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RESUMEN

Se planted & problema: ¢Cudles son las caracteristicas de violencia intrafamiliar en
gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec-
Ventanilla-Callao 20177?, con € objetivo general de determinar las caracteristicas de
violenciaintrafamiliar en gestantes adol escentes del Centro de Salud Materno Infantil
Peri Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao 2017. La investigacion es descriptiva,
prospectivo, transversal y no experimental, con una poblacion de 120 gestantes
adolescentes con violenciaintrafamiliar. Se usd como instrumento un cuestionario de
preguntas. La informacién se procesd mediante e programa SPSS v23.0. Resultados:
El resultado de violencia intrafamiliar fueron: edad de 17-19 (66,7%), adolescentes
convivientes (76,7%), grado de instruccion de primaria y secundaria (45%), ama de
casa (58,3%), ingreso econdmico >750 (70%), golpes como forma de agresion fisica
(46.7%), lamadre como persona agresora fisicamente (33,3%), gritos como forma de
agresion psicolégica (50%), e padre como persona agresora psicologicamente
(33,3%), no hay agresion sexua (56,7%) y por lo tanto no hay persona agresora
sexuamente (56,6%). Conclusion: Las caracteristicas de violencia intrafamiliar en
adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea-Pachacutec
son entre 17-19 anos, convivientes, grado de instruccion de primaria y secundaria,
amas de casa con ingreso economico >750, laforma de agresion fisica son los golpes
y la persona agresora es la madre, la forma de agresion psicologica son los gritos y la
persona agresora es el padre y no se present6 en su mayoria violencia sexual y por lo

tanto no hay persona agresora en este tipo de violencia.

Palabras claves: Violenciaintrafamiliar, caracteristicas, gestante adol escente.
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ABSTRACT

The problem was raised: What are the characteristics of intrafamily violente in
adolescent prefian women at the Korea Pachacutec-V entanilla-Callao 2017 Maternal
and Child Hatch Center, with the general objective of determining the characteristics
of intrafamily violence in pregnant adolescents of the Health Center Maternal Child
Peru Pachacutec-Ventanilla-Callao 2017. The research is descriptive, prospective,
transversal and non-experimental, with a population of 120 pregnant women with
intrafamily violence. A questionnaire of questions was used as an instrument. The
information was processed using the SPSSv23.0 program. Results: The characteristics
that showed the greatest result of intrafamily violence were: age 17-19 (66.7%),
adolescents living together (76.7%), primary and secondary education (45%),
housewife 58.3%), economic income> 750 (70%), beatings as a form of physical
aggression (46.7%), the mother as a physically aggressive person (33.3%), cries as a
form of psychological aggression the father as a psychologically aggressive person
(33.3%), there is no sexual aggression (56.7%) and therefore no person is sexually
aggressive (56.6%). Conclusion: The characteristics of intrafamily violence in
pregnant adolescents of the K orea-Pachacutec Peru Maternal and Child Health Center
are between 17-19 years old, living together, primary and secondary education,
housewives with a household economic > 750, the form of physical aggression are the
blows and the aggressor person is the mother, the form of psychological aggression
are the cries and the aggressor person is the father and thereis no sexual violence and

therefore there is no aggressor in this type of violence.

Key words. Domestic violence, characteristics, pregnant teenager.



1. INTRODUCCION

Laviolenciaintrafamiliar en la gestante es un grave problema de salud publica que
afecta el bienestar del binomio madre-hijo. Los factores desencadenantes de la
violencia son diversos, sin embargo, |as consecuencias observadas son similares en
los diferentes grupos sociales y abarcan desde secuel as psicol 4gi cas hasta causas de
morbilidad materno-infantil. Se estimaquelaviolenciaintrafamiliar afectaaun 13%
de embarazadas en América Latina, siendo |a prevalencia en adolescentes un poco
mas elevada y corresponde al 38%.Este conflicto, compromete su bienestar y ladel
nifio por nacer. Frente aello, se han realizado estudios que demuestran la asociacion
del tipo de violencia con las complicaciones en el embarazo y el parto. A pesar de
tener informacion a respecto, es importante conocer y determinar estas relaciones
en la poblacion adolescente. El estudio de laviolenciaintrafamiliar en la gestacion
es un tema complejo, cuyo andlisis requiere laindagacion de las repercusiones en €l
desarrollo del embarazo. Es de vital importancia su abordaje debido a patron de

conducta del maltrato fisico, psicologico y sexual.

Laviolenciaen el embarazo adol escenteintegradosfactores. |a gestante adol escente
y @ producto de la gestacion. La violencia compromete el bienestar de estos dos
factores; y conlleva a resultados materno-fetal es adversos como €l parto pretérmino,
la restriccién de crecimiento intrauterino, e sufrimiento fetal, preeclampsia,
infeccion del tracto urinario, entre otras’. La gestante maltratada sufre estrés
permanente, del cual devienen consecuencias negativas en la salud mental de las
victimas. El estrés, producto de la violencia, tiene secuelas psiquicas, entre ellas

trastornos emocionales y alteraciones del comportamiento. Las consecuencias



psiquicas del estrés desencadenan patrones de depresion, angustia, baja autoestima,

aislamiento y en € peor de los casos, suicidio.

Por otro lado, existen investigaciones sobre esta problematica mundial como lo
publicado por Berenson, en su estudio Prevalence of physical and sexual assault in
pregnant adolscents realizado en 2012, en Estados Unidos. Entrevistd a 342
embarazadas adol escentes de 17 afos de edad o menos paraunahistoriade violencia
de laclinica de la Universidad de Texas. La edad promedio fue de 16,0 +1,0 afios
en e momento de entrevista. La mayoria de los pacientes eran solteros (83 %). El
9% reportd violencia fisica, 8% violencia sexual, y un 8% violencia tanto fisicay
sexual. De los abusos fisicos, €l 40% habia sido golpeada durante el embarazo. El
perpetrador mas comun de violencia fisica era un miembro de su familia, en
comparacion por un compafero (46% versus 33%), 11 aunque un NOvVio 0 esposo
fue & agresor en el 80% de los casos en los que €l abuso habia aumentado durante
el embarazo. Entre 58 pacientes que reportaron abuso fisico, 23 habian sido
violentadas durante € embarazo, mas comunmente por un compafiero. Cinco
adolescentes reportados con un aumento en lafrecuencia o gravedad de laviolencia

durante el embarazo. No hay otras diferencias demogréficas en el estudio®.

La violencia familiar, especidmente la gercida contra la mujer, es reconocida en
forma constante en e Per como un problema de salud publica y salud mental,
ademés de congtituir una violacion a los derechos humanos en tanto que atenta
contralaintegridad fisicay emocional de las personas. Paralas mujeres en muchas
partes del mundo, la violencia es una de las principales causas de lesiones y

discapacidad y un factor de riesgo de sufrir otros problemas de salud fisica, mental,



sexual y reproductiva. La violencia tiene consecuencias a largo plazo para estas

mujeres y sus hijos, asi como costos sociales y econdémicos para toda la sociedad®.

Sin embargo, la violencia es un problema que generamente se calla 'y se oculta
principalmente por la propia victima; y, en muchas culturas es tolerada y hasta
legitimada como un derecho del hombre sobre la mujer y los hijos, pasando asi a
formar parte de lainteraccion intrafamiliar. Se lainstituye como préctica cotidiana,
perpetuandose a través de generaciones en la crianza de los hijos; l0s que, asu vez,
lareplican cuando son padres asus propios hijos®. Laviolenciadurante el embarazo,
en genera y especiadmente durante el embarazo adolescente, es un determinante
socia delasalud. El problema se torna mucho mas complejo a comprender que las
repercusiones de dicha violencia no se limitaran a la mujer solamente, sino que

afectaran también al producto en desarrollo®.

Los resultados de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar del 2012, muestran
gue, del total de adolescentes de 15 a 19 afos, € 13,2% estuvo alguna vez
embarazada, de estas & 10,8% eran madres y € 2,4% estaban gestando por primera
vez. El comportamiento de las adolescentes de 15 a 19 afios presenta diferencias
socialesy demograficas. Entre los afios 1996 y 2012, seincrementd el porcentaje de
mujeres cuya primera relacion sexual fue antes de cumplir los 15 afios, a pasar de
4,6% a 6,0%. Por otro lado, se advierte lamejoraen €l nivel educativo de este grupo
poblacional. El porcentaje de adolescentes con nivel de educacién primaria que en
el afo representaba € 20,4% disminuy6 a 10,9%. Aquellas con nivel educativo

secundaria o superior se incrementaron de 12,0% en 1996 a 23,1% en € 2012. Del
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total de madres adolescentes, el 63,8%, declaré que convive con su paregja, en tanto

que un 23,8% manifestaron que son madres solteras’.

En el Per(, durante el afio 2011, se registraron més de 90 mil nacimientos de madres
con edades comprendidas entrelos 15 y 19 afios. Segun informes de la Organizacion
Mundia delaSalud (OMS), el 95% de | os embarazos adol escentes ocurren en paises
en vias de desarrollo2. Al mismo tiempo, se asocia a embarazo adolescente con €l
embarazo no planificado, violacion sexual, experiencia negativa del embarazo,
truncamiento del proceso educativo, dependencia econdmica de la madre, mayor
incidencia de problemas perinatales, desconocimiento de temas de salud sexual y

reproductiva e inadecuada estructuracion de la familia, entre otros®.

En su naturaleza de fendmeno social, y desde una perspectiva de género, €
embarazo adolescente representa una situacion que posiciona la vida de una mujer
en una condicion de particular vulnerabilidad en relaciéon a las macro estructuras
sociales de pensamiento: € machismo y los roles estereotipados de género9. Asi,
subsumiendo los estados biomédicos (obstétricos), emerge una realidad
particularmente importante: la violencia durante e embarazo adolescente. Este
fendmeno ha sido definido como un patron de coercion y control, caracterizado por
agresion fisica, sexual, emocional 0 su combinacion, y amenazas por |a pareja actual

0 por laex pargja, antes, durante y hasta un afio después del nacimiento de un hijo®.

Laviolencia durante e embarazo, en general y especialmente durante el embarazo
adolescente, es un determinante social de lasalud. El problema se torna mucho mas
complgo a comprender que las repercusiones de dicha violencia no se limitarédn a

la mujer solamente, sino que afectaran también a producto en desarrollo. Las
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investigaciones en este campo han demostrado asociacion entre los niveles de
ansiedad materna e indicadores neonatales que hablan de un pobre desarrollo
afectivo, en e corto plazo, y una deficiente estructuracion cognitiva en € largo
plazo, evidenciado mediante un incremento en laincidencia de trastornos de déficit
de atencidn e hiperactividad, de autismo en la nifiez, o sindromes depresivos en la

adolescencial®.

Un estudio sobre violencia en madres adolescentes, llevado a cabo en Lima
Metropolitana, report6 el antecedente de violencia durante el embarazo como un
problema frecuente, con una prevalencia de violencia verbal de 53,8 y 14,7% para
violencia fisica, ademas de asociarse a un mayor sentimiento de sentirse
estigmatizada, una menor autoestima en la madre y una mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva. El objetivo del presente estudio fue determinar las
caracteristicas de la violencia durante el embarazo en adolescentes atendidas en €

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, Perdi*.

LaEncuestaDemogréficay de Salud Familiar (ENDES), recoge informacién acerca
de la violencia familiar durante e embarazo en adolescentes a nivel naciona y
departamental. La evolucion de laviolenciafisica y/o sexual contrala mujer en los
ultimos doce meses por parte del esposo o compafiero, ha disminuido a una tasa
promedio anual de 3.9% entre los afios 2009-2013, en cambio, en e afo 2014

aumenta en 5.9% con respecto a afio 2013,

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Callao presenta 3,568 atenciones por
violencia familiar a afio 2011, de los cuales e 65% (2341) de atenciones

corresponde a mujeres, de ellas € 10 % corresponden a gestantes adolescentes. Se
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hace notar que las mujeres son las que presentan mayor numero de casos
correspondiente a este tipo de violencia. Se observa un aarmante incremento de
mujeres atendidas por violencia sexual por los servicios de Salud, del afio 2010 al
afno 2012 existe un incremento de 10 veces mas de atenciones por este tipo de
violencia. Cabe mencionar que a afio2012 € 20 % de atenciones se redizo a
gestante adolescentes. Por lo tanto, es prioritario que se realicen acciones de
prevencion y proteccion dirigido a esta poblacion. El maltrato familiar es un factor

de riesgo para las gestantes adol escentes',

Las denuncias por este temaen laProvincia Constitucional del Callao registradas en
las Comisarias, estan creciendo a unatasa promedio anual de 8%, € hecho de haber
vivido en un hogar violento durante la infancia y la adolescencia constituye un
escenario de transmision intergeneracional de la violencia domeéstica, asi mismos
estudios sefialan que las madres que sufren violencia fisica por parte de sus parejas

0 esposos tienen mayor probabilidad de aplicar castigos fisicos a sus hijos e hijas'.

SeguinlaRegién Policial Callao, en el afio 2016 € distrito de Ventanillaregistrauno
de los mayores niumeros de denuncias por violencia familiar contra la gestante
adolescente con 1347 denuncias, a igua que las denuncias por violencia contrala
libertad sexual, con 44 denuncias de un total de 152. Al analizar las denuncias por
violencia familiar registradas por la Region Policia del Callao por distrito se
observa que entre el distrito del Callao y Ventanilla concentran 82% (2,558) de las
denuncias, con 47% (1,470) y 35% (1,088) respectivamente y con ello e mayor

porcentgje de las victimas, siendo 900 gestantes adol escentes victimas de violencia
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familiar. Es de notar que los distritos que concentran mayor nimero de casos

también son aquellos que son superiores en cuanto a tamario de la poblacion?®.

Frente a lo manifestado se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cudles son las
caracteristicas de violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del Centro de
Salud Materno Infantil Pert Corea Pachacutec-V entanilla-Callao 20177, el objetivo
genera fue determinar las caracteristicas de violencia intrafamiliar en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec-
Ventanilla-Callao 2017. Los objetivos especificos fueron: Identificar las
caracteristicas sociodemogréficas en gestantes adolescentes con violencia
intrafamiliar; Reconocer la violencia fisica segun formas de agresiéon y persona
agresora en gestantes adol escentes; Identificar laviolenciapsicol 6gica segin formas
de agresion y persona agresora en gestantes adolescentes y Reconocer la violencia

sexual seguin formas de agresion y persona agresora en gestantes adol escentes.

La presente investigacion consta de seis partes, siendo en la primera parte donde se
describe la hipétesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda
parte se describen |os fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional. Luego en la tercera parte se exponen los materiales y
métodos usados en e proceso de recoleccién, procesamiento y andlisis de la
informacion. En la cuarta parte y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos del estudio. En la sexta
parte se presentan las conclusiones del trabajo y recomendaciones correspondientes,
y finalmente en & anexo se incluye € instrumento utilizado para la recoleccion de

|os datos correspondientes.
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La justificacion de la tesis se fundamenta que conociendo los resultados de las
caracteristicas de violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes se podra dar la
deteccion temprana y oportuna del maltrato, durante lavisitaa control prenatal en
el nivel primario de atencidn, donde es mas factible detectar |os casos de violencia
en la gestacion. Por ende, la pesquisa temprana de la violencia facilita un manejo
interdisciplinario afin de evitar las consecuencias negativas en la salud materna. Se
espera que esta investigacion contribuya a comprender las caracteristicas de la
violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes para un manejo adecuado por €

profesional Obstetra.
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2.HIPOTESIS

No se considero la hipdtesis por ser unainvestigacion descriptiva.50

2.1. Variable:

Variable Independiente:

Violenciaintrafamiliar en adolescentes gestantes.



2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

16

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL
Edad -14-16 anos De Razén
-17-19 anos
VARIABLE Es toda accion u Estado -Soltera
INDEPENDIENTE Civil -Casada Nominal
omision gue -Conviviente
Grado de -Analfabeta
consista en Instruccién -Primaria Nominal
CARACTERISTICAS -Secundaria
maltrato  fisico, | SOCIODEMOGRAFICOS -Superior
Ocupacion -Amade casa
VIOLENCIA psicol 6gico 0 -Empleada del
INTRA- sector publico y/o Nominal
FAMILIAR EN sexual, eecutado privado
GESTANTES -Comerciante
ADOLESCENTES por un miembro de Ingreso -< de 750.00 Ordinal
Econdémico -> de 750.00 ran
lafamiliaen contra Formas de -Bofetadas
Agresion -Patadas
de la adolescente -Pufietazos Nominal
) -Golpes
gestante 0 demas| /o1 ENCIA FISICA -Otro
Persona agresora -Padre
-Hermano
-Pargja Nomina

-Otro
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integrantes

nucleo familiar.

del

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

Humillaciones

-Amenazas
-Insultos
-Gritos
-Burlas
-Otro

Nominal

Persona agresora

-Padre
-Hermano
-Parga
-Otro

Nominal

VIOLACION SEXUAL

Violacion Sexud

-Padre
-Hermano
-Parga
-Otro

Nominal

Acoso Sexud

-Padre
-Hermano
-Pargja
-Otro

Nominal

Incesto

-Padre
-Hermano
-Pargja
-Otro

Nominal

Tocamientos
Indebidos

-Padre
-Hermano
-Pargja
-Otro

Nominal
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3.BASESTEORICAS

3.1. ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION:

CEPEDA, Armando (2011) Violencia familiar durante e embarazo en
adolescentes como factor de riesgo para complicaciones maternas y recién
nacidos de peso bgo. Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo:
Establecer |a fuerza de asociacion entre violenciafamiliar durante el embarazo
en adolescentes como factor de riesgo para complicaciones maternas y recién
nacidos de peso bajo. Estudio de cohorte de 250 pacientes (125 sin violenciay
125 con violencia). Se calcularon riesgos relativos, Chi cuadraday andlisis de
residuos de regresion lineal. Resultados. La violencia fisicaincrementa en dos
veces € riesgo de obtener recién nacidos de peso bajo (IC a 95% de 1.086 a
3.956) y cinco veces las toxicomanias (1C al 95% de 1.811 a14.447). También
se documentd la asociacion con Obitos y trauma abdomina (residuos
tipificados). Conclusiones: La violencia familiar durante el embarazo en
adolescentes, incrementa significativamente la probabilidad de nacimientos de
bajo peso, Obitos, trauma abdominal y toxicomanias (tabagquismo,

alcoholismo?’.

1ZO, Celia (2012) Violencia intrafamiliar y embarazo en adolescentes.
Colombia. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre la

violenciaintrafamiliar y embarazo en adol escentes.

El embarazo precoz que limita la realizacion persona de las adolescentes;
motivaaprobar que laviolenciaintrafamiliar influye en el embarazo temprano.

Se explicatedricamente mediante el enfoque Sistémico de Corsi y Cruz, basado
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en dos categorias: familia y entorno social; propuesto en tres capitulos:
Violencia Intrafamiliar, Adolescencia y Embarazo, Violencia Intrafamiliar
como Factor determinante del Embarazo Prematuro. Investigacion
exploratoria, correlacional, no experimental, con método deductivo inductivo
clinico, estadistico. A una muestra de treinta adolescentes atendidas en un
Centro de Salud. Resultados. Con embarazo precoz, entre 13-19 afnos, se ha
evaluado violenciaintrafamiliar; cuyos resultados han evidenciado que el 73%,
han sido victimas de violencia fisica y psicologica, € mayor nimero de
embarazo esta entre 13-16 afios. Conclusiones: Los factores méas destacados

han sido: falta de afecto, relaciones familiares negativas'®.

ARIAS, Carlos (2013) Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que
asisten a controles prenatales en centros de ASSBASALUD ESE, Manizales
Colombia. Tesis de pregrado. Objetivo: Analizar la funcionalidad familiar y
factores relacionados en un grupo de adolescentes embarazadas que asisten a
control prenatal en los centros de atencion de ASSBASALUD ESE (Manizales,

Colombia).

Estudio de corte transversal con una poblacion de 190 adolescentes
embarazadas entre los 12 y 21 afnos, €l instrumento utilizado fue una encuesta
escrita, andnima, que interrogaba sobre variables sociodemogréficas, relacion
con sus padres, niveles de comunicacion con los padres, situaciones
conflictivas en la familia y funcionalidad familiar medida por e APGAR
familiar Resultados: Promedio de edad de 18 afios, € 72,1% de la poblacion

presentd disfuncionalidad familiar de leve a severa, Entre ninguna y regular
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relacion con € padre 46,9% y 25,3% con la madre, 38,9% presentaban
antecedentes de violencia familiar, 25,8% depresion, 23,2% de consumo de
alcoho |, 36,3% pensaban que no iban a quedar embarazadas a tener relacione
sexuales, 26,8% deseaban tener hijos. La buena funcionalidad familiar tuvo
relacion significativa con la no presencia de violenciaintrafamiliar (p=0,000),
lano presencia de embarazo en < de 17 afios (p=0,020), no empleo de métodos
anticonceptivos (p=0,000), alto numero de embarazos (p=0,025), no presencia
de abortos inducidos (p=0,007), hablar sobre temas de embarazo y sexualidad
con los padres (p=0,000). Conclusiones. La poblacion de adolescentes
gestantes estudiada tiene caracteristicas similares a las poblaciones de otras

ciudades de Colombia, y otros paises. Se demuestra que, como practicamente'®.

DAVILA, Consuelo (2014) Violencia intrafamiliar y su influencia en las
complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Morales, distrito de Morales. Mayo-Octubre. 2014. Ecuador. Tesis de Pregrado.
Objetivo: Determinar la influencia de la violencia intrafamiliar en las
complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en € Centro de Salud
Moraes, Distrito de Morales. Mayo-octubre 2014. Estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional, transeccional, con recoleccion prospectiva de los
datos, muestreo no probabilistico constituida por 47 adolescentes que sufrieron
violencia intrafamiliar, seleccionadas a través de un cuestionario de
autodiagnostico. El andlisis se realizd mediante la descripcion y comparacion
del tipo de violencia intrafamiliar y € diagnéstico médico de la adolescente
embarazada; en €l analisis descriptivo se usd medidas de tendenciacentral y de

dispersion. Resultados: En orden de precedencia, € 76.6% de |as adolescentes
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embarazadas presentaron infecciones del tracto urinario; el 51.1% hiperémesis
gravidica; € 42.6% adolecen de anemia; y € 31.9% presentd0 amenaza de
aborto; 17% infecciones genitales; 14.9 retardo de crecimiento intrauterino;
8.5% amenaza de parto prematuro; y e 6.4% hipertension gestacional. El
61.7% desarrolla una relacion intrafamiliar abusiva; el 25.5% se desarrolla en
el primer nivel de abuso; el 10.6% se desarrollaen unarelacion intrafamiliar de

abuso severo; y el 2.1% en € nivel de abuso peligroso.

La violencia psicol 6gica preval ece con una puntuacion media de 4.83; seguida
por la violencia fisica con una puntuacion media de 2.94; la violencia
econdémica con unamediade 2.79; y laviolenciasexual eslamenos prevalente
con una puntuacion media de 1.62. El 95.7% de |as adol escentes embarazadas
son adolescentes tardios; e 61.7%, son convivientes; y e 38.3% son solteras;
y e 63.8% son amas de casa. Conclusiones. Existe una relacion
estadisticamente significativa positiva entre la Violencia Intrafamiliar y las

Complicaciones del Embarazo en Adolescentes®.

CARRASCO, Oscar (2015) Influencia de la violencia intrafamiliar para €
embarazo en adolescentes. Quito-2015. Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Determinar la relacion entre la violencia intrafamiliar y embarazo en
adolescentes. Investigacion exploratoria, correlacional, no experimental, con
método deductivo- inductivo clinico. A una muestra de treinta adolescentes
atendidas en un Subcentro de Salud, con embarazo precoz. El embarazo precoz
que limita la realizacion personal de las adolescentes, motiva a probar que la

violencia intrafamiliar influye en e embarazo temprano. Se explica
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tedricamente mediante el enfoque Sistémico de Cors y Cruz, basado en dos

categorias. familiay entorno social; propuesto en tres capitulos: Violencia

Intrafamiliar, Adolescenciay Embarazo, Violencia Intrafamiliar como Factor

determinante del Embarazo Prematuro.

Con embarazo precoz. Resultados: Entre trece a diecinueve afios, se ha
evaluado violenciaintrafamiliar; cuyos resultados han evidenciado que el 73%,
han sido victimas de violencia fisica y psicolégica, e mayor nimero de
embarazo est4 entre trece a dieciséis afios. Conclusiones. Los factores mas

destacados han sido: falta de afecto, relaciones familiares negativas®.

PAREDES, Sergio (2016) Violenciafisicaintrafamiliar contra la embarazada:
un estudio con base poblacional en Ometepec, Guerrero, México. Articulo de
Investigacion. Objetivo: Estimar la ocurrencia de la violencia fisica
intrafamiliar contra la embarazada, factores asociados y percepcion de dafios a
la salud, en un estudio con base poblacional. Estudio descriptivo. Un grupo de
enfermeras aplicd, unaencuesta en cadahogar de Ometepec, Guerrero, México,
alas mujeres que notificaron al menos un embarazo en |os tres afios previos a
la encuesta. Resultados: Se redlizaron una entrevista a 2 389 mujeres, de las
cuales 709 fueron elegibles para completar € cuestionario sobre € ultimo
embarazo. Entre mujeres cuyo esposo no estuvo presente en e momento de la
entrevista, 21% declard ser victimade violenciafisicay 5.6% reportd maltrato

fisico intrafamiliar durante el Ultimo embarazo.



23

Se encontr6 una asociacion entre violencia fisica en la embarazada y sangrado
transvagina durante el embarazo. Laasociacion entreviolenciafisicay pérdida

del embarazo tuvo significancia estadistica margina (p=0.06).

También hubo asociacion entre ser objeto de violencia fisica durante €
embarazo y unaactitud violenta hacialos hijos, bajo un escenario hipotético de
rebeldia por parte de los mismos. Conclusiones. Un hallazgo importante es la
asociacion entre problemas obstétricos durante e embarazo y la violencia
fisica??.

ZAVALETA, Jenny (2011). Resultados maternos de la violencia intrafamiliar
en gestantes adolescentes. Hospital San Juan de Lurigancho periodo
diciembre2011- febrero 2012. Per(. Tesis de pregrado. Objetivo: Andlizar la
asociacion entre laviolenciaintrafamiliar durante el embarazo y los resultados
maternos en puérperas adolescentes atendidas en e Hospital San Juan de
Lurigancho, durante € periodo Diciembre 2011-Febrero 2012. Estudio
comparativo, transversal, retrospectivo. Se dividio ala poblacion en base a la
presencia o ausencia de violencia intrafamiliar durante el embarazo, partiendo
de los criterios de elegibilidad para €l estudio. La muestra la conforman 116
puérperas adolescentes, distribuidas en dos grupos de 58 participantes cada

uno.

Se recopilaron los datos mediante la entrevista estructuraday larevision de las
Historias Clinicas. En € andlisis de datos se utilizo estadistica descriptiva 'y
prueba chi cuadrado, con nivel de significanciaestadistica. Resultados: El parto

pretérmino fue el Gnico resultado materno con asociacion significativa (p<0,05)
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para los diferentes tipos de violencia intrafamiliar. Conclusiones. Los
resultados maternos adversos son mas frecuentes en las puérperas adol escentes

con violenciaintrafamiliar durante e embarazo. Se encontrd asociacion

CONTRERAS, Hans (2013) Caracteristicas de la violencia durante €l
embarazo en adolescentes de Lima, Per(. Articulo de investigacion. Objetivo:
Determinar las caracteristicas de la violencia durante e embarazo en
adolescentes atendidas en € Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de
Lima, Perd. Estudio transversal llevado acabo en el INMP entre enero amarzo
de 2010. Se trabajé con una muestra probabilistica'y un muestreo sistematico.
Launidad de estudio fue toda adol escente hospitalizada después de la atencion
del parto y residente en Lima. Se realizd una entrevista semiestructurada. El
antecedente de violencia se operacionalizd en: violencia verba (insultos,
ridiculizaciones, humillacion); violenciafisica(jalones del brazo, jalonesdelos
cabellos, empujones); agresion directa (pufietes, cachetadas, patadas,
quemaduras), y violencia sexual (relaciones sexuales sin consentimiento).
Resultados: Se incluyeron 292 madres adolescentes. La edad promedio fue de
16,5 zsignificativa para la infeccion de tracto urinario, anemia y parto

pretérmino?

1 afo. En cuanto aestado civil, €l 47,9% eran convivientesy €l 51,4% solteras.
El motivo del embarazo fue por relaciones consentidas el 97,3% y por violacion
sexua e 2,7%. El 90,1% de las madres adolescentes refirieron no haber
planificado el embarazo. El antecedente de violenciareportado fue el 48,1% de

violenciaverba;
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17,1% violencia fisica, 8,2% agresion directa, y 6,8% de violencia sexual.
Conclusiones: La violencia durante e embarazo adolescente no es un hecho

aislado, sino que es altamente frecuente en cual quiera de sus formas®*.

FLORES, Tita (2013) Violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes en la
ciudad de Puno. Perd. Articulo de investigacion. Objetivo: Describir € perfil
epidemiol6gico de la violencia intrafamiliar sufrida por las adolescentes
embarazadas y no embarazadas. Estudio de tipo epidemiol égico con disefio de
casos y controles, realizado en € servicio integral a adolescente del Hospital
Manuel Nufiez Butrén y colegios de educaci dn secundariade la ciudad de Puno.
Resultados: Obtenidos por medio del andlisis estadistico, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa en la ocurrencia de violencia fisica (p
=0,008) y paralaviolacion como violencia sexual (p = 0,01).Conclusiones. La
mayoriade|as adolescentes fueron victimas de violenciaen sus diversasformas
de agresion, perpetrada tanto por los miembros de la propia familia
(intrafamiliar) como por personas gjenasalafamilia(extrafamiliar) y | as causas
mas frecuentes asociadas a la agresion fisica y sicolégica fue: desobediencia,
llegar tarde a casa, tener amigos o enamorados y realizar e trabajo domeéstico

lentamente®.

GONZALES, Erika (2014) Factores asociados con la violencia en gestantes
adolescentes del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé enero
— marzo 2014. Lima, Peru. Tesis de Grado. Objetivo: Identificar los factores
asociados con la violencia en gestantes adolescentes del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero a marzo del 2014. Estudio
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cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se recolectd informacion
de las fichas de tamizaje de violencia de 140 gestantes adol escentes atendidas
Madre Nifio San Bartolomé. Resultados. La edad promedio fue de 16.98 afios
+1.255 afos. El 78.57% tenian secundaria, €l 63.57% eran amas de casa, € 60%
de gestantes eran convivientes. El promedio de edad del Inicio de Relaciones
sexualesfuede 15.46 afios + 1.51 afios. El 83.57% delas adol escentes gestantes
indicd no haber planificado el embarazo. El principal agresor de la gestante
adolescente en los tres tipos de violencia son los padres o pargja. El tipo de
violencia mas frecuente en las gestantes adolescentes es la violencia
psicol6gica que represento el 48.2% antes del embarazo, lo cua disminuye a

un 10% durante € embarazo.

La violencia fisica se encontro en 41.2% de gestantes adolescentes antes del
embarazo, durante e embarazo disminuyé a un 5.3%. La violencia sexual
representd el 10.6% de las gestantes adolescentes antes del embarazo,
disminuyendo durante el embarazo a un 2.4%. Conclusiones. Los factores
socioecondémicos (edad, grado de instruccién, ocupacion, estado civil) y de
desarrollo bioldgico (menarquia, inicio de relaciones sexuales, numero de
parejas sexual es, aceptacion del embarazo, planificacion del embarazo) son los
mas representativos con la violencia en gestantes. El tipo de violencia mas
frecuente en gestantes adolescentes es la violencia psicologica, seguida de

violenciafisicay en menor porcentaje violencia sexual%.

QUISPE, Yolanda (2015) Violenciaintrafamiliar en adolescentesy su relacion

con la depresion postparto en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enero a
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marzo del 2015. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Analizar larelacion entre
la violencia intrafamiliar y la depresion postparto en puérperas adol escentes
atendidas en € Instituto Nacional Materno Perinatal. Estudio retrospectivo,
transversal, disefio descriptivo, con 150 pacientes. Los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de las pacientes puérperas adolescentes atendidas en €l

Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo de enero a marzo del 2015.

Mediante la aplicacion de dos cuestionarios. El primero para evaluar la
depresion: Escala de Depresion de Zung (EZ-D), los indices de depresion < 28
indicaron ausencia de depresion; entre 28 y 41 depresion leve; entre 42 y 53
depresion moderada; > 53 depresion severao grave. Y un cuestionario validado
para valorar la violencia intrafamiliar. Para € analisis estadistico no gjustado
se empled estadistica bivariada con la prueba Chi cuadrado. Los célculos se
realizaron con un nivel de confianza del 95%. Resultados: En nuestro estudio
el 17.3 % sufrid violencia fisica, 52.7% violencia psicol6gica, tocamientos
indebidos el 6%, violacion sexua € 4% y € 24.7% trabgo durante su
gestacion. El 25.3% sufri6 de Depresion leve, 12.7% de Depresion moderaday
el 2.7% de Depresion severa. Nuestratasa de prevalenciatotal de depresion fue
de 40.7%. Se encontro rel acion stadisticamente segun la pruebade chi cuadrado
entre laviolenciafisicaintrafamiliar y la depresion severa (p=0.003). Ademés,
se encontro relacion estadisticamente segun la prueba de chi cuadrado entre los
tocamientos inapropiados durante el embarazo por parte de algan familiar o la
pargja y la depresion moderada (p=0.003). Y por ultimo se encontro relacion
estadisticamente seguin la prueba de chi cuadrado entre violacion sexua

intrafamiliar y ladepresion severa (p=0.030). Conclusiones: LaViolenciafisica
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intrafamiliar, los tocamientos inapropiados y la violacién sexual por parte de
algun familiar o la parga provocan depresiOn post parto en puérperas

adolescentes®’.
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3.2 MARCO TEORICO
3.21. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
A. Definicion:
Se considera Violencia Intrafamiliar a toda accién u omision que
consista en maltrato fisico, psicolégico o sexual, gecutado por un

miembro de la familia en contra de la mujer o demas integrantes del

nucleo familiar (28).

La Violencia Intrafamiliar constituye una violacién de derechos
humanos, es un problema de salud publica y por tanto es uno de los
principales obstaculos a desarrollo de las ciudades y los paises, que

afectaa 7 de cada 10 mujeres.

La mayor parte de los actos violentos tienen como consecuencia
lesiones, trastornos mentales y reproductivos, enfermedades de
transmision sexual y otros problemas. Los efectos sobre la salud pueden
durar afios, y a veces consisten en discapacidades fisicas o mentales
permanentes, y ain lamuerte. Se ha comprobado que, por reglageneral,
a lo largo de sus vidas las victimas de violencia doméstica o sexual
padecen mas problemas de salud, generan costos de atencion sanitaria
significativamente més elevados y acuden con mayor frecuencia a los
servicios hospitalarios de urgencia que las personas que no sufren

violencia, lo cua impide su aporte pleno a desarrollo.
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En su mayoria estos costos no son asumidos por el estado, sino por las
mismas victimas, consecuentemente las personas mas pobres, son las
mas gravemente afectadas. De ahi que € sector de la salud debe estar
incorporado en la prevencion y tener un papel clave que desempefiar al

respecto.

Por otra parte para las victimas de violencia de género, una de las
principales inquietudes es e acceso a la administracion de justicia. A
pesar de los avances que se han dado, aln subsisten obstaculos para €

acceso, prejuicios sexistas desde quien administrajusticia.
B. Tiposde Violencia Intrafamiliar

a. Violencia Fisica

Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las
personas agredidas cualquiera que sea € medio empleado y sus
consecuencias, sin considerarse € tiempo que se requiera para su

recuperacion (29).

Son acciones o formas que afectan directamente el cuerpo y la salud
de las victimas. bofetadas, empujones, patadas, agresiones con

objetos, jalones de orgjas, purietes, jalén de los cabellos, otros.
Producen enfermedades, heridas mutilaciones e inclusive |la muerte.

L as consecuencias que se producen pueden ser: lesiones en € cuerpo,

abortos, incapacidades e incluso la muerte.
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» Tiposdeviolencia Fisica:

Uso de coercion y amenazas. Asustar ala persona con amenazas
de hacerle dafio, amenazarla con el suicidio, obligarla a retirar
denuncias, amenazarla con denunciarla falsamente, etc.
Intimidacion: Provocar miedo a través de miradas, acciones y
gestos, destrozar objetos, romper cosas personales, maltratar

animales y mostrar armas, €tc.

b. Violencia Psicol ogica.

Constituye toda accion u omision que cause dario, dolor, perturbacion
emocional, alteracion psicolégica o disminucion de la autoestima de
lamujer o e familiar agredido. Estambién laintimidacion o amenaza
mediante la utilizacion del apremio moral sobre otro miembro de la
familiainfundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave o inminente
en su persona o en la de sus descendientes o afines hasta e segundo

grado. Esla que afecta ala salud mental o emocional de lavictima.

Se manifiesta 0 son formas. palabras soeces, amenazas, burlas,

encierros, celos, gritos, insultos, otros.

L as consecuencias que se producen pueden ser: ansiedad, depresion,
temor, agresividad, irritabilidad, resentimiento, inseguridad,

inestabilidad, dependencia, enfermedades psicosométicas, perdidas
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de autoestima, abuso de acohol y drogas, intentos de suicidio,

accidentes en el trabajo o labor que desempefie®®.
» Tiposde violencia Psicologica:

Abuso Emocional: Hacerla sentir inferior, sentir mal, pensar que
esta loca, confundirla o propdsito, humillarla y hacerla sentir

culpable.

Aidlamiento: Controlar 1o que hace, con quien puede hablar,
dondeir, limitarle su vida socia, utilizar los celos para justificar

Sus actos.

Minimizar, culpar y negar: No tomar en serio las preocupaciones
gue tiene ella sobre € abuso, negar que hubo abuso. Hacerla
sentir responsable de la conducta abusiva, decirle que €ella lo

provoco29
c. Violencia Sexual.

Se considera violencia sexual todo maltrato que constituya
imposicion en € gercicio de la sexuaidad de una persona, y que la
obligue a tener relaciones u otras préacticas sexuales con el agresor 0
con terceros, mediante el uso delafuerzafisica, amenazas o cualquier

otro medio coercitivo.

Esobligar alavictimaatener relaciones sexuales utilizando lafuerza

o € chantgje y desprecio de la capacidad sexual.
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Lasvictimas agredidas viven unasexualidad paralos demés, en donde
su placer no existe o esta muy mezclado con sentimientos de
culpabilidad, 1o que les conduce a rechazar su cuerpo y su sentir. Son

formas de violencia sexual: violacién sexual, acoso sexual, incesto.

» Tiposde Violencia Sexual:

Incesto: Son tipos de relaciones sexual es que se conciben entre
familiares o parientes, es decir, personas que descienden de la

misma sangre.

Abuso sexual: Se produce cuando un sujeto le exige aotro que
compense su necesidad sexual, ya sea con laexposicion de sus
genitales 0 tocando su cuerpo en a pesar de que estano sea su
voluntad. Laviolenciasexual se puede producir en situaciones
de cale, como en un ambito de trabajo. El que provoca esta

situaci én puede considerarse amigo, conocido o hastafamiliar.

Violacion: Se considera, cuando una persona se resiste a ser
penetrada por algun objeto, dedos, 0 e pene, ya sea por la
vagina, €l ano o la cavidad bucal, es decir sin pretender que
esto suceda verdaderamente. ES un hecho que encierra temor.
Existe la posbilidad de que la victima conozca a su
provocador, teniendo estas posibilidades de mortificarlapor un
lado para que no haga la denuncia correspondiente
Tocamientos indebidos: El que sin propdsito de tener acceso

carna regulado en € articulo 170, realiza sobre un menor de
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catorce afos u obligaaéste aefectuar sobre si mismo o tercero,
tocamientos indebidos en sus partes intimas o actos libidinosos
contrarios a pudor, sera reprimido con las siguientes penas

privativas de lalibertad29.

d. Causasdela Violencia Intrafamiliar

> ValoresCulturales.

Pargjas que responden a model os convencionales de masculinidad o
feminidad. Son parejas de accion que exhiben su poder dominando

asu pargja.

> Historia Personal.

Son personas que vivieron violencia desde muy pequefios y que mas
tarde buscan un compafiero que propicie la reproducciéon de las

relaciones familiares violentas.

» OtrasCausasde Violencia Intrafamiliar en General:

Desobediencia, llegar tarde a casa, tener amigos/enamorado, lentitud
en las tareas domesticas, mentir, padre colérico, padre embriago, por
ser respondona, €l embarazo, salir de la casa sin permiso, faltar a

colegio, etc.

e. Medio Ambiente Propicio.

El ambiente propicio para que se desarrolle cualquier tipo de violencia

entre los miembros de la familia es un espacio dificil, donde existen
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preocupaciones o conflictos, como escasez econdmica, problemas en
trabgjo, falta de empleo, acoholismo, drogadiccidn, hacinamiento,

infidelidad y cel0s29.

f. CiclodelaViolencia I ntrafamiliar.

El ciclo de la Violencia Intrafamiliar es e conjunto de etapas por las
gue atraviesa una pareja donde existe violencia doméstica, que tienden
arepetirse periddicamente y juntas conforman e ciclo delaviolencig;
del que resulta dificil salir cuando se ha adoptado esta manera de

rel acionarse?9.

> Fase 1. Incidentes menores

Se manifiestan incidentes menores de violencia

Recurre alanegacién como mecanismo de defensa: tuvo problemasen
el trabgjo, esta cansado/a, estaba borracho/a, yo tengo la culpa, ya

cambiara con el tiempo.

» Fase2. Explosion Explicacion.

Se produce entonces un incidente agudo de agresion, caracterizado por

el descontrol y ladestructividad.

> Fase 3. Distanciamiento.

En esta fase |a pargja se distancia temporamente, se produce la "ley

del hielo".
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> Fase4. Reconciliacion.

Es la fase del arrepentimiento y las disculpas. El agresor se muestra
carifioso, arrepentido, suplica perddn y promete no volver a repetir su

conducta

Para salir del circulo de la violencia es necesario cambiar conceptos y
actitudes en cada integrante de la pargja 0 separarse definitivamente, de
lo contrario a acumularse nuevamentelastensionesel circulo sevolvera

arepetir.

g. Caracteristicasdela Violencia I ntrafamiliar

» FormasdeAgresion:

- DelasVictimasde Violencia intrafamiliar.
Baja Autoestima.
Aceptalaresponsabilidad de |las agresiones.
Sufre sentimientos de cul pa.

- Dd Agresor/a
Personas con una marcada mezcla de amor y temor a la
paregja.
Los agresores creen que su compafiera/lo los aniquila
emocionamente, perdiendo el poder sobre si mismos.

Han sido formados con un aislamiento emocional .
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- Deloshijos/as donde existe violencia doméstica.

(0]

(0]

(0]

(0]

Apatia

Violencia

Insensibilidad.

Falta de seguridad personal.

Tendencia arepetir las conductas aprendidas.
Dificultad para escoger en base a sus propios
criterios.

Seudomadurez.

Control de impulsos alterado.

- OtrasCaracteristicasdela Violencia I ntrafamiliar

Segun Estrada (2003) la violencia en la familia tiene muchas

caracteristicas que pueden presentarse en sus diferentes

subsistemas, por ggemplo, los padres, hijos, hermanos, padres-hijos,

etc. Algunas caracteristicas de violenciaen lafamilia, de acuerdo a

Estrada son las siguientes:

a. Caracteristicas Basicas:

 Laviolenciaen lafamiliatiene e carécter de ser bidireccional:

es decir, la violencia pueden gjercerla todos |los miembros de la

familia, no es exclusivade lamama, el papao €/lahija

* Laviolenciapuede ser verbal o por medio de conductas.

* Laviolencia en la familia incluye un gercicio de poder que

puede ser por jerarquia, edad, nivel de conocimientos, etc.
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» Losjuegos violentos, son también caracteristicas de violenciaen
lafamilia
b. Caracteristicasdelasrelaciones

Puede presentarse que, entre los miembros de lafamiliaa vivir
con violencia, se conceptualice como normales las conductas
presentadas y se espere que larelacién en un ambito social mas
extenso seaigual.
Laviolencia en lafamilia de origen puede dar pie a conductas
violentas que se repliquen con las relaciones que se vayan
formando al paso del tiempo.
Las caracteristicas de violencia en la familia incluyen
conductas adictivas como a acohol, tabaco y sustancias
ilegales (cocaina, heroina, metanfetaminas, etc.).
Las violencias en la familia originan que los miembros de la
mismatiendan aaislarse.
Otras caracteristicas de violencia en lafamilia son problemas o
desgjustes emocionales como la depresion y la ansiedad; de

hecho, se produce estrés y estrés postrauméatico

g. Consecuenciasdela Violencia Durante el Embarazo

Ademas de los dafios fisicos ya mencionadas, la violencia doméstica
durante e embarazo puede tener consecuencias psicoldgicas. La
mujer embarazada y agredida por su pareja esta en mayor riesgo de

sufrir estrés, depresion y adiccién al tabaco, € acohol y las drogas.
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Los efectos de la adiccion a las drogas en € feto han sido bien
documentados, pero los efectos de la depresion son més dificiles de
determinar. Estos pueden incluir la pérdidadel interés de lamadre en
su salud y en la de su hijo, tanto durante e embarazo como después

del parto.

Las consecuencias psicolégicas a largo plazo de la violencia
domeéstica durante el embarazo pueden tener un efecto perjudicial
severo en € desarrollo psicol dgico del nifio, quien probablemente serd
testigo de violencia doméstica después de su nacimiento. Ademas, €l
hombre que golpea a su compariera probablemente también golpeara

asu hijo30

Decreto Legidativo que Fortalece la Lucha contra el Feminicidio, la

Violenciafamiliar y laviolencia de género

“Articulo 108-B.- Feminicidio

Sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de quince
anos e que mata a una mujer por su condicion de tal, en cualquiera

de los siguientes contextos:

v" Violenciafamiliar;
v Coaccidn, hostigamiento o acoso sexual
v" Abuso de poder, confianza o de cualquier otra posicién o

relacion que le confiera autoridad al agente.
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v' Cudquier forma de discriminacién contra la mujer,

independientemente de que exista o haya existido unarelacion

conyugal o de convivenciacon e agente.

La pena privativa de libertad serd no menor de veinticinco afios,

cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias

agravantes:

>

>

Si lavictima eramenor de edad o adulta mayor.

Si lavictima se encontraba en estado de gestacion.

Si lavictima se encontraba bajo cuidado o responsabilidad del
agente.

Si la victima fue sometida previamente a violacion sexua o
actos de mutilacion.

Si d momento de cometerse e delito, la victima tiene
cualquier tipo de discapacidad.

Si la victima fue sometida para fines de trata de personas o
cualquier tipo de explotacion humana.

Cuando hubiera concurrido cualquiera de las circunstancias
agravantes establecidas en el articulo 108.

Cuando se comete a sabiendas de la presencia de las hijas o
hijos de la victima o de nifios, nifias 0 adolescentes que se

encuentren bajo su cuidado.

La pena sera de cadena perpetua cuando concurran dos 0 mas

circunstancias agravantes. En todas las circunstancias previstas en €l
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presente articulo, se impondra la pena de inhabilitacion conforme al

articulo 36“Articulo 121.- Lesiones graves

El que causa a otro dafio grave en € cuerpo o en la salud, sera
reprimido con pena privativade libertad no menor de cuatro ni mayor

de ocho afos. Se consideran lesiones graves:

» Las que ponen en peligro inminente lavidade lavictima.

» Las que mutilan un miembro u 6rgano principal del cuerpo o
lo hacen impropio para su funcién, causan a una persona
incapacidad para € trabgo, invalidez o anomalia psiquica
permanente o la desfiguran de manera grave y permanente.

» Lasqueinfieren cualquier otro dafio alaintegridad corporal,
o alasalud fisicao mental de unapersonaquerequieratreinta
0 més dias de asistencia 0 descanso segun prescripcion
facultativa, o se determina un nivel grave o muy grave de
dafio psiquico.

» La afectacion psicoldgica generada como consecuencia de
gue el agente obligue aotro apresenciar cuaquier modalidad
de homicidio doloso, lesién dolosa o violacion sexual, o

pudiendo evitar esta situacion no |o hubiera hecho.

En los supuestos 1, 2 y 3 del primer parrafo, la pena privativa de
libertad sera no menor de seis afios ni mayor de doce afios, cuando

concurra cualquiera de las siguientes circunstancias agravantes:
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v Lavictima es miembro de la Policia Nacional del Perti o de
las Fuerzas Armadas, magistrado del Poder Judicial o del
Ministerio Publico, magistrado del Tribuna Congtitucional,
autoridad elegida por mandato popular, o servidor civil, y es
lesionada en gercicio de sus funciones o como consecuencia
deéellas.

v' La victima es menor de edad, adulta mayor o tiene

discapacidad y €l agente se aprovecha de dicha condicion

“Articulo 121.- Lesiones graves

El que causa a otro dafio grave en € cuerpo o en la salud, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro ni

mayor de ocho afos. Se consideran lesiones graves:

v' Para cometer € delito se hubiera utilizado cualquier tipo de
arma, objeto contundente o instrumento que ponga en riesgo
lavidadelavictima

v" El delito se hubiera realizado con ensafiamiento o aevosia
Cuando la victima muere a consecuencia de la lesion y €
agente pudo prever este resultado, la pena serd no menor de
ocho ni mayor de doce afos. En este caso, Si la muerte se
produce como consecuencia de cualquiera de las agravantes
del segundo parrafo se aplica pena privativa de libertad no

menor de quince ni mayor de veinte afios.”
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“Articulo 121-B.- Lesiones graves por violencia contralas mujeres e

integrantes del grupo familiar.

+ Lavictimaes mujer y eslesionada por su condicion detal en
cualquiera de los contextos previstos en € primer parrafo del
articulo 108-B.

¢+ Lavictima se encuentra en estado de gestacion;

% La victima es e padrastro; madrastra; ascendiente o
descendiente por consanguinidad, adopcién o por afinidad;
pariente colateral hasta el cuarto grado de consanguinidad o
adopcion, o segundo grado de afinidad; habita en € mismo
hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o
laborales, 0 la violencia se da en cuaquiera de los contextos
delosnumera 1, 2 y 3 del primer parrafo del articulo 108-B.

s La victima mantiene cuaquier tipo de relacion de
dependencia o subordinacion sea de autoridad, econdémica,
laboral o contractual y el agente se hubiera aprovechado de
esta situacion.

s Paracometer e delito se hubiera utilizado cualquier tipo de
arma, objeto contundente o instrumento que ponga en riesgo
lavidadelavictima

% El delito se hubierarealizado con ensafiamiento o alevosia.

%+ Cuando la afectacion psicologica a la que se hace referencia
en e numeral 4 del primer parrafo del articulo 121, se causa

alos hijos, hijas, nifias, nifios o adolescentes bagjo el cuidado
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de la victima de feminicidio, de lesiones en contextos de

violenciafamiliar o de violacion sexual.

Cuando lavictimamuere aconsecuenciadelalesiony e agente pudo
prever ese resultado, la pena serd no menor de quince ni mayor de

veinte afios.”

“Articulo 122. Lesiones leves

» El que causa a otro lesiones en e cuerpo o en la salud que
requiera mas de diez y menos de treinta dias de asistencia o
descanso, segun prescripcion facultativa, o nivel moderado de
dafio psiquico, sera reprimido con pena privativa de libertad
no menor de dos ni mayor de cinco afios.

» Lapenaseraprivativa de libertad no menor de seis ni mayor
de doce afios s la victima muere como consecuencia de la
lesion prevista en e parrafo precedente y e agente pudo
prever ese resultado.

» Lapenaseraprivativa de libertad no menor de tres ni mayor

de seis afos e inhabilitacion de acuerdo a articulo 36, cuando:

a. Lavictima es miembro de la Policia Nacional del Pert o de las
Fuerzas Armadas, magistrado del Poder Judicial, del Ministerio
Pablico o del Tribunal Constitucional o autoridad elegida por
mandato popular o servidor civil y es lesionada en € gercicio de

sus funciones oficiales 0 como consecuencia de €llas.
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b. Lavictima es menor de edad, adulta mayor o tiene discapacidad

y el agente se aprovecha de dicha condicion.

c. Lavictima es mujer y es lesionada por su condicion de tal, en
cualquiera de los contextos previstos en € primer parrafo del

articulo 108-B.

d. Lavictima se encontraba en estado de gestacion;

e. Lavictimaese padrastro; madrastra; ascendiente o descendiente
por consanguinidad, adopcion o por afinidad; pariente colateral
hasta € cuarto grado de consanguinidad o adopcién, o segundo
grado de afinidad; habita en e mismo hogar, siempre gque no
medien relaciones contractuales o laborales, y laviolencia se daen
cualquiera de los contextos de los numerales 1, 2 'y 3 del primer

parrafo del articulo 108-B.

f. Lavictima mantiene cualquier tipo de relacion de dependencia o
subordinacion sea de autoridad, econdmica, laboral o contractual y

el agente se hubiera aprovechado de esta situacion.

g. Paracometer el delito sehubierautilizado cualquier tipo dearma,
objeto contundente o instrumento que ponga en riesgo lavidade la

victima.

h. El ddlito se hubierarealizado con ensafiamiento o alevosia.

» Lapenaprivativade libertad sera no menor de ocho ni mayor

de catorce anos s |a victima muere como consecuenciade la
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lesion aque serefiere el parrafo 3y el agente pudo prever ese

resultado.”

“Articulo 124-B. Ded dafio psiquico y la afectacion psicoldgica,

cognitiva o conductual

El nivel del dafio psiquico es determinado a través de un examen

pericial o cualquier otro medio idéneo, con la siguiente equivalencia:
a. Faltade lesiones leves: nivel leve de dafio psiquico.
b. Lesiones leves: nivel moderado de dafio psiquico.
c. Lesiones graves: nivel grave o muy grave de dafio psiquico.

La afectacion psicoldgica, cognitiva o conductual, puede ser
determinada a través de un examen pericia o cuaquier otro
elemento probatorio objetivo similar a que sea emitido por
entidades publicas o privadas especializadas en la materia, sin

someterse a laequivalencia del dafio psiquico.”
“Articulo 208.- Excusa absolutoria. Exencion de Pena

No son reprimibles, sin perjuicio de la reparacion civil, los hurtos,

apropiaciones, defraudaciones o dafios que se causen:

+« Los conyuges, concubinos, ascendientes, descendientes y
afines en linearecta
« El consorte viudo, respecto de los bienes de su difunto

conyuge, mientras no hayan pasado a poder de tercero.
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+ Loshermanosy cufiados, si viviesen juntos.

La excusa absolutoria no se aplica cuando € delito se comete en
contextos de violencia contra las mujeres o integrantes del grupo

familiar.”

“Articulo 442.- Maltrato

El que maltrata a otro fisica o psicol 6gicamente, o lo humilla, denigrao
menosprecia de modo reiterado, sin causarle lesion o dafio psicol dgico,
sera reprimido con prestacion de servicio comunitario de cincuenta a

ochenta jornadas.

La pena sera de prestacion de servicio comunitario de ochenta a cien

jornadas o de cien a doscientos dias-multa, cuando:

a. Lavictimaesmenor de edad o adultamayor, tiene una discapacidad

0 Se encuentra en estado de gestacion.

b. Lavictima es e padrastro, madrastra, ascendiente o descendiente
por consanguinidad, adopcion o por afinidad, pariente colateral hasta
el cuarto grado de consanguinidad o adopcién, o segundo grado de
afinidad, habita en e mismo hogar, siempre que no medien relaciones
contractuales o laborales, y la violencia se da en cuaquiera de los

contextos delosnumeral 1, 2y 3 del primer parrafo del articulo 108-
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c. Mantiene cuaquier tipo de relacion de dependencia o
subordinacion sea de autoridad, econdémica, laboral o contractual y e

agente se hubiera aprovechado de esta situacion.”

Articulo 2.- Incorporacién de los articulos 122-B, 153-B, 153-C y 168-
B a Codigo Pena Incorporaselos articulos 122-B, 153-B, 153-C y 168-

B a Cddigo Penal, en los siguientes términos.

“Articulo 122-B.- Agresiones en contra de las mujeres o integrantes del
grupo familiar El que de cualquier modo cause lesiones corporalesauna
mujer por su condicion de tal o a integrantes del grupo familiar que
reguieran menos de diez dias de asistencia 0 descanso, o algun tipo de
afectacion psicologica, cognitiva o conductual en cualquiera de los
contextos previstos en e primer parrafo del articulo 108-B, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de

tres afos e inhabilitacion conforme al articulo 36.

La pena serd no menor de dos ni mayor de tres afios, cuando en los

supuestos del primer parrafo se presenten las siguientes agravantes:

v’ Se utiliza cuaquier tipo de arma, objeto contundente o
instrumento que ponga en riesgo lavida de lavictima.

v"El hecho se comete con ensafiamiento o alevosia.

v’ Lavictima se encuentra en estado de gestacion.

v' Lavictimaesmenor de edad, adultamayor o tiene discapacidad

y €l agente se aprovecha de dicha condicion.”
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“Articulo 153-B.- Explotacion sexual

El que obliga auna personaaejercer actos de connotacion sexua con la
finalidad de obtener un aprovechamiento econdmico o de otraindole, es
reprimido con pena privativa de libertad no menor de diez ni mayor de

guince anos.

Si e agente comete € delito mediante engafio, manipulacién u otro

condicionamiento se aplicaralamisma penadel primer parrafo.

El consentimiento brindado por € nifio, nifia 0 adolescente carece de

efectos juridicos.

La pena privativa de libertad es no menor de quince ni mayor de veinte

anos, cuando:

1. El agente tiene a la victima bajo su cuidado o vigilancia por
cualquier motivo, o mantiene con €ella un vinculo de superioridad,

autoridad, poder u otro que laimpulse a depositar su confianzaen €.

2. Lavictimatiene entre catorce y menos de dieciocho afios.

3. El agente comete el delito en e ambito del turismo, en el marco de
la actividad de una persona juridica o en el contexto de cualquier

actividad econémica.

La pena privativa de libertad es no menor de veinte ni mayor de

veinticinco afos, cuando:
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1. El agente es ascendiente o descendiente por consanguinidad,
adopcion o por afinidad; pariente colateral hasta e cuarto grado de

consanguinidad o adopcién, o segundo grado de afinidad.

2. Laexplotacion es un medio de subsistencia del agente.

3. Existe pluralidad de victimas.

4. Lavictima tiene discapacidad, es menor de catorce afios de edad,
adultamayor, padece de unaenfermedad grave, pertenece aun pueblo

indigena o presenta cualquier situacion de vulnerabilidad.

5. Se produzca una lesion grave o se ponga en peligro inminente la

vidao lasdud delavictima

6. Se derive de una situacion de trata de personas.

Si se produce lamuerte de lavictima, la penaprivativade libertad es no

menor de veinticinco ni mayor de treinta afios.

En todos los casos se impondra ademés la pena de inhabilitacion

conforme al articulo 36 incisos 1, 2, 3, 4,5,6,8,10y 11.”

“Articulo 153-C.- Esclavitud y otras formas de explotacion

El que obliga a una persona a trabajar en condiciones de esclavitud o
servidumbre, o la reduce o mantiene en dichas condiciones, con
excepcion de los supuestos del delito de explotacion sexual, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de diez ni mayor de

quince anos.
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Si e agente comete e delito mediante engafio, manipulacién u otro

condicionamiento, se aplicaralamismapenadel primer parrafo.

El consentimiento brindado por e nifio, nifia 0 adolescente carece de

efectos juridicos.
B. ADOLESCENCIA
a. Definicién:

La Organizacién Mundial dela Salud (OMS) define como adolescenciaa
“periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez,
consolidalaindependenciasocio- economica”, fijasuslimitesentrelos 10

y 19 afios. A laadolescencia se la puede dividir en tres fases:
» Adolescenciatemprana 10 a 13 aflos

» Adolescenciamedia 14 a 16 afios

* Adolescenciatardia 17 a 19 afos23

b. Clasificacion delas Adolescentes Segiin su Edad (OM S) Adolescencia

temprana (10 a 13 afos)

Biol6gicamente esel periodo peri puberal, con grandes cambios corporales
y funcional es como lamenarca. Psicol 6gicamente el adol escente comienza
a perder interés por los padres e inicia amistades béasicamente con
individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades

cognitivas y sus fantasias, no controlan sus impulsos y se plantean metas
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vocacionalesirreal es. Persona mente se preocupan mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su aparienciafisica

Adolescencia media (14 a 16 aios)

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha ocurrido practicamente
su crecimiento y desarrollo somético. Psicol 6gicamente es €l periodo de
maxima relacion con sus pares compartiendo valores propios y conflictos.
Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexua se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes cas
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica
pretenden poseer un cuerpo més atractivo y se manifiestan fascinados con

lamoda

Adolescenciatardia (17 a 19 afnos)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corpora se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta adquieren mayor importancia las relaciones intimasy e grupo
de pares va perdiendo jerarquia desarrollan su propio sistema de valores
con metas vocacionales reales. Es importante conocer |as caracteristicas
de estas etapas de la adolescencia por las que todos pasan con sus
variaciones individuales y culturales para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde a momento de la vida que esta transitando sin madurar a

etapas posteriores por e simple hecho de estar embarazada son
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adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes Es frecuente
gue el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad
y formalizar una pareja jugando muchas de €ellas e papel de madre joven

la crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes”(23).

El embarazo adolescente es aquel que ocurre en mujeres de 10 a 19 afios,
es uno de los hechos mas frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias
dificilesque afectan lasalud integral tanto de | os padres adol escentes como
la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si; actuamente es

considerado un problema de salud publica debido al creciente aumento.

. Crecimiento y Desarrollo del Adolescente

La adolescencia constituye uno de los periodos criticos en € desarrollo
humano, debido a que se produce una serie de cambios definitivos
transformando a nifio dependiente en un adulto independiente con

autonomiafisica, socia y emocional.

Laadolescenciainicia con la pubertad paraterminar con la adolescenciay

edad adulta.

Pubertad.- Es la manifestacion biologica de la adolescencia en la que
ocurren cambios morfol dgicos y fisiol 6gicos que comprometen atodos los
organos y estructuras corporales. tales como el desarrollo de las gonadas
y Organos reproductores accesorios, €l desarrollo delos caracteres sexuales
secundarios y e impulso del crecimiento, los cambios en la estructura

corporal y culminan con la capacidad reproductora.
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Adolescencia.- Es considerada como la etapa del desarrollo entre la nifiez
y la edad adulta que se esfuerza a alcanzar ciertas metas relacionadas con
las expectativas de la cultura y todo esto ocurre durante e rapido
crecimiento fisico, cambios mentales , emocionales y sociales la
adolescencia se asocia con la adquisicion de un grado apropiado de
independencia, identidad sexual, una satisfactoriavocacion , unaidentidad
fisica, positiva'y la adquisicion de un conjunto de valores éticos morales

y el desempefio de un rol en lasociedad (23).

Desde e punto de vista bioldgico es e comienzo del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios y la aceleracion final del crecimiento y su
terminacion por la fusion de la epifisis y culmina en el desarrollo sexual

con €l logro del potencial parala reproduccion.

Desde € punto de vista psicoldgico. Esta determinado por la aceleracién
en e desarrollo cognitivo, la restructuracion de la persondidad, la

adquisicion delosroles laborales y parenterales de tipo adulto.
Desde el punto de vistasocia esla preparacion parad rol adulto24.
d. Caracteristicas Generales dela Adolescencia
v Desarrollo fisico:

Iniciaentrelos 12 y 13 afos. En las mujeres aparecelamenstruacion,
y en los varones la primera eyaculacion, ambos sin aptitud para la
procreacion. También aparece el vello pubico, facial y corporal. En

las ninas & crecimiento de senos se alcanza, asi como € inicio delos
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patrones de la distribucién en los nifios € agrandamiento del escroto
y testicular, y € alargamiento del pene, asi como los patrones de
distribucion y los cambios de voz. También se aumenta la estatura,

el peso y la aparicion de caracteristicas sexual es secundarias.

v Desarrollo cognitivo:

En esta etapa madura & pensamiento |6gico formal, su pensamiento

€s mas objetivo

y racional. Cada uno construye su punto de vista sobre e mundo.
Ademas es capaz de razonar |0 que puede ser verdad, de lo que es

verdad.

v" Desarrollo emocional:

Algunos de los procesos que a adolescente més se le dificulta es €
descubrimiento de su vidainterior, donde vadescubriendo sus propios
sentimientos y motivaciones. Este proceso se divide en varias fases
como € descubrimiento del yo, e gusto por la soledad, €
recogimiento, €l egoismo y la exaltacion por € stper yo. El segundo
proceso es la orientacion hacialos valores e ideales, |o cual gracias a
gue aparecen en ellos las operaciones de pensamientos abstractos y
nuevos intereses los ayuda a trascender més alla de lareadidad. Y €
tercer proceso es la necesidad de independizarse y autorrealizacion,
donde & adolescente busca ser grande, igualar a sus mayores y ser

autosuficiente.
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v" Desarrollo afectivo:

Durante esta etapa se presentan una inestabilidad en las reacciones
impulsivas, donde € individuo tiene explosiones afectivas intensas
pero superficiales. Tienen una sobreestimacion de si mismo y le dan
poco valor a las habilidades y capacidades, e incluso llegan a
compararse con otros jovenes. Para concluir este tema es indudable
gue laadolescenciaes unadelas etapas que méas desequilibriostiene,

y en lacual esindividuo logra su desarrollo a grandes pasos®

C. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

a. Definicion
El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organizacion
Mundia de la Saud (OMS) como un embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo,
ademés, de | as consecuencias psicologicas y sociaes, las cuales se duplican en
las adolescentes menores de 20 afios. Segun la OMS e embarazo en la
adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afios de
edad ginecologica (edad ginecologica = edad de la menarquia) y/o cuando la

adolescente mantiene la total dependencia social y econdémica de la familia

parental %3,
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b. Causas;

e Mal funcionamiento del nucleo familiar (posibilidad de huir de un hogar
donde a veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, €
alcoholismo y €l riesgo de incesto.

» Lainestabilidad familiar.

* Lanecesidad de probar su fecundidad.

* Lapérdidadelareligiosidad.

* Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion
adecuadas.

» La aceptacion de mantener relaciones sexuales a edades cada vez méas
precoces.

 La fata de educacion suficiente sobre e comportamiento sexual
responsable.

* Informacion claray especifica sobre las consecuencias del intercambio

sexual -

Entre otras causas se encuentran también:

La mala informacién que tenemos acerca de la sexualidad y los métodos

anticonceptivos

» Fatademadurez

» Ignorancia o falta de cultura sexual
* Violacién (en agunos casos)

» El temor apreguntar y/o aplaticar

»  Descuido por parte de los padres (negligencia)
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* Carenciaafectiva
* Inseguridad
* Bagaautoestima
* Fatade control en susimpulsos
»  Simplemente por curiosidad
*  Ser hijade unamadre que tuvo su ler parto alaedad de 19 afios 0 siendo
aln mas joven
c. Aspectos Etiologicos del Embarazo en la Adolescente

Factores Socio econdmicosy Culturales

Actitud mas permisiva: 1os(as) adolescentes tiene mas oportunidades de
tener una mayor y més precoz actividad sexual.

Educacién sexual insuficiente e inadecuadas no existe lugares
confidenciales donde los menores de edad puedan asistir para prevenir su
embarazo y un desequilibrio entre la pobreza de educacion sexua y la
desmedida emision de informacion.

Cambios en los roles de género: la mujer tiene un papel mas protagénico
menos reprimido la cual aumenta la actividad sexual seamayor y seinicia
mas temprana.

Lamigracion: ladesestabilizacion familiar dejando a muchos adol escentes
a cuidado de terceras personas quienes muchas veces no logran un control

adecuado
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Desercion escolar: ya sea por razones econoémicas, por migracion o por
cualquier causa, la adolescente que no esta dentro de sistema escolar tiene
un mayor riesgo de embarazo

Discriminacion

Ingreso econémico

Rechazo social (padres, pareja, amigos, vecinos, familiares)?”.
Factores Familiares

Herencia de estilos de vida: Existe una ata proporcion (56%) de madres de

adol escentes embarazadas que también tuvieron el mismo problema.

Alteracion de la estructura familiar. La separacion € divorcio, la disfuncion
familiar la muerte de uno de los progenitores o la migracion que generan

soledad baja autoestima depresion.

Otros. Unamalacomunicacion familiar al coholismo drogadi ccion intrafamiliar

desempleo de los padres abuso sexual intrafamiliar o una violacion.

» Reacciones familiares ante embarazo adol escente

* Reaccion de pargja ante embarazo

» Factores Personales

* Menarca precoz. La maduracion organica antecede a la maduracion
psicosocial

* Bagjo nivel educativo. Falta de un adecuado proyecto de vida.
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* Autoestima bagja y de privacion afectiva: Esto crea la necesidad de
proteccion de recibir afecto y puede conducir a buscar un vinculo por
necesidad de afecto.

» Conductas de riesgos asociados. Abuso de sustancias como el alcohol y
drogas y conductas o actitudes rebeldes

» Factores de riesgo parala comunidad

 El grupo de madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacion
demandante de servicios y de ayuda, poco o nada productiva, que

representa.

» Unacargaparalasociedad desde el punto de vista econémico y social.

Estas familias pueden necesitar asistencia publica por largo tiempo.

» Constituyen una creciente poblacion de alto riesgo proclive a presentar

desajustes emocionales y psicosociales?’
Factor es psicol 6gicos

 Problemas psicologicos (Aceptacion del embarazo, negacion del
embarazo, aislamiento social

» Estado de &nimo (Triste melancdlico, infeliz, preocupado, sentimientos

de culpabilidad,
 Miedo
o Estrés
e Ansiedad

* Depresion
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d. Caracteristicasreproductivas de la gestante adolescente
 Planificacion del embarazo
* Uso de métodos anticonceptivos
» Tipo de método anticonceptivo
» Edad deinicio delas relaciones sexuales
e. Enfoque de Riesgo

Para establecer una atencion integral de esta poblacion, se debe partir de que el
embarazo en la adolescencia no es en si mismo un problema, mas bien €

problema reside en las condiciones en que dicho embarazo acontece.

Es necesario contextualizar y reconocer la diversidad de circunstancias en que
se produce la maternidad temprana para poder priorizar las acciones y ofrecer
una atencion conforme a las necesidades particulares de cada adolescente.

Dichas circunstancias son:

» Edad: las adolescentes que estardn en situaciones de méas desventaja son
aguellas menores de 15 afios, por las condiciones de riesgo bioldgico y
social que causa un embarazo temprano y |as exigencias emocionales en un
momento de maduracién como lainfanciay la pre adolescencia. Ademés
por las situaciones de abuso, que son frecuentes en los embarazos en esta
edad®.

» Situacion econdmica: aguellas adolescentes en condiciones de pobreza,
deben ser contempladas en forma diferenciada, ya que ademés de las

demandas particulares de su estado, la adolescente debera enfrentar una
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inadecuada alimentacion, condiciones de vivienda inapropiadas, presiones
familiares por la “carga” que genera un nuevo miembro que viene a
desestabilizar la escasa economia familiar y la dificultad para el acceso a
los servicios de salud por su condicion de no asegurada.

Situaciones de abandono o violencia: 1a adol escente que se ve abandonada
por su pargjaaraiz del embarazo o aquellas cuyo embarazo es producto de
abuso o violacion, también enfrentan riesgo de vivir € embarazo como una
experienciadolorosay traumatica.

L as adolescentes que no cuentan con apoyo familiar, enfrentan el rechazo
y, en ocasiones, € abandono que las pone en atismo riesgo tanto a ellas
como a su bebé A su vez, la fata de apoyo comunitario por
estigmatizacion, prejuicios sociales y otras condiciones ligadas a género,
producen en la adol escente inseguridad y auto rechazo que lapueden llevar
al aislamiento.

Acceso a servicios de salud: € acceso a los servicios de salud en forma
oportuna, &gil y adecuada a las necesidades de esta poblacion puede estar
también ausente, o que implica un riesgo ato para € bienestar de la
adolescente y su bebé

Condiciones de vida o riesgos ambientales: algunas condiciones de vida
como el hacinamiento, |as precarias condiciones de instal aciones sanitarias
y acantarillados, a igual que algunas condiciones laborades y de
posibilidades redles de estudio y capacitacion, como la exposicion a
agroquimicosy otras sustancias toxicas durante el embarazo, pueden volver

vulnerable la salud de la madre adol escente?.
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS
a) Amenaza:

Es @ anuncio verbal o con actos de la gecucion de algun dafio fisico,
psicol dgico, sexual, laboral y/o patrimonial con € fin deintimidar alamuijer,

tanto en el contexto doméstico como fuera de é2°.
b) Acceso Carnal Violento:

Es @ acto por € cual € hombre gerza violencia o amenaza, constrifia a la
conyuge, concubina, persona con quien haga vida marital 0 mantenga union
estable de hecho o no, a un acto carna por via vagina, ana u ora, o

introduzca objetos sea cual fuere su clase, por alguna de estas vias®.
c) Acoso Sexual:

Eslasolicitud de cualquier acto o comportamiento de contenido sexual, para
Si 0 para un tercero, o e procurar cualquier tipo de acercamiento sexual no
deseado, que realice un hombre -con conocimiento de que es ofensivo para
lavictima-, prevaliéndose de una situacion de superioridad laboral, docente
0 analoga, 0 con ocasion de relaciones derivadas del gercicio profesional, y
con la amenaza expresa o tacita de causarle ala mujer un dafio relacionado
con las legitimas expectativas que ésta pueda tener en el ambito de dicha

relacion.
d) Acoso u Hostigamiento:

Es toda conducta abusiva y, especialmente, |os comportamientos, palabras,

actos, gestosy escritos, dirigidosaperseguir, intimidar, chantgjear, apremiar,
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importunar y vigilar aunamujer, que puedan atentar contra su personalidad,
ladignidad, €l honor, € prestigio o laintegridad fisica o psiquicade lamuijer,
0 que puedan poner en peligro su empleo, promocién, reconocimiento en el

lugar de trabajo o fuerade &€,
€) Esclavitud sexual:

Se entiende por esclavitud sexual la privacién ilegitima de libertad de la
muijer, que viene dada por su venta, compra, préstamo o trueque y la misma
se acompafia de la obligacion de realizar uno 0 mas actos de naturaleza
sexua. Y puede presentarse tanto en € contexto doméstico como en el
contexto comunitario, institucional ido durante situaciones de desastre, de

alteracion del orden publico y conflictos armados®,
f) Esterilizacion forzada:

Se entiende por esterilizacion forzada, €l realizar o causar intencionalmente
a la mujer, sin brindarle la debida informacion, sin su consentimiento
voluntario e informado y sin que la misma haya tenido justificacion, un
tratamiento médico o quirdrgico u otro acto que tenga como resultado su

esterilizacion o la privacion de su capacidad bioldgicay reproductiva*
g) Experticia.

Fuente confiable de un tema, técnica o habilidad cuya capacidad parajuzgar
o decidir en forma correcta, justa o inteligente le confiere autoridad y estatus

por sus pares o por € publico en una materia especifica. En forma mas
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general, un experto es una persona con un conocimiento amplio o aptitud en

un érea particular del conocimiento®.
h) Prescribiendo:

Preceptuar, ordenar, determinar algo®.
i) Prostitucion forzada:

Se entiende por prostitucion forzada € obligar a una mujer arealizar uno o
mas actos de naturaleza sexual por la fuerza o mediante la amenaza de la
fuerza, 0 mediante coaccion como la causada por e temor alaviolencia, la
intimidacion, laopresién psicoldgica o e abuso del poder, esperando obtener
o haber obtenido ventajas o beneficios pecuniarios o de otro tipo, a cambio
delosactos de naturaleza sexual delamujer, tanto en el ambito privado como

publico, durante alteraciones del orden publico y conflictos armados™.
J) Trafico mujeresy nifas:

Son todos | os actos que implican su reclutamiento o transporte dentro o entre
fronteras, empleando engarios, coercion o fuerza, con el propdsito de obtener

un beneficio de tipo financiero u otro beneficio de orden material %
k) Violencia Obstétrica:

Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por prestadores de salud, que se expresa en un
trato jerédrquico deshumanizador, en un abuso de medicalizacion vy

patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
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autonomiay capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad

impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres™.
) Violencia M ediatica:

Se entiende por violencia mediatica la exposicién, a través de cuaquier
medio de difusion, de la mujer, nifia 0 adolescente; que de manera directa o
indirecta explote, discrimine, deshonre, humille o que atente contra su
dignidad con fines econdmicos, sociadles 0 de dominacion. También se
entendera por violencia medidtica el uso y abuso por parte de los medios de

difusion del cuerpo de las mujeres, de las adol escentes o nifias™.
m) Violencia Patrimonial y Economica:

Se considera violencia patrimonial y econdmica toda conducta activa u
omisiva que directa o indirectamente en los ambitos y privado, esté dirigida
a ocasionar un dafio a los bienes muebles o inmuebles en menoscabo del
patrimonio de la mujer objeto de violencia o alos bienes comunes, asi como
la perturbacion a la posesion o a la propiedad de sus bienes, sustraccion,
destruccion, retencion o distraccion de objetos, documentos personales,
bienes y val ores, derechos patrimoniales o recursos econdémicos destinados a
satisfacer sus necesidades; limitaciones economicas encaminadas a control ar
el ingreso de las percepciones econdémicas o la privacion de los medios
econdmicos indispensables paravivir o de recibir un salario menor por igual

trabajo*



67

n) Violencia Laboral:

Es la discriminacion hacia la mujer en los centros de trabagjo publicos o
privados que obstaculicen el acceso al empleo, o la estabilidad en e mismo;
exigir requisitos sobre e estado civil, la edad, sexo, la apariencia fisica o
buena presencia, o la solicitud de resultados de exdmenes de laboratorios

clinicos, que supeditan la contratacion®.
0) Violencia I nstitucional:

Son las acciones u omisiones que realizan las autoridades, funcionarios y
funcionarias, profesionaes, personal y agentes pertenecientes a cualquier
Organo, ente e institucion publica, que tengan como fin violentar, no dar la
debida atencion, retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres accedan a
los medios o politicas publicas para asegurar su derecho a unavidalibre de

violencia®™.
p) Violencia Simbdlica:

Son las acciones y omisiones que establecen como normal, natural o
cotidiana la subordinacion de la mujer en las relaciones sociales y entre
individuos. Se manifiesta através de los signos y sentidos que determinan a
través de la socializacion de género y de una préctica continua que impone y
reproduce jerarquias, significados y valores simbdlicos, que producen:
invisibilizacion, discriminacion, minimizacion, negacion, desvalorizacion,

desl egitimacion y/o dominacion sexual de las mujeres™.
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0) Violencia doméstica:

Es toda conducta activa u omisiva constante o no, de empleo de fuerzafisica
0 violencia psicol égica, intimidacion, persecucion o amenaza contralamujer
por parte del conyuge, € concubino, ex conyuge, ex concubino novio o ex

novio ascendientes, descendientes y parientes colaterales.*®
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4. MATERIALESY METODOS.

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es PROSPECTIVO debido a que se recopild informacion
sobre los casos de violencia intrafamiliar en adolescentes gestantes en €
presente (periodo 2017) del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea

Pachacutec- Ventanilla-Callao-2017".

Asi mismo e estudio es DESCRIPTIVO, porque nos permitird solamente

describir un fendmeno ya dado através del estudio de las variables.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion de acuerdo a la evolucion del fendmeno que se
estudiara es no experimental, transversal, porque busca estudiar las variables

de estudio en una muestra medida en un Unico momento.

4.3. POBLACION O UNIVERSO

El estudio se redizdé en & Centro de Sadud Materno Infantil Peril Corea
Pachacutec-Ventanilla-Callao, ubicado en € Distrito de Ventanilla de la

Provincia Constitucional del Callao.

La poblacion estuvo integrada por 120 gestantes adol escentes que han sufrido
violencia intrafamiliar, durante los meses de Setiembre y Agosto del 2017.
Cuya poblacion se registra en e WAWARED del Centro de Salud Materno

Infantil Per( Corea PachacUtec-Ventanilla-Callao®’.
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Paralaeleccion de los e ementos mueéstrales (unidad de andlisis), setomo en

cuentalos siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) Criteriosde Inclusién:

Gestantes adolescentes cuyas edades se encuentran comprendidas
entre los 14-19 afos

Gestantes adolescentes que acuden a su control prenatal a C de S.
Materno Infantil Pert Corea Pachacutec

Gestantes adol escentes que desean participar en € estudio, mediante
lafirmadel consentimiento informado.

Gestantes adolescentes con violencia intrafamiliar que acuden a su
control prenatal a quienes selesrealiza el tamizaje correspondiente.
Gestantes adol escentes gque sus padres 0 apoderado haya firmado el

asentimiento informado.

b) Criterios de Exclusion:

Gestantes adolescentes cuyas edades se encuentran comprendidas de
10-13 aios

Gestantes adol escentes que no acuden a su control prenatal.

Gestantes adolescentes que su apoderado no haya firmado €
asentimiento informado.

Gestantes que no cumplen con los criterios de inclusion.
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4.4. UNIDAD DE ANALISISY MUESTRA

44.1. Unidad de Andlisis:

Gestante adolescente con violencia intrafamiliar que acude a su control
prenatal al Centro de Salud Materno Infantil Perl Corea Pachacutec-

Ventanilla-Callao

4.4.2. Muestra:

4.5

Para obtener la muestra, se usd € muestreo no probabilistico por
convenienciad6. Esto significa, que € investigador decide, seglin sus objetivos,
los elementos que integraran la muestra, considerando aquellas unidades

supuestamente “tipicas” de la poblacion en estudio46.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se obtuvo usando como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario de preguntas (Anexo N°01), el cual sera aplicado a cada una de las
gestantes con violencia intrafamiliar que acuden a su control prenatal, a quienes
se les hace un tamizaje durante su consulta en el Consultorio de Obstetricia del
Centro de Salud Materno Infantil Perti Corea Pachacutec. Quienes participaran en

el estudio previo firmavoluntaria del Consentimiento Informado (Anexo N°03).

El cuestionario esta compuesto por tres partes redactadas de acuerdo a problema
planteado y los objetivos de la investigacion, lo cua se detalla de la siguiente

manera

*  Primeraparte: Caracteristicas sociodemogréficas. Con 05 items

*  Segunda parte: Tipos de violenciaintrafamiliar: Con 06 items
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El instrumento de recoleccion de datos serd sometido a la prueba de juicio de
expertos para su validacion (Anexo N°02), para lo cual se consultara a tres
Obstetrasy una Psicologa. Asi mismo, luego de laaplicacién de una prueba piloto
al 10 % de lamuestra, se procedera a calculo dela confiabilidad del instrumento
mediante e Coeficiente de Alfa de Cronbach. Las gestantes que formen parte de

la prueba piloto no integraran la muestra.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Se giecutard lavaloracion y € andlisis estadistico descriptivo y la contrastacion
de la hipétesis, para interpretar la informacién obtenida extrayendo las

conclusiones necesarias del estudio, de acuerdo alos objetivos.

a) Analisis descriptivo:

Lavaloracion y € andlisis estadistico descriptivo de los datos, parainterpretar la
informacion obtenida se analizara haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 23, para lo cua una vez confeccionada la Base de Datos, se proceso a
andlisis descriptivo de las variables segun los objetivos planteados. Para ello se
utilizara la técnica de andlisis univariado con la distribucion de la tabla de

frecuencias y la representacion gréfica.

4.7.ETICA DE LA INVESTIGACION

En e presente estudio se considerdé la normatividad internacional de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundia (AMM) en los

siguientes principios.
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En lainvestigacion obstétrica, es deber de la obstetra proteger lavida, lasalud, la
dignidad, la integridad, en derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la

investigacion (Principio 11).

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en lainvestigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y parareducir a minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social (Principio 23).

El proposito principal de la investigacion obstétrica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efecto de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticasy terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actual es deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesiblesy de calidad (Principio 7).

Al redlizar unainvestigacion obstétrica, hay que prestar una atencion adecuada a

los factores que puedan dafiar e medio ambiente. (Principio 13).
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5.RESULTADOS.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR EN GESTANTES ADOLESCENTES

Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes que asisten a C.S.M.| Pachacutec-

Ventanilla, 2017
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
N° %
14-16 40 33.3%
17-19 80 66,7%
TOTAL 120 100%

Latablanos muestraque del total de adolescentes gestantes el 66,7% quetuvieron
violencia intrafamiliar son de 17-19 afios, mientras que el 33,3% tuvieron entre

14 - 16 afos.

Las adolescentes a medida que pasan los afios van adquiriendo mayor
responsabilidad en acudir a su centro de salud, por eso tenemos mayor poblacion

de adolescentes de 17-19 afios.
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Tabla 2. Estado Civil de las gestantes adolescentes que asisten a C.S.M.I

Pachacutec-V entanilla, 2017

ESTADO FRECUENCIA PORCENTAIJE
CIVIL N° %
Soltera 24 20,0%
Casada 4 3,3%
Conviviente 92 76,7%
TOTAL 120 100%

En latabla se evidenciaque € 76,7% de |as adol escentes gestantes que sufrieron
violenciaintrafamiliar son convivientes, por otro lado, el 20% son solterasy solo

e 3,3% de las que son casadas.

La convivencia en este grupo etéreo se da en algunas por escapar de su familae

irse aconvivir con su pareja.
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Tabla 3. Grado de Instruccion del as gestantes adolescentesque asisten al C.S.M.|

Pachacutec-V entanilla, 2017

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
INSTRUCCION N° %
Analfabeta 4 3,3%
Primaria 54 45%
Secundaria 54 45%
Superior 8 6,7%
TOTAL 120 100%

Latablaindica que del total de gestantes adolescentes con violenciaintrafamiliar
el 45% tuvieron e grado de instruccién primaria 'y secundaria respectivamente,
mientras e 6,7% tuvieron grado de instruccion superior y solo € 3,3% son

analfabetas.

Esto reflgja probablemente que e embarazo se da en gestantes adolescentes con

estudios de primariay secundaria.
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Tabla 4. Ocupacion de las gestantes adolescentes que asisten a C.SM.I

Pachacutec-V entanilla, 2017

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
N° %

Ama de casa 70 58,3%

Empleada del 8 6,7%
sector publico o
privado
] 20 16,7%
Comerciante
] 22 18,3%
Estudiante

120 100%

TOTAL
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Tabla 5. Ingreso Econémico de las gestantes adolescentes que asistieron a

C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

INGI?ESO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ECONOMICO N° %
<s/.750.00 36 30.0%
>s/.750.00 84 70.0%
TOTAL 120 100%

La tabla nos indica que e 70% de gestantes adol escentes con violencia intrafamiliar
tienen un ingreso econémico > ¢.750.00, por otro lado, €l 30% tienen un ingreso

<g.750.00.

L as gestantes adol escentes a pesar de su embarazo precoz; ellas cuentan con respaldo
econdémico, ya que por la misma necesidad se ponen a trabajar y por eso reciben un

sueldo por encima de o minimo.
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5.2 VIOLENCIA FISICA SEGUN FORMAS DE AGRESION Y PERSONA

AGRESORA EN GESTANTESADOLESCENTES.

Tabla 6. Formas de agresion fisica que sufrieron las gestantes adol escentes que

asistieron a C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

FORMAS DE FRECUENCIA PORCENTAIJE

AGRESION N° %
FISICA

Bofetada 28 23,3%
Patada 18 15,0%

Pufetazo 12 10,0%
Golpes 56 46,7%

Otro 6 5,0%

TOTAL 120 100%

En la tabla se evidencia que de todas las gestantes adolescentes con violencia
intrafamiliar 1a forma de agresion fisica mas comun fueron los golpes que puede
ser ocasionada por agunos objetos con 46,7%, luego a las bofetadas con un
23,3%, por otro lado, las patadas un 15% y puiietazos un 10% respectivamente, y
solo un 5% de gestantes adol escentes en estudio recibieron otro tipo de formade
agresion fisica. Los golpes son formas muy comunes de agresion fisica ya sea por

lapargja o por algun integrante de lafamilia de la adol escente.
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Tabla 7. Persona que agredio6 fisicamente a la gestante adol escente que asistio al

C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

PERSONA FRECUENCIA PORCENTAIJE
votenemrisca &
Padre 36 30,3%
Madre 40 33,3%
Hermano 12 10,0%
Pareja 28 23,3%
Otro 4 3,3%

TOTAL 120 100%

En latabla se puede apreciar que del total de adol escentes gestantes con maltrato
fisico segun € tipo persona que agredi6 fisicamente tenemos en primer lugar ala
madre con un 33,3 % en segundo lugar a padre con 30% luego estala paregjacon

23,3% y con un 10% y 2,2% tenemos a hermano y otros respectivamente.

Lamadre, talvez por estar méas tiempo con sus hijosy por |a sobrecarga de asumir

las labores en &l hogar muchas veces desfoga su ira con |os hijos.
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5.3 VIOLENCIA PSICOLOGICA SEGUN FORMASDE AGRESION Y

PERSONA AGRESORA EN GESTANTESADOLESCENTES.

Tabla 8. Formas de agresi6n psi col 6gica que sufrieron las gestantes adol escentes

gue asistieron a C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

FORMAS DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
SN
Amenazas 12 10,0%
Insultos 38 31,7%
Gritos 60 50,0%
Burlas 10 8,3%
TOTAL 120 100%

En la tabla nos muestra que, segun la forma de agresion psicoldgica en las
adol escentes gestantes, |aformaméas comun de agresion son los gritos con €l 50%,

los insultos con un 31,7%, las amenazas el 10% Yy burlas 8,3% respectivamente.

Los gritos son formas de agresion que sucede en todas las familias de diferentes

estratos sociaes que no mide consecuencias.
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Tabla 9. Persona que agredié psicolégicamente a la gestante adolescente que

asistio a C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

PERSONA FRECUENCIA PORCENTAIJE
AGRESORA DE N° %
VIOLENCIA
PSICOLOGICA
Padre 40 33,3%
Madre 34 28,3%
Hermano 8 6,7%
Pareja 36 30,0%
Otro 2 1,7%
TOTAL 120 100%

En la tabla con respecto a la persona que agredié psicolégicamente a la
adolescente gestante tenemos en primer lugar a padre con un 33,3%, seguido de
la pargja con un 30%, la madre un 28,3% y €l hermano un 6,7% respectivamente

y un 1,7% es representado por otro tipo de persona.

El padre por ser laautoridad que g erce en algunos hogares muchas veces no mide
consecuencias, para platicar con sus hijos y actla de manera autoritaria dafiando

psicol dgicamente alos hijos.
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54 VIOLENCIA SEXUAL SEGUN FORMASDE AGRESION Y PERSONA

AGRESORA EN GESTANTESADOLESCENTES.

Tabla 10. Formas de agresion sexual que sufrieron | as gestantes adol escentes que

asistieron a C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

FORMAS DE FRECUENCIA PORCENTAIE
AGRESION SEXUAL N° %
Violacién Sexual 24 20,0%

Acoso Sexual 20 16,7%
Incesto 5 4,2%
Tocamientos 16 13,3%
Indebidos
N-A 55 45,8%
TOTAL 120 100%

En la tabla se observa que, del total de la poblacion, € 54,2% tuvieron alguna
forma de agresion sexual; como violacion sexua e 20%, acoso sexual € 16,7%,
incesto el 4,2% y tocamientos indebidos con un 13,3% respectivamente. Por otro

lado, las que no tuvieron ningun tipo de agresion un 45,8%.

A pesar de que en mayor porcentgje se dio en ningun tipo de agresion sexual, el
total de la suma de los porcentajes de las diferentes formas de agresion sexual es
54,2%, tomando en cuenta esta cifra como preocupante y alarmante para nuestra

sociedad.
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Tabla 11. Persona que agredio sexua mente a la gestante adol escente que asistio

a C.S.M.| Pachacutec-Ventanilla, 2017

PERSONA FRECUENCIA PORCENTAIJE
volenciasexuaL " *
Padre 8 6,7%
Hermano 6 5,0%
Pareja 12 10,0%
Otro 26 21,7%
N.A 68 56,6%
TOTAL 120 100%

En latabla se observadel total de adolescentes gestantes que si tuvieron agresion
sexual segun € tipo de persona que agredio, € 21,7% estuvo representado por
otro tipo de persona un 6,7% por € padre, el hermano un 5% y la pargja de la

adolescente un 10% respectivamente.

Laparga, el padrey e hermano, personas cercanas de |a agredida aprovechando

del poder que gjercen sobre la menor cometen agresion sexual.
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DISCUSION:

Los resultados de la presente tesis, con respecto al primer objetivo especifico
orientado a identificar las caracteristicas sociodemogréficas en gestantes
adolescentes con violencia intrafamiliar, fueron dados a conocer en las tablas
1, 2, 3,4, 5 enlas cuales se observo que € 66,7% de |as gestantes adol escentes
tienen una edad entre 17-19 afnos, a respecto Contreras en su estudio evidencia
gue la edad promedio fue de 16-19 afios (24). Por otro lado, € 76,7% de las
gestantes son convivientes, los cuales son similares a estudio reaizado por
Davila concuerda que el 61,7% son adolescentes gestantes convivientes (21).
Asi mismo Contreras en su estudio tuvo un resultado similar con un 47,9%
respecto a estado civil de la adolescente gestante (24). Por otro lado, e 45%
de las gestantes adolescentes tiene grado de instruccién de primaria y
secundaria, estos resultados tienen relacion con lo encontrado por Gonzales,
gue tuvo como resultado el 78,57% de sus gestantes tenian secundaria (26). Las
adolescentes no tienen madurez fisica ni psicolgica para asumir estabilidad
familiar, ya que por la edad no estan preparadas aun para ser madres y

sobrellevar unafamilia

Por otro lado, € 58,3% de las gestantes son amas de casa 'y € 70% tienen un
ingreso >g/. 750.00 a mes, estos resultados son similares a los reportados por
Gonzales donde encontré que € 63,57% son amas de casa (26). En la mayoria
de comparar y concluir las adolescentes embarazadas dejan sus proyectos
estudiantiles y por necesidad tienen que solventarse econdmicamente por parte

de su pargja o por parte de agun familiar.
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Con respecto a segundo objetivo especifico orientado a reconocer laviolencia
fisica seguin formas de agresion y persona agresora, fueron dados a conocer en
lastablas 6y 7 en las cual es se observo que | os gol pes como forma de agresion
fisica son € 46,7%, estos resultados concuerdan con Flores, indica que la
mayoriade|as adolescentes fueron victimas de violenciaen sus diversasformas
deagresion fisica(25). Delamismamanerael 33,3% de gestantes adol escentes
sufrieron la agresion por parte de su madre, estos resultados concuerdan con €
estudio de Gonzales quien analiza que € principal agresor de la gestante
adolescente en los tipos de violencia son los padres (26). Es por eso que la
violencia fisica se inicia en su mayoria en la misma familia de la adolescente
por parte de lamadre ya que pudo haber tenido alguin antecedente de violencia
también su hogar, es por eso que se vuelve arepetir laviolenciay se hace una
cadena de generacion en generacion si no se hace alguna ayuda psicologica a

agresor y agredido.

Con respecto a tercer objetivo especifico orientado a identificar la violencia
psicologica segun formas de agresion y persona agresora en gestantes
adolescentes, que se presentaen latabla8y 9, de lacua laformade agresion
mas frecuente con un 50% son los gritos y |a persona agresora con un 33,3% es
el padre, a respecto Quispe encuentra 52,7% sufren de violencia psicol6gica
durante su gestacion por parte de un familiar(27), mientras que los resultados
presentados por los autores Carrasco y Gonzales sus resultados estan en

relacion con nuestros resultados (21,26).



87

La violencia psicol 6gica afecta en € desarrollo normal de la autoestima de la
adolescente y ésta a veces se da por parte de los padres sin medir las
consecuencias de su forma “correcta” de corregir asus hijos. Por eso lagestante
adolescente ya a momento de formar parte de su nueva familia, s su pargja
Ilega a dafarla por violencia psicol 6gica no sera diferente alos que sufria con

sus padres.

Por ultimo, en &l cuarto objetivo especifico que esreconocer laviolencia sexual
segun formas de agresion y persona agresora en gestantes adol escentes que se
representaen las dos Ultimastablas 10 y 11, delacua en lasumade lasformas
de agresion més frecuentes, fue que en su mayoria el 54,2% tuvo violencia
sexual y lapersonaagresoraesotro tipo de persona, |o cual Quispeen su estudio
encuentra gque la violencia sexual como tocamientos indebidos y violacién
sexual por parte de la familia o algan familiar provocan depresion post
parto(26), pero en el estudio de Contreras que con |os antecedentes de violencia
reportados €l 6,8% es de violencia sexual con menos porcentaje en relacion a
violenciaintrafamiliar a gestantes adolescentes(24). En laactualidad estaforma
de violencia es callada por muchas adolescentes, ya que a veces se da en la
misma familia y por miedo a las opiniones de otras personas no son
denunciadas, deigual manerasi esdada por parte delapareja; aunque es menos
porcentaje que las otras formas de violencia se tiene g tomar en cuenta porque
es la que mas afecta en € desarrollo fisico o psicologico de la gestante

adol escente.
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CONCLUSIONES:

1. Las caracteristicas de violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del
Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao
durante el periodo 2017 son las sociodemograficas; |os tipos de violencia fisica,

laformade agresion y la persona agresora.

2. Las caracteristicas sociodemogréficas en gestantes adol escentes con violencia
intrafamiliar son: edad de 17-19 afos (66,7%), conviviente (76,7%), grado de
instruccién de primaria y secundaria (45%), ama de casa (58,3%) e ingreso

econdmico >¢.750.00 (70%).

3. Laviolenciafisica en adolescentes gestantes con violencia intrafamiliar segin
formas de agresion fueron los golpes (46,7%) y la persona agresora es la madre

de la adolescente (33,3%).

4. Laviolencia psicol 6gica en adolescentes gestantes con violencia intrafamiliar
segun formas de agresion fueron los gritos (50%) y lapersonaagresoraes el padre

de la adolescente (33,3%).

5. Laviolenciasexua en adolescentes gestantes con violenciaintrafamiliar en las
diferentes formas de agresion € tota fue (54,2%) y la persona agresora fue otro

tipo de persona excluida del ambito familiar de la gestante adolescente (21,7%).
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RECOMENDACIONES:

Al centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec:

1. Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Materno Infantil Perd
Corea Pachacutec, DIRESA y Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
implementar en capacitaciones, campafias de prevencion de embarazos en
adolescentes y la violencia que ellas puedan sufrir sea con la familia o con la
pareja

2. Se sugiere de igual manera a las(os) obstetras del servicio de consultorio en la

deteccion temprana de violencia intrafamiliar mediante las visitas domiciliares y

de igual manera con lasinterconsultas de un profesional en salud mental.

A laDEMUNA:

3. Se recomienda la participacion de una especiaista como |la obstetra en las
DEMUNAS de cadadistrito de Ventanilla para que las mujeres ya sean gestantes,
mujeres en edad fértil o nifias puedan acercarse y poder asi pedir ayuda al

especialista, ya que habrd mayor seguridad y confianza en un profesional.

A laMunicipalidad de Ventanilla:

4. Se debe iniciar un Nuevo plan de prevencion de violencia haciala mujer, como
por gemplo la Red Naciona de Casas de Refugios donde generan la
sensibilizacion y concientizacion de las consecuencias funestas contrala mujer y

la adolescencia. De esta manera tambien teniendo apoyo de la mano con las

obstetras de cada centro o puesto de salud de cada distrito.
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# UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIASMEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°01
CUESTIONARIO

“Violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno
Infantil Perd Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao-2017”

I nstrucciones:

Estimada sefiora €l presente cuestionario tiene por finalidad recolectar informacion,
segun el objetivo de investigacion: Determinar los tipos de “Violencia intrafamiliar en
gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec-
Ventanilla- Callao-2017”, por lo que le solicito responder con veracidad y le garantizo

laconfidenciaidad de sus respuestas. Agradezco su participacion.
|y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

a) 14 — 16 afos
b) 17-19 afios.

—~~ N
N

2. Estado Civil:

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeta ()
b) Primaria ()
) Secundaria ()
d) Superior ()
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4. Ocupacion:

a) Amade casa

b) Empleada del sector publico y/o privado
c) Comerciante

d) Estudiante

AN NN N

)
)
)
)

5. Ingreso Economico:

a)<degd.750.00 ()
b)>ded. 750.00 ()

[1) TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES
ADOLESCENTES

VIOLENCIA FISICA
6. ¢Quéformasde agresion fisica has tenido?

a) Bofetada ()

b) Patada ()
c) Puiietazo ()
d) Golpes @)

e) Otro ()

7. ¢Mencione quién fue la persona que te agredi6 fisicamente?

* VIOLENCIA PSICOLOGICA

8. ¢Quéformas de agresion psicol 6gica has tenido?
)

)

)

)

a) Amenazas (
b) Insultos (
c) Gritos (
d) Burlas (



9. ¢Mencione quién fue la persona que te agredio psicol 6gicamente?

a) Padre ()
b) Madre ()
¢) Hermano( )
d)Pargia ()
e) Otro()

* VIOLENCIA SEXUAL
10. ¢Quéformas de agresion sexual has tenido?

a) Violacion sexual @)
b) Acoso sexud @)
c) Incesto O
d) Tocamientos indebidos( )
e) N.A ()

11. ¢Mencione quién fue la persona que te agredi6?

a) Padre O
b)Hermano ()
c) Parga @)
d) Otro @)
e) N.A O
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CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

“Violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno
I nfantil Perd Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao-2017”

Ventanilla,.....de............del 2017
Sefior (a):

Yo, VANESSA MILAGROS SUAREZ APARICIO Bachiller de la Escuda
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,
ante usted me presento con el debido respeto y expongo:

Que, habiendo realizado el proyecto de tesis, titulado: “Violencia intrafamiliar en
gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec-
Ventanilla-Callao-2017”, solicito a usted, su valiosa colaboracion para validar el
instrumento disefiado, con el proposito de recolectar lainformacion requerida para el
estudio planteado.

Seguidamente se le proporcionaralas instrucciones, conjuntamente con un resumen de
los objetivos planteados en la investigacion, justificacion, hipotesis, el cuadro de las
variables y lamatriz de validacion.

Agradezco atentamente la sinceridad y objetividad de las observaciones pertinentes
gue se redliza a instrumento, con € fin de colaborar con las preguntas adecuadas y
significativas.
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ANEXO N°02
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento paralarecol eccion de datos delainvestigacion seravalidado por jueces
0 expertos, lavalidacién consta de ocho aspectos que se describen a continuacion.

1. El instrumento persigue los fines de los objetivos general es.
2. El instrumento no persigue los fines de |os obj etivos especificos.

3. Lahipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra) a
problemay alos objetivos planteados.

4. El ndmero de los items que cubre cada dimension es € correcto.
5. Lositems estan redactados correctamente.
6. Lositems despiertan ambigliedad en €l entrevistado/encuestado.

7. La(s) hipotesis estan formuladas correctamente.

LEY ENDA e PUNTUACION
DA: DEACUEIUD ..ot 1
ED: ENDESaCuerdo........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0

Validez del contenido

JUEZ item | item|item | item | items | item | item | TOTAL
1 3 3 sd 5 6 7
. 1 1 1 1 1 1 1 7
1. 1 1 1 1 1 1 1 7
Il. 1 1 1 1 1 1 1 7
TOTAL 3 3 3 3 3 3 3 21
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ANEXO N°03

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno
Infantil Perd Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao-2017”

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, heleido y comprendido lainformacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en e estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copiafirmaday fechada del consentimiento.

Ventanilla......... de........... Del 2017

Firmadel investigador Firma de |a participante
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes del Centro de Salud Materno
Infantil Peri Corea Pachacutec-Ventanilla-Callao-2017”

o TR de ....anosdeedad, conDNI,..................
madre de......oooooiiii autorizo de manera voluntaria la
participacion de mi menor hija; en lainvestigacion

sobre: Violencia Intrafamiliar en adolescentes gestantes, las cuales seréan realizadas
por SUAREZ APARICIO Vanessa Milagros, Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo. La aplicacion del instrumento se
realizara como parte de una investigacion para optar €l grado de Licenciada en
Obstetricia:

Esta aplicacion implicara:

Aplicacion de una encuesta anGnimo que nos resultara perjudicial para la integridad
de la persona

La investigadora se compromete a no revelar laidentidad d la participante en ningdn
momento d lainvestigacion, ni después de ella. Los resultados de la encuesta serviran
para fines académicos de la investigacion, salvaguardando siempre la identidad de la
participante.

Para cualquier informacion adicional o dificultad podran contactarse con la
investigadora al correo el ectrénico vanessamilagros28@gmail.com
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Firmadel investigador FirmadelaMadre
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Redizado € célculo de la confiabilidad del instrumento mediante € Coeficiente alfa
de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacién confiable, se
detalla a continuacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach elementos

,549 11




