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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre violencia familiar durante el embarazo y el

numero de controles prenatales, segin ENDES 2019.



Materiales y métodos: Estudio correlacional, no experimental, transversal. Fueron
estudiadas las variables violencia familiar y controles prenatales, en 236 mujeres que
respondieron el cuestionario de ENDES 2019 y cumplieron con los criterios de seleccion.
Se realiz6 un analisis de base secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2019y se utiliz6 un analisis bivariado mediante la prueba correlacion de Rho de Spearman.
Resultados: Los resultados muestran que, del total de las encuestadas, el 69.90%
presentaron algin tipo de violencia familiar; de los cuales, el 43.20% tienen menos de 6
CPN y el 26.70% mas de 6 CPN. Asimismo, se encontré que hay diferencia significativa
entre violencia familiar durante el embarazo y el numero de controles prenatales
(P=0,000). Con lo anteriormente mencionado, se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipotesis nula. Conclusion: Existe asociacion estadisticamente significativa
entre violencia familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segun
ENDES 2019.

Palabras clave: Violencia doméstica, atencion prenatal. (DeCS)

Abstract

Objective: To determine the association between family violence during pregnancy and
the number of prenatal check-ups, according to ENDES 2019.

Materials and methods: Correlational, non-experimental, cross-sectional study. The
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variables of family violence and prenatal check-ups were studied in 236 women who
answered the ENDES 2019 questionnaire and met the selection criteria. A secondary base
analysis of the 2019 Demographic and Family Health Survey was performed, and a
bivariate analysis was used using the Spearman's Rho correlation test.

Results: The results show that, of the total number of respondents, 69.90% presented some
type of family violence; of which, 43.20% have less than 6 NPCs and 26.70% more than
6 NPCs. Likewise, it was found that there is a significant difference between family
violence during pregnancy and the number of prenatal check-ups (P=0.000). With the
aforementioned, the research hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.
Conclusion: There is a statistically significant association between family violence during
pregnancy and the number of prenatal check-ups, according to ENDES 2019.

Key words: Domestic violence, prenatal care. (DeCS)
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Introduccion

El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre la violencia
familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019, la
cual contiene cinco capitulos.

En el capitulo I, se presenta el problema de estudio, donde se plantea la descripcion de la
realidad problematica; asimismo, la formulacion del problema y se sefiala a nivel general
y especificos, de igual forma con el objetivo a nivel general y especificos. La justificacion
reincide en ser informacion util para el proceso de atencion de la gestante con violencia
familiar. La principal limitacion fue que las respuestas de las entrevistadas pueden ser no
fidedignas.

En el capitulo II, se presenta 10 antecedentes, 5 de ellos internacionales y los otros 5
restantes nacionales, que cumplian con la temporalidad. Asimismo, la base tedrica es
pertinente para las variables de estudio.

En el capitulo III, se menciona que el estudio se realizé en 236 mujeres, siendo el criterio
inclusion mas resaltante que las mujeres de 12 a 49 afos hayan respondido los
cuestionarios individuales de ENDES 2019 en cada una de los 24 departamentos y la
provincia del Callao; ademas de las variables y su operacionalizacion.

En el capitulo IV, se utiliz6 un analisis bivariado mediante la prueba Rho de Spearman y
posteriormente se realizo la discusion de resultados.

En el capitulo V, se realiz6 las conclusiones y las recomendaciones en base a las

dimensiones mencionadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segtin la OMS manifiesta que la violencia de género afecta a mas de una tercera parte de
mujeres en todo el mundo por ello es considerado un problema de salud publica (1).
Ocasionando problemas de salud psicolégicas, fisicas, sexuales, e incluso mortales. Estas
situaciones son en su mayoria generadas por la pareja o expareja sentimental
aprovechando su condicion de hombre (machismo). La violencia también afecta a los
hijos quienes copian el patron de agresividad convirtiéndose en un circulo vicioso, que
obstaculiza el desarrollo de la comunidad y del pais (2).

Organizaciones involucradas como las de Naciones Unidas (ONU), afirman que la
violencia doméstica es todo acto de violencia de género sin importar sexo, raza o religion,
que pueda causar cualquier tipo de dafio ya sea fisico, sexual o psicoldgico a una mujer,
donde habla de la intimidacion, la coaccion, la opresion o la privacion arbitraria de la
libertad de una mujer en todo sentido fisico, psicologico y econéomico (3).

Con un porcentaje de 30% las mujeres en el mundo que tuvieron una pareja sentimental
llegaron a sufrir violencia fisica o sexual. Estos indices oscilan entre 23,2% que son paises
con ingresos altos como Australia, Canada, Francia, Japon, Gran Bretafia y Estados

Unidos, en el Pacifico Occidental como China, Camboya, Filipinas, Samoa, Vietnam
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fueron 24,6%. Asi mismo, el registro en Mediterraneo Oriental como Egipto, Iran, Irak,
Jordania 37%. Asia Sudoriental 37,7%, Africa 36,6% fueron mayores y en América fue
29.8% (1).

El programa de las naciones unidas para el desarrollo y ONU habla de Latino América y
el Caribe en su comunicado dan a conocer que para las mujeres en 16 paises en el afio
2018 se reportd a 1.831 homicidios, frente a 1.661 muertes en el afio 2017. De la totalidad
de homicidios, el 38% fueron cometidos por la pareja o expareja de la victima. En
Centroamérica, dos tercios de las mujeres han sido asesinadas por su género (4).

Segun el censo y las encuestas de salud familiar (ENDES, 2019), cerca al 60% de mujeres
embarazadas peruanas fueron victimas por parte de sus esposos o parejas de violencia.
Este porcentaje tiende a ser mayor en las zonas urbanas (58,3%) que en las zonas rurales
(55,3%). Por departamentos con mas casos reportados es Lima 42%, Arequipa 14%,
Cuzco 11%, Junin 7%, La Libertad 6% y Ancash 6%. Siendo 168 victimas por
calificacion preliminar de feminicidio (5).

La violencia puede causar muchos problemas de salud como la fisica, sexuales,
reproductivos, mentales y conductuales. Las mas frecuentes son: cefaleas, lumbalgias,
depresion, estrés, ansiedad, insomnio, trastornos alimenticios, uso nocivo de alcohol,
multiples compafieros sexuales, embarazo no planeado, infecciones de las vias urinarias
entre otras, una mala salud general e intento de suicidio (6).

Durante el embarazo, las consecuencias son mdas alarmantes ya que aumenta la
probabilidad de aborto espontaneo en un 16%, el parto prematuro 19%, muerte fetal en
un 41%. Se llega a demostrar que la violencia predispone a las mujeres embarazadas a
sufrir trastornos hipertensivos durante la gestacion, colestasis intrahepatica, pero también

afecta el desarrollo fetal, factores que deben ser tenidos en cuenta y reconocidos durante
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la atencion prenatal en el espacio entre la victima y el proveedor de atencion médica,
personal que debe estar adecuadamente capacitado en esta area (7).

Por lo tanto, es necesario realizar este estudio con el objetivo de determinar la asociacion
entre la (violencia familiar durante la gestacion y el numero de consultas prenatales, segiin
ENDES 2019). Es muy importante, porque dara a reflejar la realidad y si es necesario
tomar medidas para garantizar un futuro mejor, tanto para las victimas de la violencia y
para mejorar el desarrollo de los nifios no nacidos.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el namero de
controles prenatales, segun ENDES 2019?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cual sera la asociacion entre la dimension fisica de violencia familiar durante el
embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019?
- (Cudl serd la asociacion entre la dimension psicologica de violencia familiar
durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019?
- (Cual sera la asociacion entre la dimension sexual de violencia familiar durante el
embarazo y el numero de controles prenatales, segin ENDES 2019?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el nimero
de controles prenatales, segin ENDES 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre la dimension fisica de violencia familiar durante el

embarazo y el numero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
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- Determinar la asociacion entre la dimension psicologica de violencia familiar
durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segun ENDES 2019.
- Determinar la asociacion entre la dimension sexual de violencia familiar durante
el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.

1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica

Debido a que la violencia hacia la mujer es un grave problema para la salud publica
en el Pert, ya que afecta negativamente a corto y largo plazo la salud, la igualdad
fisica, mental, sexual y la procreacion. De igual forma, también afecta a sus hijos y
provoca un gran dafio econdmico y social contra la familia y la sociedad que cada
vez va en aumento, ya que conlleva a tener consecuencias letales, como el asesinato

o el suicidio (8).

1.4.2 Metodolégica

El estudio se justifica para averiguar si existe una asociacion entre la violencia
familiar y el control prenatal de las mujeres embarazadas, ya que, si se descubre una
posible correlacion, este tipo de violencia seria un elemento que deberia ser
identificado y como se involucra en la disminucién de CPN, lo cual, implicaria un
abordaje diferente en las gestantes victimas de violencia familiar, ya que son objeto
de estudio. Asimismo, se recogera informacion al respecto para analizar los motivos
de la violencia, ya que los actos de violencia suelen ser cometidos por la pareja o ex
pareja en el ambito familiar o proximo. Segun el tltimo informe del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones vulnerables, de enero a diciembre de 2019 en Peru se registraron
168 suicidios (9).

1.4.3 Practica

Este estudio proporcionara informacion para abordar el tema de futuras

investigaciones, asi como para informar estrategias en la prevencion de como actuar
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y dar respuestas rapidas a la violencia familiar durante el embarazo.
Alternativamente, el tema podria ser abordado de forma conjunta con todos los
profesionales de salud involucrados en la atencion prenatal, lo que también tendria
un doble efecto, donde esto no solo ayudaria a combatir la violencia de género, sino
que también mejoraria a la par el pronostico del nifio, ya que los nifios nacidos de
madres victimas de violencia tienen problemas con los indicadores nutricionales; es
decir, desnutricion y enfermedad infantil, debido a diarrea e infecciones respiratorias
agudas, ya que las mujeres maltratadas son mas susceptibles y, por todo lo expuesto

pueden descuidar a sus hijos (10,11).

1.5 Limitaciones de la investigacion

Dificultad para acceder al diccionario de base de datos
Registros con datos erréneos

Registros con datos de informacion insuficiente

Las respuestas de las entrevistadas pueden ser no fidedignas

Dificultad para la realizacion del andlisis e interpretacion para los resultados
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Mohammed, et al., (2021) en el estudio que presento como objetivo de: “Examinar la
asociacion entre violencia de género y uso de los servicios de atencion de salud materna
en Addis Abeba, Etiopia”. Método de estudio es de tipo transversal, correlacional. En su
resultado obtuvo que el 95,2% tuvo al menos una atencion prenatal, solo el 35,2%
tuvieron mayor a 4 visitas de control prenatal y 49,0%, tuvo su primer control prenatal.
Ademas, las mujeres que experimentaron VPI emocional en su relacion tenian menos
probabilidades de tener su primer control prenatal dentro de los tres meses de embarazo.
Por ello, las mujeres que informaron VPI en su relacion tenian menos probabilidades de
utilizar >4 ANC. Asimismo, las mujeres que experimentaron VPI sexual o control de la
pareja en su relacion tenian menos probabilidades de usar ANC >4 veces. El autor
concluye que la VPI tiene mayor predominio entre las parejas de Addis Abeba, Etiopia
y todos los tipos de VPI mostraron una asociacion significativa con la mala utilizacion
de los servicios de salud para la atencion de la mujer gestante (12).

Babhati, et al., (2021) el presente estudio tuvo como objetivo “Determinar el impacto de
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la exposicion a la IPV en los indicadores de utilizacion de los servicios de atencion
prenatal”. Método de estudio utilizado fue de tipo correlacional, y descriptivo. Donde se
obtuvo como resultado de un total de 5116 mujeres casadas que vivian con sus parejas
y tenian al menos un hijo de 5 afios 0 menos; el 17% sufria de violencia fisica, 22,8%
violencia psicologica y 9,2% violencia sexual. Asimismo, se manifestd una relacion
significativa negativa entre la VPI fisica y el control prenatal temprano. Las mujeres que
sufrieron violencia fisica por parte de sus parejas durante los 12 meses anteriores tenian
menos probabilidades de recibir mas de cuatro visitas de atencion prenatal (OR = 2,3, IC
= 0,417-0,908) y tenian menos probabilidades de asistir a las primeras visitas de
atencion prenatal dentro de los 3 primeros meses (OR = 0,656, IC = 0,445-0,967. Donde
se concluye que “En este estudio, la prevalencia de IPV sigue siendo alta y hay evidencia
de que tiene un impacto significativo en ANC” (13).

Cha y Masho, (2017) en su investigacion presento como objetivo “Evaluar la violencia
de pareja intima preconcepcional, la violencia de pareja intima prenatal o la violencia de
pareja intima en el periodo preconcepcional y/o prenatal afecta la utilizacion de la APN”.
La investigacion tuvo como resultado donde el 6 % de las mujeres reportaron IPV antes
del embarazo, el 26 % tuvo una CPN inferior a la adecuada. Las mujeres que reportaron
abuso antes y/o durante la gestacion tienen mas probabilidades de tener una CPN
inadecuada ([OR] = 1,4 e IC del 95% = [1,3 - 1,6]). Similarmente, las mujeres que
experimentaron IPV antes de la concepcion o prenatal tenian un 30 % mas de
probabilidades de tener una CPN inadecuada (OR = 1,3 ¢ IC del 95% =[1,2 - 1,5]; OR
= 1,3 e IC del 95 % = [1,1 - 1,7], respectivamente). El autor concluye que las APN
adecuada es esencial para mejorar los resultados del embarazo; sin embargo, las mujeres
en relaciones abusivas pueden enfrentar desafios y dificultades constantes para obtener

la atencion adecuada (14).
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Yera y Medrano, (2017) en su investigacion indico como objetivo “Caracterizar la
violencia contra la mujer infligida por la pareja en los afios 2016-2017”. El método de
estudio es corte transversal, descriptivo y observacional y donde tuvo como resultado que
violencia psicologica fue de 96,9% (O, R: 0,61), violencia patrimonial 69,5 % O, R: 0,86),
violencia fisica 30,5 % (O, R: 1,5) y la violencia sexual 20,3 % (O, R: 1,8). El 64,1 % de
todas las mujeres sefialaron haber sufrido varios tipos de violencia. Y el autor concluye
que la violencia de pareja intima es un comportamiento frecuente en la poblacion, tiene
mas que ver con la psicologia de su sociedad en la viven; ademas de eso, la inadecuada
asistencia de controles prenatales (15).

Velasco, (2017) en su investigacion presenta como objetivo “Determinar la prevalencia
y el tipo de violencia de género que sufren las mujeres durante el embarazo, y puérperas
en el afio 2017”. El método de estudio fue de tipo prospectivo, como resultado que
obtuvo fue: violencia emocional 21.3%, fisica 21.0% y sexual de 3.6%. El autor
concluye que “la violencia de pareja puede ocurrir durante la gestacion y es un factor de
riesgo para presentar el parto prematuro. Ademas, las mujeres que presentaron violencia
en el embarazo presentaron insuficientes controles de embarazo” (16).

Nacionales

Rodriguez y Rodriguez, (2021) realizaron una investigacion con el objetivo “Establecer
asociacion entre violencia intrafamiliar con el nimero de controles prenatales en el centro
de salud de Santiago — 2020”. El método de estudio fue de tipo basico, descriptivo,
correlacional de disefio no experimental. Tuvo como resultado, que la edad oscila entre
los 20 -34 afios, 49,6%, de estado civil conviviente, el nivel educativo predominante fue
primario en un 34,6%. Asimismo, mostro violencia fisica el 34%, violencia psicologica

el 59,1%, violencia econdmica el 59,1%, un total de 44,15% sufrié de violencia sexual, y
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con menos de 6 controles prenatales el 69,3%. El autor concluye que existia asociacion
significativa de violencia doméstica y el nimero de CPN (17).

Soncco, (2019) su investigacion presenta como objetivo “Estimar los factores asociados
al abandono del control prenatal en gestantes del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
2019”. El método de investigacion fue de tipo analiticos, cuantitativo, disefio de estudio
de casos y controles. Tuvo como resultado, que los factores personales tales como: poca
colaboracion de la pareja con un (O. R=2,414), el temor al examen ginecoldgico con un
(0. R=2,143), el olvido de las citas, con un (O. R=12,629), el impedimento del cuidado
de los hijos con un (O. R= 3,250) y el embarazo no deseado con un (O. R= 5,000). Para
los factores sociales se manifesto, inconveniente para obtener permisos laborales, con un
0. R=3,714; 1C95% de 1,733- 7,960, poseer primaria incompleta con un O. R= 3,200,
1C95% de 1,165-8,791 y maltrato familiar, con un O. R=7,712; 1C95% de 1,001-64,553.
El autor concluye que los “factores de riesgo que se relaciona con el abandono del control
prenatal son fundamentalmente de tipo personal y social” (18).

Tavara, et al., (2017) se reporto el estudio que presenta como objetivo “Reactualizar la
prevalencia del abuso contra las mujeres atendidas en los servicios de obstetricia del Cono
Sur de Lima y establecer asociacion entre la violencia, la patologia materna y perinatal y
la mortalidad perinatal”. El método de estudio empleado fue de tipo analitico de cohorte,
retrospectiva. El resultado del estudio, indica que el grupo de sujetos de estudio que
presento violencia durante la gestacion fue significativa alto, este mismo grupo de sujetos
de estudié presento complicaciones obstétricas y neonatales con mayor frecuencia, asi
también una mayor mortalidad neonatal. El autor concluye que la violencia basada en
género en gestantes es mas frecuente en el establecimiento de salud del cono Sur de Lima,
y esto se asocia directamente con una mayor frecuencia de patologias materna y

perinatales, asi como una mayor mortalidad neonatal (19).
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Quispe y Andrade, (2016) realizaron su investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre violencia de género durante la gestacion y resultados maternos en las
puérperas”. Como método del estudio elaborado fue de tipo, correlacional, observacional,
transversal y prospectivo. El resultado del estudio indica, que experimentd violencia
psicologica el 22, 4%, violencia fisica el 5,7%, y violencia sexual el 6,9%, donde los
resultados destacaron: cesarea 50,8%, anemia 50,8%, ITU 41, 3% e ITS 30,2%. El autor
concluye que existe relacion significativa entre la violencia de género en el embarazo y
los resultados maternos (p=0.02) (20).

Padilla, (2017) reportd en su estudio el cual presenta como objetivo “Determinar la
asociacion entre violencia intrafamiliar durante el embarazo con el nimero de atenciones
prenatales en el INMP de febrero-marzo del afio 2016”. El método de estudio que se
empleo fue de tipo, analitico, casos y control, prospectivo y transversal. Como resultados
indica, 60% de las gestantes con violencia doméstica y solo el 40% no manifestd
violencia. Cabe indicar que la violencia doméstica se encuentra en el grupo de mujeres
posparto con menos de 6 APN que es un 83.3%, y en el grupo de puérperas con 6 APN
a mas, con el 37.5%. Ademas, se identifico que la violencia fisica (p=0.001; O. R=4.2),
la psicologica (p=0.001, O. R=11.56) y la sexual (p=0.002, O.R=12.8) en la etapa de la
gestacion el cual se asocia en presentar menos de 6 APN, lo cual es estadisticamente
significativa con un valor de (p < 0.001), lo cual indica que existe relacion entre
violencia doméstica y el numero APN. Se concluye por el autor que “La violencia
intrafamiliar durante la gestacion se asocia significativamente con el numero de
APN”(21).

2.2 Bases tedricas

La OMS, refiere que la violencia es el uso intencional de la fuerza o fuerza material, ya

sea amenazante verbal o fisica contra su semejante u otra persona, grupo, comunidad,
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muerte, causando lesion, dafio psicologico y el deterioro o deficiencia deldesarrollo; por
tanto, incluye la intencion de causar dafio (26) (1).

La violencia intrafamiliar, se basa en modelos de relacion desigual, introducido el abuso
de poder apoyado por personajes patriarcales, que aseguran que se excluyan las
cualidades y habilidades, sin la debida consideracion de sus subordinados. Por ello, las
normas sociales y legales vigentes han comenzado a existir, para que exista y se
practique la igualdad de hombresy mujeres y la relacion de respeto entre adultos y nifios.
Asimismo, sigue existiendo el fenomenode la suplantacion y abuso de poder, frente a la
victima, el primero sigue siendo el jefe de familia,o tiene poder fisico o psicoldgico, y el
segundo es la subordinacion (22).

La violencia doméstica contra las mujeres afecta directamente sus vidas, asi como en
sus familias, lugares de trabajo, comunidades y la sociedad. Se han realizado varias
encuestas que indican que la violencia es un factor de riesgo transcendental en la salud,
el bienestar familiar y la realizacion de los derechos de cada ser humano como persona.
En términos de salud, la violencia de tipo psicoldgica, fisica y sexual o en todas las
etapas de la vida en la mujer conlleva un mayor riesgo para desarrollar futuros problemas
de salud (7.4).

Conduce a efectos como el asesinato, el suicidio, la mortalidad materna; ademas del
sindrome cronico del dolor, molestias gastrointestinales y nauseas. Luego estos se
reflejan en la salud sexual y reproductiva de las mujeres y se asocian con embarazos no
deseados, ETS, VIH SIDA, complicaciones del embarazo y EPI. Asimismo, la violencia
tiene un efecto sobre la salud mental, ya que genera en estas pacientes un estrés
postraumatico crénico, disfuncion sexual, ansiedad, fobias, depresion, entre otros. Al
mismo tiempo se vincula con conductas negativas y poco saludables como el consumo

de sustancias entre ellos, el tabaco, el abuso del alcohol y las conductas compulsivas
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(23,2).

Tipos de violencia

Violencia psicoldgica. Es un acto no fisico de comportamiento que una persona tiende
a controlar o aislar a otro individuo en contra de su voluntad, humillandola o
avergonzarla, en la cual este acto causa un dafio psicoldgico@4).

Violencia fisica. Uso intencional de la fuerza fisica que resulta en muerte, lesiones o dolor
fisico.Se realiza mediante empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, arrojar objetos,
estrangular, sujetar, atar, paralizar e incluir otras conductas que pueden o no causar
lesiones (25,4).

Violencia sexual. Es todo acto sexual o agresion sexual cometido por una persona bajo
coaccion, aparte de su relacion sentimental o familiar con la victima, en cualquier
contexto, cuando se produce penetracion vaginal o anal con el pene u otra parte del
cuerpo u objeto sin el consentimiento de la persona afectada. (26).

Violencia social. Se refiere a la negacion de la sociedad a los derechos propios a
oportunidades, retribuciones y servicios. Por ejemplo, la educacion, los servicios
médicos, los trabajos remunerados, la negacion del acceso a la propiedad y la
participacion, y el disfrute de los derechos civiles libres, los derechos sociales,

econdmicos, culturales y politicos. (27).

Controles prenatales

Un control prenatal (CPN) es un proceso de seguimiento y apreciacion integral de la
madre y el neonato en la etapa gestacional como la del puerperio por parte de
profesionales médicos con el fin de encontrar un feto sano, no dejar que la salud de la
gestante desde el inicio del embarazo decaiga es por ello importante detectar

inconvenientes que puedan causar perjuicios para la salud. la madre gestante, asumiendo
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que cualquier embarazo conlleva riesgos potenciales (28).

Lo adecuado es que la pareja que ejerzan la paternidad deberia acudir a la atencion
prenatal 14 veces en total (mensualmente hasta la semana 32, quincenalmente desde la
semana 33-36 y semanalmente a partir de las 37 semanas, hasta finalizar el embarazo);
el Ministerio de Salud indica que la minima cantidad son 6 CPN para considerar que la
madre fue brindada con una atenciéon adecuada y controlada en toda la etapa de la
gestacion, sin embargo, la Organizacion Mundial de Salud recomienda 8 controles
prenatales (29).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

Existe una asociacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el nimero
de controles prenatales, segin ENDES 2019.

2.3.2 Hipétesis especificas

- Hay una asociacion entre la dimension fisica de violencia familiar durante el

embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.

- Hay una asociacion entre la dimension psicoldgica de violencia familiar durante
el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.

- Hay una asociacion entre la dimension sexual de violencia familiar durante el

embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Hipotético - deductivo: es el analisis del fenomeno en estudio, generando una hipotesis
para llegar a la comprension y explicar dicho fenomeno, donde lleva a inferir resultados
o proposiciones mas fundamentales y llevar a una conclusion logica, lo que llevara a
verificar o confirmar afirmaciones, al compararlas con la experiencia (30).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: La recopilacion de datos se utilizara para probar hipotesis sobre la
medicion numérica es decir basa en un sistema de investigacion empirico que utiliza datos
tangibles y el andlisis estadistico para establecer los modelos de comportamiento que
pueden ser datos numéricos como porcentajes y estadisticas necesarios para este estudio
(31).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada: Este tipo de investigacion utiliza metodologias empiricas, como experimentos,
para recopilar mas datos en un area de estudio. Los hallazgos son aplicables y
generalmente se implementan al finalizar un estudio, para resolver un problema

determinado o un enfoque en particular y ser estos aplicados (32).
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3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental: Esto se debe a que la investigacion se realiza sin intervencion
intencional del investigador en las variables de estudio, y los fendmenos se observan y
analizan solo en el entorno natural (33).

Transversal: porque recopila datos de las variables son recogidas en un momento
determinado, en un solo tiempo. Donde se analiza la incidencia y correlacion en un
momento dado segun el tipo de estudio (33).

Correlacional /Causal: disefio para representar la correlacion que medird una relacion
entre dos variables sin que se investigaran un punto particular en el tiempo (33).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Quedara compuesta por 22 150 mujeres que respondieron el cuestionario de ENDES 2019
y cumplieron con los estandares de seleccion propuestos para esta investigacion.
Numero de muestra final (n):

Para hallar la muestra representativa de la poblacion de estudio se aplicara la formula
probabilistica de muestras complejas, por ello para obtener la muestra més grande posible

consideramos el parametro p como 0.5:

FORMULA: DONDE:
z = Nivel del Confiabilidad
_ zz.p.q p = Exito
n— e2 q = Fracaso
e =Error

1.962x0.5x0.5
0.06352

n 238,179676

N=——— N=——o 220
1+nN1 — 1+ B1796T6 - 1 C—>| N=236

- El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple y en donde la muestra de sujetos

de estudio para la presente investigacion consta de 236.
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Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion:

- Mujeres de 12 - 49 afios que respondieron el cuestionario individual ENDES
2019 en cada una de los 24 departamentos y la provincia del Callao.
- Tener al menos un hijo vivo menor a un afio

- Haber pernoctado la ultima noche en la vivienda

- Exclusion:

- Encuestas incompletas
- Encuestas denegadas

- Datos perdidos
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: VIOLENCIA FAMILIAR

Definicion Operacional: Son todos los actos de agresion que ocurren dentro de un hogar, es decir, violencia en el ambito familiar, por

uno de los miembros contra otros, contra algunos o todos, incluidos los casos de violencia contra la mujer (22).

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores Ttem Escala de Niveles y Rangos
medicion (Valor final)
. Durante el embarazo fue maltratada 0=No
1. Maltrato fisico fisicamente  por actual  (Gltimo)| Nominal |1=S!
esposo/compatfiero.
) F i del . Enlos  tltimos 12 meses 0=Nunca
: relcuenc1a ¢ estando  embarazada con qué 1= Algunas veces
‘ maltrato frecuencia le ha maltratado de esa| Ordinal 2=Muy
FISICA o
manera: Actual (Ultimo) esposo/ frecuentemente
companero.
3. Patadas o arrastres . Srllll ) aers;)osc;/lcon;;)anerola }cllelllragl:ead el | 0 = Nunca
e 7o alguna vez pateado 0|  (rdinal 1= Alguna vez
arrastrado. .
2= Varias veces
. Su esposo/compafiero siempre insulta o 0 = Nunca
4. Tnsultos hace sentir mal. Ordinal 1= Algyna vez
2= Varias veces
. Su esposo/ compaifiero durante el 0 = Nunca
embarazo la ha amenazado con hacerle .
, 1= Alguna ve
PSICOLOGICA > Amenazas dafio a usted o a alguien cercano. Ordinal g%l e
2= Varias veces
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6. Su esposo/ compafiero durante el 0=No

embarazo alguna vez le ha dicho o le ha
6. Humillacion hecho cosas para humillarla delante de
los demas.

Nominal 1=Si

0=N
7. Su esposo/ compafiero durante el unea

SEXUAL 7. Coaccion embarazo la forzé a realizar actos| Ordinal 1= Alguna vez

sexuales sin su aprobacion. .
2= Varias veces

Variable 2: CONTROL PRENATAL

Definicion Operacional: El control prenatal es un proceso de seguimiento y evaluacion integral de la madre y el feto realizado por un
profesional médico para encontrar un bebé sano, sin que se deteriore la salud de la madre ni se detecte algiin inconveniente que pueda
ser perjudicial para la salud. madre y/ o niflo (28).

Matriz operacional de la variable 2:

, Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item medicion (Valor final)
Numero de , o,
1. (Cuéntas veces recibi6 control prenataldurante . ,
Control Prenatal controles Razén En niimeros
su embarazo?
prenatales

31



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled como técnica el analisis de bases secundaria: base de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2019, en el cual este tipo de técnica
involucra el uso de informacion recolectada de una fuente ajena a nuestra investigacion
la cual difiere de nuestros objetivos planteados; sin embargo, se puede usar por tratarse
de las mismas variables de este estudio (34). Para esta investigacion, es el Instituto
Nacional de Estadistica ¢ Informatica quien nos proporciona abiertamente estos datos a
través de la ENDES.

3.7.2. Descripcion

En lo siguiente se cuenta con la ficha técnica de los instrumentos que se llegaran utilizar
en la presente investigacion.
La ficha técnica del instrumento 1 “VIOLENCIA FAMILIAR” (V. independiente) (22)
- Poblacion: Mujeres de 12 a 49 afios que respondieron el cuestionario de ENDES
2019.
- Tiempo: No se realiz6 por ser un analisis documental.
- Momento: Visitas domiciliarias
- Lugar: Casa
- Validez: No se realiz6 por ser un analisis documental.
- Fiabilidad: No se realiz6 por ser un andlisis documental.
- Tiempo de llenado: Maximo 2 horas
- Numero de items: 7
- Dimensiones: “Fisica” (1,2,3); “Psicologica” (4,5,6) y “Sexual” (7)
- Alternativas de respuesta: 0: NO 1:SI; 1 = Mucha frecuencia, 2= Algunas
veces, 3=Nunca; 0 = No, 1 = Frecuentemente, 2= Algunas veces y 3= Nunca.
- Baremos (niveles, grados) de la variable: No tiene
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La ficha técnica del instrumento 2 “CONTROL PRENATAL”. (V.
dependiente) (28)

- Poblacion: Mujeres de 12 a 49 afios que respondieron el cuestionario de
ENDES 2019.

- Tiempo: No se realiz6 por ser un analisis documental

- Momento: Visitas domiciliarias

- Lugar: Casa

- Validez: No se realizo por ser un analisis documental.

- Fiabilidad: No se realiz6 por ser un analisis documental.

- Tiempo de llenado: Maximo 2 horas

- Numero de items: 1

- Dimension: Control prenatal

- Alternativas de respuesta: SI, NO

- Baremos (niveles, grados) de la variable: No tiene

3.7.3. Validacion y confiabilidad

El instrumento oficial fue recogido de microdatos de INEI con preguntas realizadas en el

afio 2019 de la pagina oficial: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del informe se utilizd el programa Word y para el proceso de
clasificacion y registro se hizo con Excel Plus 2016. Las técnicas de analisis se realizaron
a través del software estadistico SPSS, donde la base de datos fue descargada en formato
SAV para luego ser exportada al software STATA version 14 en la cual se utilizé para
evaluar la calidad de los datos y con ello se eliminaron aquellos registros que presentaron
ausencia de informacion los cuales fueron un total de 11160. Asimismo, se descarg6 los

modulos 69 de embarazo y 73 de violencia. Para la seleccion de casos se escogio la
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pregunta M14 la cual identifica la variable de control prenatal, y las preguntas D118A,
QI1020_AN, D105D para la dimension de violencia fisica, D103A , D103B, D103C para
la dimension de violencia psicologica y D105I para la dimension de violencia sexual, las
que corresponden a la variable de violencia familiar. Respecto a edad (V013), grado de
instruccion (V106), region (V101) y estado civil (V140), se descargo el modulo 66 de
datos basicos de MEF.

Seguidamente se procedio a realizar el analisis estadistico correspondiente, utilizando un
analisis bivariado mediante la prueba correlacion de Rho de Spearman. Alternativamente,
se utilizé un p valor menor a 0,05 para considerar como una asociacion significativa.
3.9. Aspectos éticos

La informacion de ENDES se encuentra disponible publicamente, los datos de los
encuestadas como el nombre completo y su identificacion se encuentran andénimos, por
lo que se preserva la integridad y anonimato de las encuestadas sin riesgo de ser
expuestos. Este estudio tuvo en cuenta las consideraciones éticas que fueron necesarias
para su desarrollo cumpliendo las normas establecidas para realizar la presente

investigacion por la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Para facilitar el analisis de la variable control prenatal se categorizo en dos niveles: "Si tuvo
menos de 6 visitas prenatales" y "Si tuvo mas de 6 visitas prenatales".

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de las edades de las madres en el Peru, ENDES 2019

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad de 15 a 25 afios 72 30.50% 30.50%
Edad de 26 a 35 afios 119 50.40% 80.90%
Edad de 36 a mas 45 19.10% 100.00%

Total 236 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 1. Frecuencia de las edades de las madres en el Pera, ENDES 2019
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En la tabla y grafico 1, se observa que un 50.4% (119) de las madres participantes de la
investigacion se encuentran en el rango de edad que comprende de 26 a 35 afnos y soloun 19.1%

(45) de las madres participantes tienen una edad mayor a 35 afios.

Tabla 2. Frecuencia del grado de instruccion de las madres en el Perti, ENDES 2019

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primaria 32 13.50% 13.50%
Primaria incompleta 9 3.80% 18.20%
Secundaria 92 39.00% 57.20%
Secundaria incompleta 22 9.30% 66.50%
Superior 70 29.70% 96.20%
Superior incompleta 11 4.70% 100.00%
Total 236 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 2. Frecuencia del grado de instruccion de las madres en el Perti, ENDES 2019
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De la tabla y grafico 2, se puede describir que el 39.0 % (92) de las madres participantes en la
investigacion tienen como grado de instruccion secundaria completa. Asimismo, un 3.8% (9)

del total de madres tienen primaria incompleta.

Tabla 3. Frecuencia de estado civil de las madres en el Perti, ENDES 2019

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Soltera 59 25.00% 25.00%
Casada 22 9.30 % 34.30%
Divorciada 0 0,00 % 34.30%
Viuda 0 0.00 % 34.30%
Conviviente 155 65.70 % 100.00%
Total 236 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 3. Frecuencia de estado civil de las madres en el Pera, ENDES 2019
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En la tabla y grafico 3, se observa que un 65.7% (155) de las madres participantes su estado
civil es conviviente, un 25.0 % (59) son solteras y solo un 9.3% (22) del total de participantes

son casadas.

Tabla 4. Frecuencia de la region de las madres en el Peru, ENDES 2019

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Costa 108 45.80% 45.80%
Sierra 72 30.50% 76.30%
Selva 56 23.70% 100.00%
Total 236 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 4. Frecuencia de la region de las madres en el Pera, ENDES 2019
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En la tabla y grafico 4, podemos encontrar que un 45.8% (108) de las madres participantes son

de la region de la costa y un 23.7% (56) son de la region selva.

Tabla 5. VIOLENCIA FiSICA: Durante el embarazo fue maltratada fisicamente por
actual (altimo) esposo/compaiiero

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
No 109 46.20% 46.20%
Si 127 53.80% 100.00%

Total 236 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 5. VIOLENCIA FiSICA: Durante el embarazo fue maltratada fisicamente por
actual (altimo) esposo/compaiiero

56
54

52

50

127
48 53,81%
46

109
44 46,19%

42

PORCENTAIE

No Si

DURANTE EL EMBARAZO FUE MALTRATADA FISICAMENTE POR:
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/COMPARNERO

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 53.8% (127) de las madres encuestadas
sefialan que durante el embarazo “si” fue maltratada fisicamente por su actual (ultimo)
esposo/compatfiero; por otro lado, el 46.20% (109) de las madres encuestadas sefialan que

durante el embarazo “no” fue maltratada fisicamente por su actual (1ltimo) esposo/compatfiero.

Tabla 6. VIOLENCIA FiSICA: En los tltimos 12 meses estando embarazada con qué
frecuencia la ha maltratado de esa manera: Actual (liltimo) esposo/compaiiero

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 108 45.80% 45.80%
Algunas veces 83 35.20% 80.90%
Muy frecuentemente 45 19.10% 100%

Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEIL. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 6. VIOLENCIA FiSICA: En los tltimos 12 meses estando embarazada con qué
frecuencia la ha maltratado de esa manera: Actual (iltimo) esposo/compaiiero
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En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 45.80% (108) de las madres encuestadas
consideran que “nunca” en los ultimos 12 meses estando embarazada ha sido maltratada de esa
manera por su actual (1ltimo) esposo/compaiiero; por otro lado, el 19.10% (45) de las madres
encuestadas consideran que “muy frecuentemente” en los ultimos 12 meses estando

embarazada ha sido maltratada de esa manera por su actual (iltimo) esposo/compafiero.

Tabla 7. VIOLENCIA FiSICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo alguna vez
la ha pateado o arrastrado

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Nunca 148 62.70% 62.70%
Alguna vez 34 14.40% 77.10%
Varias veces 54 22.90% 100.00%

Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEIL. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 7. VIOLENCIA FISICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo alguna
vez la ha pateado o arrastrado
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En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 62.71% (138) de las madres encuestadas
indican que, su esposo/compafiero durante el embarazo “no” la ha pateado o arrastrado; por
otro lado, el 14.41% (34) de las madres encuestadas consideran que su esposo/compaiiero

durante el embarazo “alguna vez” la ha pateado o arrastrado.

Tabla 8. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero siempre insulta o hace
sentir mal

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 146 61.90% 61.90%
Alguna vez 82 34.70% 96.60%
Varias veces 8 3.40% 100%

Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 8. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero siempre insulta o hace
sentir mal
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En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 61.84% (146) de las madres encuestadas
precisan que, su esposo/compaiiero “nunca” la insulta o hace sentir mal, por otro lado, el 3.39%
(8) de las madres encuestadas consideran que su esposo/compaifiero “varias veces” la insulta o

hace sentir mal.

Tabla 9. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo la
ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien cercano a usted

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 158 66.90% 66.90%
Alguna vez 42 17.80% 84.70%
Varias veces 36 15.30% 100.00%

Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 9. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo
la ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien cercano a usted
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En la tabla y grafico 9, podemos observar que el 66.95% (158) de las madres encuestadas
consideran que, su esposo/compaiiero durante el embarazo “nunca” la ha amenazado con
hacerle dafio o a alguien cercano, por otro lado, el 15.30% (36) de las madres encuestadas
consideran que su esposo/compafiero durante el embarazo “varias veces” la ha amenazado con

hacerle dafio o a alguien cercano.

Tabla 10. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo
alguna vez le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante de los deméas

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 142 60.20% 60.20%
Si 94 39.80% 100.00%
Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grifico 10. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Su esposo/compaiiero durante el embarazo
alguna vez le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante de los deméas
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En la tabla y grafico 10, podemos observar que el 60.17% (142) de las madres encuestadas
consideran que, su esposo/compaiiero durante el embarazo “no” le ha dicho o le ha hecho cosas
para humillarla delante de los demads, por otro lado, el 39.83% (94) de las madres encuestadas
consideran que, su esposo/compafiero durante el embarazo “si” le ha dicho o le ha hecho cosas

para humillarla delante de los demas.

Tabla 11. VIOLENCIA SEXUAL: Su esposo/compaiiero durante el embarazo la forzo a
realizar actos sexuales sin su aprobacion

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 192 81.40% 81.40%
Alguna vez 23 9.70% 91.10%
Varias veces 21 8.90% 100.00%

Total 236 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 11. VIOLENCIA SEXUAL: Su esposo/compaiiero durante el embarazo la forzé
a realizar actos sexuales sin su aprobacion

90
80
70
60
50 192
81,36%

40
30
20
10

PORCENTAIJE

23 21
9,75% 8,90%

Nunca Alguna vez Varias veces

SU ESPOSO/COMPANERO DURANTE EL EMBARAZO LA FORZO A REALIZAR
ACTOS SEXUALES SIN SU APROBACION

En la tabla y grafico 11, podemos observar que el 81.36% (192) de las madres encuestadas
consideran que, su esposo/compaiero durante el embarazo “nunca” la forz6 a realizar actos
sexuales sin su aprobacion, por otro lado, el 8.90% (21) de las madres encuestadas consideran
que, su esposo/compafiero durante el embarazo “varias veces” la forzo a realizar actos sexuales

sin su aprobacion.

Tabla 12. Frecuencia de Control prenatal en madres gestantes en el Pert, ENDES 2019

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

"Si tuvo menos de 6 visitas 102 43.20% 43.20%
prenatales"
"Si tuvo mas de 6 visitas 134 56.80% 100%
prenatales"
Total 236 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 12. Frecuencia de Control prenatal en madres gestantes en el Peri, ENDES
2019
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En la tabla y grafico 12, podemos observar que el 43.22% (102) de las madres encuestadas
precisan que han realizado menos de 6 controles prenatales; asimismo, el 56.78% (134) de las

madres encuestadas precisan que han realizado mas de 6 controles prenatales.

Tabla 13. Relacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el nimero de
controles prenatales, segiin ENDES 2019.

ATENCIONES PRENATALES
VIOLENCIA
FAMILIAR MENORDE 6 | MAYOR DE 6 TOTAL
CPN CPN

Frecuencia 102 63 165

St % del total 43.20% 26.70% 69.90%
Frecuencia 0 71 71

NO % del total 0.00% 30.10% 30.10%

Frecuencia 102 134 236
TOTAL % del total 43.20% 56.80% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019
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Grafico 13. Relacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el niimero de
control prenatales, segan ENDES 2019
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En la tabla y grafico 13, podemos observar que, del total de las encuestadas, el 69.90% (165)
presentaron algun tipo de violencia familiar; de los cuales, el 43.20% tienen menos de 6 CPN
y el 26.70% mas de 6 CPN, mientras que las que no presentaron violencia familiar, representa

el 30.10% de encuestadas y tuvieron mas de 6 CPN.

4.1.2. Prueba de hipotesis

- Prueba de hipotesis General
Hi: Existe una asociacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el numero de
controles prenatales, segun ENDES 2019.
Ho: No existe una asociacion entre la violencia familiar durante el embarazo y el niimero de
controles prenatales, segin ENDES 2019.

- Nivel de significancia: 0,05

- Estadistico de prueba: Correlacion de Rho de Spearman

- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se observa la existencia de una

correlacion de r=-0,811 entre violencia familiar y controles prenatales, en donde P =

0,000.

48



- Toma de decision: Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000<0,05)
aceptamos la hipodtesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, luego podemos concluir
que, a un nivel de significancia de 0,05, existe una asociacion entre la violencia familiar
durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segun ENDES 2019.

Tabla 14. Correlacion entre la variable independiente y la dependiente

Correlaciones
Violencia Numero de
familiar Controles
Coeficiente de correlacion 1,000 8117
Violencia
Sig. (bilateral) . ,000
familiar
Rho de N 236 236
Spearman Coeficiente de correlacion -,811™ 1,000
Numero de
Sig. (bilateral) ,000
Controles
N 236 236
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019

- Prueba de hipotesis especifica 1:
Hi: Hay una asociacion entre la dimension fisica de violencia familiar durante el embarazo y
el nimero de controles prenatales, segun ENDES 2019.
Ho: No hay una asociacion entre la dimension fisica de violencia familiar durante el embarazo
y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
- Nivel de significancia: 0,05
- Estadistico de prueba: Correlacion de Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se observa la existencia de una
correlacion de r=-0,588 entre violencia fisica y controles prenatales, en donde P = 0,000.
- Toma de decision: Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000<0,05),
aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, luego podemos concluir

que, a un nivel de significancia de 0,05, hay una asociacion entre la dimension fisica de
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violencia familiar durante el embarazo y el numero de controles prenatales, segiin
ENDES 2019.

Tabla 15. Correlacion entre la primera dimension y la variable dependiente

Correlaciones
Numero de
Violencia fisica
Controles
Coeficiente de correlacion 1,000 -,588"
Violencia fisica | Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 236 236
Spearman Coeficiente de correlacion -,588"" 1,000
Numero de
Sig. (bilateral) ,000
Controles
N 236 236
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019

- Prueba de hipotesis especifica 2:
Hi: Hay una asociacion entre la dimension psicoldgica de violencia familiar durante el
embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
Ho: No hay una asociacion entre la dimension psicologica de violencia familiar durante el
embarazo y el numero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
- Nivel de significancia: 0,05
- Estadistico de prueba: Correlacion de Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se observa la existencia de una
correlacion de r=-0,721 entre violencia psicoldgica y controles prenatales, en donde P =
0,000.
- Toma de decision: Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000<0,05),
aceptamos la hipodtesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, luego podemos concluir

que, a un nivel de significancia de 0,05, hay una asociacion entre la dimension
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psicolégica de violencia familiar durante el embarazo y el niimero de controles

prenatales, segun ENDES 2019.

Tabla 16. Correlacion entre la segunda dimension y la variable dependiente

Correlaciones
Violencia Numero de
psicologica Controles
Coeficiente de correlacion 1,000 - 721
Violencia
Sig. (bilateral) . ,000
psicologica
Rho de N 236 236
Spearman Coeficiente de correlacion -, 7217 1,000
Numero de
Sig. (bilateral) ,000
Controles
N 236 236
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2019

- Prueba de hipétesis especifica 3:
Hi: Hay una asociacion entre la dimension sexual de violencia familiar durante el embarazo y
el nimero de controles prenatales, segun ENDES 2019.
Ho: No hay una asociacion entre la dimension sexual de violencia familiar durante el embarazo
y el numero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
- Nivel de significancia: 0,05
- Estadistico de prueba: Correlacion de Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se observa la existencia de una
correlacion de r=-0,415 entre violencia sexual y controles prenatales, en donde P = 0,000.
- Toma de decision: Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000<0,05),
aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, luego podemos concluir
que, a un nivel de significancia de 0,05, hay una asociacion entre la dimension sexual de
violencia familiar durante el embarazo y el niumero de controles prenatales, segiin

ENDES 2019.
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Tabla 17. Correlacion entre la tercera dimension y la variable dependiente

Correlaciones
Numero de
Violencia sexual
Controles
Coeficiente de correlacion 1,000 -415™
Violencia sexual | Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 236 236
Spearman Coeficiente de correlacion -,415™ 1,000
Numero de
Sig. (bilateral) ,000
Controles
N 236 236
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEL Encuesta: ENDES 2019

4.1.3. Discusion de resultados

En la presente investigacion respecto al objetivo general que plantea determinar la asociacion
entre la violencia familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segiin
ENDES 2019, se ha obtenido como resultado que existe una correlacion significativa inversa
con un valor de -,811 de Rho de Spearman entre la Violencia familiar y el Numero de controles
prenatales, esto refiere que cuanta mas violencia familiar se presenta, menor numero de
controles prenatales hay. Esto coincide con la investigacion de Velasco (2017) (16), quién
manifiesta en base a sus resultados que la violencia de pareja puede ocurrir durante la gestacion
y es un factor de riesgo para presentar el parto prematuro. Ademas, que las mujeres presentaron
violencia en el embarazo presentaron insuficientes controles de embarazo, por lo que se
confirma que, a mayor violencia familiar, menor nimero de controles prenatales.

En base al primer objetivo especifico que plantea determinar la asociacion entre la dimension

fisica de violencia familiar durante el embarazo y el numero de controles prenatales, segiin
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ENDES 2019, se obtuvo que hay una correlacion significativa e inversa con un valor de -,588
de Rho de Spearman entre la violencia fisica y el nimero de controles, por lo que se comprueba
que, a mayor violencia fisica, menor niumero de controles prenatales. En similitud a este
aspecto, la investigacion de Bahati, et al., (2021) (13), plantea que las mujeres pertenecientes
a la muestra que sufrieron de violencia, fue de tipo fisica, psicologica o sexual, de las cuales
se manifestd principalmente una relacion significativa negativa entre la violencia fisica y el
control prenatal temprano.

En base al segundo objetivo especifico, que plantea determinar la asociacion entre la dimension
psicologica de violencia familiar durante el embarazo y el numero de controles prenatales,
segun ENDES 2019., se obtuvo que hay una correlacion significativa e inversa con un valor
de -,721 de Rho de Spearman entre la violencia psicoldgica y el nimero de controles, por lo
que se comprueba que, a mayor violencia psicologica, menor nimero de controles prenatales
habra, en menor medida que con la violencia fisica. La investigacion de Yera y Medrano,
(2017) (15), coincide con este resultado, ya que obtuvo que la violencia psicologica fue de
96,9% en su muestra seleccionada, por lo que resalta que la violencia de pareja intima es un
comportamiento frecuente en la poblacion, tiene més que ver con la psicologia de su sociedad
en la que viven; ademas de eso, su relacion con la inadecuada asistencia de controles prenatales.
Respecto al tercer y ultimo objetivo especifico que plantea determinar la asociacion entre la
dimension sexual de violencia familiar durante el embarazo y el nimero de controles
prenatales, segin ENDES 2019, se encontr6 una correlacion negativa o inversa con un valor
de -,415 de Rho de Spearman entre la violencia sexual y el nimero de controles prenatales, en
menor medida que la violencia fisica y psicologica. Por lo que se comprueba que, a mayor
violencia sexual, menor ntimero de controles prenatales habra. Apoyando este resultado, en la

investigacion de Mohammed, et al., (2021) (12), se menciona que las mujeres que
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experimentaron violencia sexual o control de la pareja en su relacion tenian menos

probabilidades de tener mas de 4 controles prenatales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre violencia familiar durante el
embarazo y el numero de controles prenatales, seguin ENDES 2019.

Existe una asociacion estadisticamente significativa de la DIMENSION 1 de violencia
familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
Existe una asociacién estadisticamente significativa de la DIMENSION 2 de violencia
familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.
Existe una asociacién estadisticamente significativa de la DIMENSION 3 de violencia

familiar durante el embarazo y el nimero de controles prenatales, segin ENDES 2019.

5.2 Recomendaciones

1.

Se sugiere que la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) describa con mayor
detalle los datos en el programa SPSS para asi evitar datos perdidos y con ello lograr tener
una mejor muestra.

Optimizar la calidad de atencion prenatal dando énfasis en el tamizaje de violencia
familiar, el cual debe contar con la participacion de la gestante y su familia, cuya finalidad

sea detectar a tiempo casos de violencia.
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Se recomienda a los profesionales de la salud en el area obstétrica tomar en cuenta los
resultados de esta investigacion, debido a que es necesario realizar visitas domiciliarias a
las gestantes en las cuales se identifique algun tipo de violencia familiar y que hayan
dejado de acudir a las consultas prenatales, con la finalidad de evaluar su estado actual y
poder sugerir ayuda psicologica.

Los trabajadores de la salud deben fomentar redes de vinculacion y asi fortalecer a nivel
institucional e interinstitucional para promover, prevenir, identificar y gestionar

situaciones de violencia familiar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Problemas Especificos

([ Cual serd la
asociacion entre la
dimension fisica de
violencia familiar
durante el embarazo y
el nimero de controles
prenatales, segun
ENDES 2019?

(Cual serd la
asociacion entre la
dimension psicologica
de violencia familiar

Objetivos Especificos

Determinar la
asociacion entre la
dimension fisica de
violencia familiar
durante el embarazo y el
numero de controles
prenatales, segun
ENDES 2019.

Determinar la
asociacion entre la
dimension psicologica
de violencia familiar

Hipotesis Especificas

Hay una asociacion entre
la dimension fisica de
violencia familiar durante
el embarazo y el nimero
de controles prenatales,
segun ENDES 2019.

Hay una asociacion entre
la dimension psicologica
de violencia familiar
durante el embarazo y el
numero de controles

prenatales, segin ENDES

Control prenatal

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
Dimensiones:

(Cual sera la Determinar la Existe una asociacion Aplicada de enfoque

asociacion entre la asociacion entre la entre la violencia familiar [Fisica cuantitativo

violencia familiar violencia familiar durante el embarazo y el [Psicologica

durante el embarazo y |durante el embarazo y elnumero de controles Sexual M¢todo y disefio de la

el nimero de controles numero de controles  [prenatales, seguin ENDES investigacion

prenatales, segun prenatales, segun 2019.

ENDES 2019? ENDES 2019. Variable 2 Hipotético — deductivo, no
Dimension: experimental: Transversal,

Correlacional — causal.

Poblacion: Quedara
compuesta por 22 150
mujeres que respondieron el
cuestionario ENDES 2019 y
cumplieron con los estdndares
de seleccion propuestos para
esta investigacion.

Muestra: Fue de 236
mujeres.
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durante el embarazo y
el niimero de controles
prenatales, segun
ENDES 2019?

([ Cual seré la
asociacion entre la
dimension sexual de
violencia familiar
durante el embarazo y
el nimero de controles
prenatales, segin
ENDES?

durante el embarazo y el
nimero de controles
prenatales, segun
ENDES 2019.

Determinar la
asociacion entre la
dimension sexual de
violencia familiar
durante el embarazo y el
numero de controles
prenatales, segin
ENDES 2019.

2019.

Hay una asociacion entre
la dimension sexual de
violencia familiar durante
el embarazo y el nimero
de controles prenatales,
segun ENDES 2019.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

VIOLENCIA FAMILIAR
Durante el embarazo fue maltratada fisicamentepor actual | 0 = No
DI118A 1 N QG
(altimo) esposo/compaiiero. 1=Si
En los ultimos 12 meses estando embarazada con qué | 0 = Nunca
QI1020 AN | frecuencia le ha maltratado de esa manera: Actual (0ltimo) | 1= Algunas veces
B esposo/ compaiiero. 2= Muy Frecuentemente
0 = Nunca
Su esposo/compafiero durante el embarazo alguna | 1= Alguna vez
D105D vez la ha pateado o arrastrado. 2= Varias
veces
0 = Nunca
D103C Su esposo/compafiero siempre insulta o hacesentir mal. 1= Algpna vez
2= Varias veces
Su esposo/ compafiero durante el embarazo la ha | 0 =Nunca
D103B amenazado con hacerle dafo a usted o a alguien cercano a | 1= Alguna vez
usted. 2= Varias veces
Su esposo/ compatfiero durante el embarazo alguna vez le | 0 = No
D103A ha dicho o le ha hecho cosas parahumillarla delante de los | 1 = Si
demas.
0 = Nunca
Su esposo/ compaiiero durante el embarazo alguna vez la | 1= Alguna vez
D1051 obligo a realizar actos sexuales queUd. no aprueba. 2= Varias
veces

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente) CONTROL PRENATAL

M14

(Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante
el embarazo?

N°DE CONTROLES...
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Anexo 3: Validez del instrumento (si el curso lo indica o para egresados)
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento (si e/ curso lo indica o para egresados)
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica (solo para egresados)
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados
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