Hospitsl [~ ] Centrodessd [ ]
PNP |_sL - |
DEMUNAS Nombre del Establecimiento
CMM
Otros Departamento Provincia Distrito
2 Qué otras iones?
1]|Datos a)
Doc do Ide Dopar de Residencia en el ultimo ano 1
Edad :M Sexo Hombce D Mujer D En caso de Ser mujer

Se encuentra Gestando?
Estado Civil
Sohvoci)m CMJAG Oa*vraa*G Separadola) D Diverciada) D Viasola) E
larada D in.mD Secundina E Ss.p‘naD Cowon(.D I'-;avnucuD

Tine Emgpieo remunenads? m Cull e su ccupacitn | |
Direccion
| 1 1 1
Dupartamento Provinca Distrito Localidad
Datos

Edad o Sexo Havcul I Muper | |

Vinculo con ctima

Eioo‘o(.p Oavmhu Npu,D Pn-D MnDD!o l lmuh;.n

Grado de ruccion

lerada D in.mG Secundana G &.oonovD Co«o&G I'-;amlcuD

Ocupacion

Tine Emgpieo remunerado? SI1 | NO Cudl es su ocupacien | |
Datos sobre la
Estado del Agresor Ecuanme Efect> de Drogas) Efecto de .w.a.:' | Arrias
Tipo de Violencia Fisical Paicologcal Relacones Sexuakis Fora ADENGN0
Medio Utilizado Progeo Cuerpo Arma tanca jkwu e Fusgo D Ctyetn ca-ummnl_
Motivo Expresado Famitres _l Cnlxl_l E‘;amvw.al_‘.m)mn I ISﬂ Motvo l_
Oves

Frecuencia Primera w2 Que € agresiofa) 15 ol

Durarte & semand cuantic woces fue agroddo(a) 1 |2 s | « 5 ‘ 7

Durante o UImo mes Cuartas voces Le agredida) 1 ha!lail‘l’ Tad) % | 0

Lugar de Agresion c..uD Casa D Centro de Trabajo B oves | |

Especique
«Medidas Tomadas




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o W

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
RED SALUD FERRENAFE
CENTRO DE SALUD INKAWASI

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

A : OBST. SIGUENAS ADRIANZEN ESTEFANI GUDELIA
DE : OBST. KATHERINE RONCAL MONTALVO

JEFA DEL CENTRO DE SALUD INKAWASI.
ASUNTO : AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS DEL

CENTRO DE SALUD INKAWASI PARA PROYECTO DE TESIS.

Presente. -
De mi consideracion:

Me place extenderle un cordial saludos, en ocasion de informarle y darle a
conocer el permiso y autorizacion de la recoleccion de datos para su proyecto de
tesis VIOLENCIA FAMILIAR Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD INKAWASI, 2021 teniendo en cuenta que el centro
de salud Inkawasi es el Unico centro materno de la localidad donde se atienden
partos y emergencias obstétricas las 24 hrs; una investigacion es una gran
oportunidad de mejora que contribuiré e impactara de forma positiva para una
mejor atencion y prevencion nuestra poblacién gestante.

Sin ofra particular, aprovecho la ocasién para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin
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