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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia resulta ser un problema relevante de salud publica por
sus multiples incidencias negativas para las adolescentes y su entorno social.
Objetivo: El proposito fue determinar la relacion entre el embarazo adolescente y la
violencia familiar en pacientes del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025
en la ciudad de Ica.

Materiales y Métodos: estudio de enfoque cuantitativo de nivel relacional —
descriptivo de disefio observacional, analitico, transversal y prospectivo, con poblacion
y muestra por conveniencia 90 adolescentes atendidas en el Centro de Salud Parcona
durante el periodo de abril a mayo del 2025. Con criterio de exclusion e inclusion, se
utilizo la técnica encuesta con un instrumento con escala de Violencia Intrafamiliar
(VIFA), y para la contrastacion la hipétesis se aplico la prueba no paramétrica por sus
datos categoéricos considerd se utilizé la prueba mas adecuada como Chi-cuadrado
dando como

Resultado: Se hallé una relacién significativa entre el embarazo adolescente y la
violencia familiar, fisica y psicolégica en pacientes del Centro de Salud Parcona (abril-
mayo 2025). No se encontrd relacion con la violencia sexual. Los anélisis con Chi-
cuadrado confirmaron la asociacion estadistica relevante entre embarazo adolescente y
los tipos de violencia sefialados.

Conclusion: Se recomienda desarrollar estrategias integrales de prevencion,
orientacion y apoyo psicoldgico para adolescentes, especialmente embarazadas,
considerando su entorno social. Estas deben incluir educacion emocional, prevencion
de todo tipo de violencia y promocion de espacios seguros, con enfoque comunitario y
multidisciplinario, garantizando su bienestar fisico, emocional y social de manera
sostenible.

Palabra claves: embarazo adolescente, violencia familiar, violencia psicologica,

violencia fisica y violencia sexual.
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SUMMARY

Adolescent pregnancy is a relevant public health problem due to its multiple negative
Impacts on adolescents and their social environment.

Objective: The purpose was to determine the relationship between adolescent
pregnancy and family violence in patients of the Parcona Primary Care Center in the
period April — May 2025 in the city of Ica.

Materials and Methods: A quantitative relational-descriptive approach study with an
observational, analytical, cross-sectional and prospective design, with a population and
convenience sample of 90 adolescents treated at the Parcona Health Center during the
period from April to May 2025. With exclusion and inclusion criteria, the survey
technique was used with an instrument with an Intrafamily Violence Scale (VIFA), and
for the contrast of the hypothesis, the non-parametric test was applied due to its
categorical data, considered the most appropriate test was used, such as Chi-square,
giving as

Results: A significant relationship was found between adolescent pregnancy and
family, physical and psychological violence in patients at the Parcona Health Center
(April-May 2025). No relationship was found with sexual violence. Chi-square
analyses confirmed the relevant statistical association between adolescent pregnancy
and the types of violence reported.

Conclusion: It is recommended to develop comprehensive strategies of prevention,
guidance and psychological support for adolescents, especially pregnant women,
considering their social environment. These must include emotional education,
prevention of all types of violence and promotion of safe spaces, with a community and
multidisciplinary approach, guaranteeing their physical, emotional and social well-
being in a sustainable way.

Keywords: teenage pregnancy, family violence, psychological violence, physical

violence and sexual violence.
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l. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes ocurre en un periodo de desarrollo fisico, emocional y social ain
incompleta. Estd vinculado a la falta de educacion sexual integral, acceso limitado a
anticonceptivos y desigualdades de género (1). Ademas, la violencia familiar representa un factor
de riesgo significativo. Un entorno familiar disfuncional, con maltrato o abuso, genera
condiciones que aumentan la vulnerabilidad al embarazo no planificado(2).

La exposicion a violencia limita la autonomia de las adolescentes en decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva, afectando su bienestar fisico y emocional(2). El embarazo adolescente
tiene implicancias en la salud publica y conlleva consecuencias adversas para la madre, el bebé y
su entorno social(3). Las adolescentes embarazadas enfrentan complicaciones médicas, bajo peso
neonatal y efectos psicologicos, influenciadas por violencia y falta de educacion sexual(4).

La violencia intrafamiliar abarca conductas fisicas, psicoldgicas, sexuales o econdémicas
destinadas a controlar o perjudicar(5). Afecta a personas de todos los niveles sociales y genera
dafios en la salud mental y fisica, contribuyendo a la disfuncionalidad familiar(6,7). EI embarazo
en adolescentes perpetlia pobreza, exclusién social y abandono escolar, por lo que su prevencion
requiere educacién sexual, acceso a anticonceptivos y servicios de salud accesibles(8).

La violencia familiar también afecta el desarrollo emocional de los adolescentes, provocando
estrés, ansiedad, depresion y bajo rendimiento académico. Se requieren programas educativos con
enfoque en respeto, empatia y acceso a servicios de apoyo emocional y legal (4,8).

En este contexto, el Codigo Violeta, aplicado en el Per(, es una estrategia del Ministerio de Salud
para atender a victimas de violencia desde los servicios de salud(9). Aunque el nombre “Cédigo
Violeta” es exclusivo del Peru, existen protocolos similares en paises como Espafia, Argentina y
México, con objetivos afines de atencion integral a victimas(9,10).

La Norma Técnica de Salud N.° 164-MINSA/2020/DGIESP establece directrices para una
atencion humanizada e integral a victimas de violencia sexual, centrada en promocion, atencion,
recuperacion y rehabilitacion(7). La norma es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud del pais e incluye herramientas como ANIMA y AVISAS, que guian al
personal en atencion empatica y sin prejuicios. También establece procedimientos para detectar
signos de violencia y coordinar acciones con fiscalias, defensorias y redes de apoyo (11).

A pesar de las politicas implementadas en Peru para prevenir el embarazo adolescente, persisten
barreras culturales, falta de cobertura y escasos recursos, sobre todo en zonas rurales(3).
Comprender la relacion entre embarazo adolescente y violencia familiar es clave para disefiar
politicas publicas eficaces. Estudios en Lima y Ayacucho han mostrado que muchas adolescentes
embarazadas sufrieron violencia psicoldgica, sexual o fisica (12).

En el Centro de Salud Parcona, se identifican factores como violencia familiar, pobreza,

desigualdad y falta de educacién sexual como causas del embarazo adolescente(13). Ambos



problemas representan desafios de salud pdblica y requieren un abordaje integral. En este
contexto, la implementacion del Cédigo Violeta cobra especial relevancia. Este protocolo permite
activar una respuesta inmediata y articulada ante casos de violencia, mejorando la atencion a
adolescentes en situacion de riesgo. Su adecuada aplicacién puede brindar proteccién, apoyo
emocional y derivacidn a servicios especializados(9).

Por ello, se plantea un estudio para determinar la relacién entre el embarazo adolescente y la
violencia familiar en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona entre abril y mayo de
2025(13).

De acuerdo con el analisis de la informacion se formula:

Problema General
¢Cudl es la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en pacientes del C.S.
Parcona en el periodo abril — mayo del 2025?

Problema Especificos
1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de las pacientes con embarazo adolescente del
C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025?

2. ¢Cudl es la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia fisica en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025?

3. ¢Cual es la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia psicolégica en pacientes
del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025?

4. ¢Cual es la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia sexual en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025?

1.1. Antecedentes Internacionales

Kan et al (2020) (14) en Estados Unidos, realizaron el estudio titulado “Preventing Intimate
Partner Violence Among Teen Mothers: A Pilot Study”, cuyo proposito fue evaluar la efectividad
de una versién adaptada del programa Safe Dates para prevenir la violencia de pareja (IPV) en
adolescentes embarazadas o con hijos. Este estudio piloto utilizé un ensayo controlado aleatorizado
con 32 participantes de entre 14 y 19 afios. Los resultados mostraron que “62.5%”, de las
participantes habian experimentado victimizacién psicoldgica, el “65.6%”, reportaron
perpetracion de algun tipo de violencia. La versién adaptada del programa demostré mayor
adherencia de “85.55%” frente a “77.53%” y relevancia percibida de los contenidos. En
conclusion, el programa adaptado es prometedor para abordar la violencia de pareja en esta
poblacion vulnerable, destacando la necesidad de estudios con mayor tamafio muestral para

evaluar su eficacia a largo plazo.



Tetteh et al (2020) (15), en cinco paises de Africa llevaron a cabo el estudio titulado ““Teenage
pregnancy and experience of physical violence among women aged 15-19 years in five African
countries”. El objetivo fue determinar la relacién entre el embarazo adolescente (TP) y la
violencia fisica (PV) en adolescentes de 15 a 19 afios, utilizando datos de encuestas demograficas
y de salud (DHS). Este estudio transversal analiz6 una muestra de 26,055 adolescentes. Los
resultados indicaron que la prevalencia global de embarazo adolescente fue del 25.4%, con la
mayor prevalencia en Malawi (29.0%). Ademas, la prevalencia de violencia fisica en adolescentes
embarazadas fue 4.7 veces mayor que en las no embarazadas (aPR=4.70; IC 95%: 3.86-5.73). En
conclusion, el embarazo adolescente esta significativamente asociado con la experiencia de
violencia fisica, subrayando la necesidad de intervenciones sensibles al género para abordar estos

problemas en la region.

Ruiz et al (2024) (16), en Colombia, publicaron el estudio titulado “La asociacion entre
embarazo adolescente y violencia: Un estudio multinivel en Colombia”. El objetivo fue
determinar la relacion entre el embarazo adolescente y diversos tipos de violencia, utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015 y del Departamento Nacional de
Estadistica. Este estudio transversal multinivel incluyd una muestra de 9,343 adolescentes entre
13 y 19 aflos. Los resultados mostraron que el 15% de las adolescentes reportaron embarazo,
mientras que el 47% experimentd violencia emocional, el 27% acoso sexual, el 17% violencia
fisica y el 7% castigo fisico durante la infancia. Los analisis ajustados identificaron que el castigo
fisico (OR: 7.61; IC 95%: 5.32-10.90), la violencia sexual (OR: 1.95; IC 95%: 1.18-3.22) y el
acoso sexual (OR: 2.43; IC 95%: 1.89-3.14) estuvieron significativamente asociados con el
embarazo adolescente. En conclusion, la exposicion a la violencia, especialmente el castigo fisico,
es un peligro significativo para el embarazo adolescente, subrayando la necesidad de politicas

publicas que aborden estos problemas de manera integral.

Merrill et al (2023)(17), en Uganda, realizaron el estudio titulado “The association between
violence victimization and subsequent unplanned pregnancy among adolescent girls in Uganda:
Do primary schools make a difference?”. El objetivo fue analizar como la victimizacién por
violencia en la adolescencia se asocia con el embarazo no planificado y evaluar el papel de las
escuelas como factores modificadores de esta relacion. Este estudio longitudinal incluy6 a 1,449
adolescentes en dos oleadas de encuestas (2014 y 2018). Los resultados mostraron que el 88% de
las adolescentes reportaron haber experimentado algun tipo de violencia, y el 13.9% tuvo un
embarazo no planificado. La violencia fisica (OR=1.96; IC 95%: 1.02-3.79) y la violencia por
parte de maestros (OR=1.96; IC 95%: 1.01-3.79). En conclusion, la victimizacion por violencia
en la adolescencia es un factor de riesgo significativo para el embarazo no planificado, y las

escuelas con ambientes més conectados pueden desempefiar un papel protector. Se recomienda
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disefiar intervenciones dirigidas a reducir la violencia y mejorar el entorno escolar.

Sari et al (2022) (18), en Indonesia, llevaron a cabo el estudio titulado “Partners’ Behavior as
the Main Cause of Domestic Violence Experienced by Pregnant Adolescents in Jakarta”.
El objetivo fue identificar los factores que desencadenan la violencia doméstica en adolescentes
embarazadas. Este estudio transversal analizd una muestra de 230 adolescentes embarazadas
mediante cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el comportamiento de la pareja
fue el factor principal en la violencia doméstica, con una probabilidad 73.96 veces mayor de
ocurrir en parejas con conductas agresivas (p=0.000; OR=73.96). Ademas, la falta de apoyo
familiar (76.4% de los casos) y el estatus socioecondémico bajo (81.8%) también fueron factores
asociados significativos. En conclusion, el comportamiento de la pareja y el contexto
socioecondmico desempefian un papel clave en la violencia doméstica contra adolescentes
embarazadas, subrayando la necesidad de intervenciones dirigidas a educar y apoyar a las parejas

y familias durante el embarazo adolescente.

Adjimi et al (2024)(19), en Africa subsahariana, realizaron el estudio titulado “Intimate
partner violence during pregnancy against adolescents in sub-Saharan Africa: a systematic
review”. El objetivo fue analizar la evidencia disponible sobre la violencia de pareja (IPV) durante
el embarazo en adolescentes. Este estudio fue una revisién sistematica que incluy6 nueve articulos
publicados entre 2007 y 2020, con muestras de entre 15 y 61 adolescentes por estudio. Los
resultados mostraron que la prevalencia de IPV durante el embarazo oscilé entre el 8.3% en
Nigeria y el 41% en Sudafrica. Ademas, se identificaron consecuencias en la salud mental, como
depresién, en el 17.7% de las adolescentes en Etiopia que experimentaron IPV durante el
embarazo. En conclusion, la violencia de pareja durante el embarazo tiene efectos negativos
significativos en la salud de las adolescentes y sus hijos, resaltando la necesidad urgente de

intervenciones para prevenir y detectar IPV en esta poblacién vulnerable.

Adjimi et al (25) (2020) (20), en Sudafrica, realizaron el estudio titulado “Association between
sexual violence and unintended pregnancy among adolescent girls and young women in South
Africa”. El objetivo fue investigar la relacion entre la violencia sexual y el embarazo no
planificado en adolescentes y mujeres jovenes (15-24 afios). Este estudio transversal incluy6 451
participantes, utilizando regresiones logisticas ajustadas para analizar la relacion. Los resultados
mostraron que el 41.9% de las participantes experimentaron embarazos no planificados, y estos
fueron significativamente mas altos entre quienes habian sufrido violencia sexual (54.4%) en
comparacion con quienes no la experimentaron (34.3%). La violencia sexual incrementé las
probabilidades de embarazo no planificado (AOR=1.70; IC 95%: 1.08- 2.68). En conclusidn, la

violencia sexual es un factor critico en el embarazo no planificado, y los hallazgos destacan la
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necesidad de intervenciones que aborden tanto el acceso a servicios anticonceptivos como la

prevencion de la violencia sexual y el apoyo a las sobrevivientes.

Miura et al (26) (2020) (21), en Brasil, realizaron el estudio titulado “Adolescencia, embarazo
v violencia doméstica: condiciones sociales y proyectos de vida”. El objetivo fue analizar las
condiciones sociales y los proyectos de vida de adolescentes no embarazadas, embarazadas y
embarazadas victimas de violencia doméstica. Este estudio exploratorio y descriptivo incluy6 a
90 adolescentes de 12 a 18 afios, distribuidas en tres grupos: no embarazadas sin antecedentes de
violencia, embarazadas sin antecedentes de violencia y embarazadas con antecedentes de
violencia. Los resultados mostraron que las adolescentes con antecedentes de violencia doméstica
presentaron mayor desercion escolar (53.3%), menor nivel educativo y proyectos de vida méas
limitados, como culminar la secundaria (53.3%) o buscar empleo (53.3%), en comparacién con
las adolescentes sin antecedentes de violencia. En conclusion, la violencia doméstica impacta
negativamente en las condiciones sociales y los proyectos de vida de las adolescentes, 1o que
subraya la necesidad de politicas publicas que aborden esta problematica y promuevan el apoyo
integral a esta poblacion vulnerable.

1.2. Antecedentes Nacionales

Siguefias Adrianzen (2023)(22) realizé unestudioen Lima - Perutitulado “Violencia familiar
y embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud Inkawasi, 2021 ”. El objetivo fue
determinar cémo la violencia familiar se asocia con el embarazo adolescente. El estudio, de
enfoque cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental, analiz6 una muestra de 112
historias clinicas de adolescentes embarazadas. Los resultados indicaron que el “84.9% “de las
adolescentes tenian entre 15 y 19 afios, el 83% poseia educacion secundaria y el 88.4% eran amas
de casa. Ademas, se encontré una correlacion significativa entre la violencia familiar y el
embarazo adolescente (p=0.033). La violencia psicoldgica present6é una asociacion significativa
(p=0.024), mientras que las violencias fisicas (p=0.144) y sexual (p=0.082) no mostraron relacion
estadisticamente significativa. En conclusion, el estudio evidencid que la violencia familiar es un
factor relevante en el embarazo adolescente, destacando la necesidad de intervenciones que

aborden este problema en la poblacién estudiada.

Arnaoy Vega (2020) (23) Lima-Peru publicaron el articulo “Factores familiares asociados
al embarazo en adolescentes en un centro materno infantil de Lima — Per(” con el objetivo:
Determinar cudles son los factores familiares que estan asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro Materno Infantil “José Galvez” durante el afio 2014 Material y métodos:
Estudio de casos y controles con 60 adolescentes primigestas (casos) y 60 adultas primigestas

(controles). Se aplico un cuestionario estructurado con 15 items, de los cuales 11 correspondieron
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a factores familiares. El andlisis estadistico se realiz6 mediante chi cuadrado y Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza del 95%, utilizando SPSS v24. Resultados: Se identificaron
asociaciones significativas entre el embarazo adolescente y los siguientes factores
familiares: Familia incompleta (OR: 2.625), en ausencia de uno de los padres (OR:
2.891), con violencia familiar (OR: 2.529), asi también con violencia fisica (OR: 3.800),
con pobre comunicacion con el padre (OR: 2.307) y con pobre comunicacién con la
madre (OR: 3.059) y por ultimo no consultar a la madre sobre sexualidad (OR: 2.366);
Conclusiones: El embarazo adolescente se asocia significativamente con factores familiares como
la desestructuracion familiar, la violencia intrafamiliar y la deficiente comunicacion entre padres
e hijos, especialmente en temas de sexualidad con estos hallazgos resaltan la necesidad de

fortalecer el entorno familiar como estrategia preventiva..

Garcia (2022) (24), Piura- Perq, desarrollé el estudio titulado “Escolarizacién y violencia
intrafamiliar como factores de riesgo en embarazo adolescente en un establecimiento de salud
del distrito Castilla, 2021”. El objetivo fue determinar si el bajo nivel de escolarizacién y la
violencia intrafamiliar representan factores de riesgo para el embarazo adolescente. Este estudio,
de disefio observacional y analitico de casos y controles, incluyé 40 casos de adolescentes
embarazadas y 40 controles. Los resultados mostraron que el 75% de las adolescentes
embarazadas presentaron violencia intrafamiliar, en contraste con el 25% en el grupo control. La
violencia psicoldgica fue la mas prevalente (31.3%), seguida de la violencia fisica (10%) y la
sexual (8.8%). Asimismo, se identifico que el nivel primario de escolarizacién aumentaba en
11.67 veces el riesgo de violencia intrafamiliar, y el analfabetismo lo incrementaba en 6.33 veces.
En conclusidn, tanto la violencia intrafamiliar como el bajo nivel de escolarizacidn se confirmaron
como factores de riesgo significativos para el embarazo adolescente, destacando la necesidad de

intervenciones educativas y sociales para prevenir esta problematica.

Parisuafia Ramos (2020) (25), en Puno-Peru, desarroll6 el estudio titulado “Violencia Familiar
y Embarazo Adolescente en las Beneficiarias del Centro de Salud Metropolitano Puno — 2018,
con el objetivo de determinar la relacion entre los tipos de violencia familiar y los factores de
riesgo en el embarazo adolescente. El estudio utilizd un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal y una metodologia correlacional, con una muestra de 74 madres
adolescentes entre 11 y 19 afios, seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado. Los
resultados mostraron una correlacion positiva fuerte (+0.875) entre la violencia familiar y los
factores de riesgo en el embarazo adolescente. La violencia psicoldgica se asocio con el riesgo
bioldgico en un 62% (correlacién +0.849), la violencia fisica con el 81.2% (correlacion +0.837)
y la violencia sexual con el riesgo psicoldgico en un 71.1% (correlacion +0.803). Ademas, la

violencia econdémica present6 una correlacion de 72.9% (+0.869) con el riesgo socioeconémico.
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En conclusion, los distintos tipos de violencia familiar estan significativamente relacionados con
los factores de riesgo del embarazo adolescente, lo que subraya la importancia de abordar esta

problematica de manera integral.

1.3. Antecedentes Locales

Gonzales et al (2021) (26), en Chincha-Peru, desarroll6 el estudio titulado “Factores asociados
al embarazo adolescente en el Centro de Salud Tambo de Mora, Chincha, Ica, 2020 con el
objetivo de identificar los factores asociados al embarazo adolescente. Este estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo y disefio basico analizé una muestra de 30 gestantes adolescentes
mediante un cuestionario de 26 items. Los resultados mostraron que el 96.7% de las gestantes
tenian bajos ingresos en su hogar, el 63.3% continuaban estudiando, y el 83.3% suspendieron
actividades rutinarias por temor "al qué diran". Ademas, el 53.3% manifestd que sus padres no
les brindaban atencion adecuada. En conclusion, los factores personales, sociales y familiares
tienen una relacion significativa con el embarazo adolescente, destacando la importancia de

intervenciones integrales que aborden estas problematicas.

Aparcana & Panduro (2023) (27) en Ica-Perq, llevaron a cabo el estudio titulado “La violencia
familiar y violencia psicol6gica en los menores de edad en Ica - 2021”, con el objetivo de
determinar la relacién entre violencia familiar y violencia psicoldgica en menores de edad. Este
estudio fue de tipo basico, con nivel descriptivo y correlacional, utilizando un disefio no
experimental. Se trabajé con una poblacidon de 120 personas y una muestra de 92 menores,
utilizando cuestionarios tipo Likert y el analisis estadistico mediante el método Rho de Spearman.
Los resultados mostraron una correlacion baja pero significativa entre violencia familiar y
violencia psicolégica (r=0.186). En 2021, en el Departamento de Ica, se registraron 5,981 casos de
violencia familiar, incluyendo 3,091 situaciones de maltrato psicoldgico, fisico y cinco tentativas
de feminicidio. En conclusién, aunque la relacion entre violencia familiar y psicoldgica es baja,
estos datos reflejan la magnitud del problema y la urgencia de medidas preventivas en grupos

vulnerables.

Cuesto (2021) (28) en lIca-Peru, realizé el estudio titulado "Factores predisponentes del
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 2021". El objetivo fue determinar los factores personales, familiares y sociales que
predisponen al embarazo adolescente. Este estudio observacional, prospectivo y transversal se
realiz6 con una muestra de 30 gestantes adolescentes. Los resultados indicaron que el 93.3% de
las gestantes tenian entre 15y 17 afios, el 76.7% inicid su vida sexual entre los 15y 17 afios, y el
70% desconocia métodos anticonceptivos. Respecto a los factores familiares, el 43.3% provenia

de familias nucleares, y solo el 10% report6 haber sufrido violencia familiar. En el &mbito social,
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el 66.7% tenia secundaria incompleta y el 40% consumid alcohol antes del embarazo. En
conclusion, los factores personales, como el desconocimiento de métodos anticonceptivos, y los
factores sociales, como la baja educacién formal, son determinantes en el embarazo adolescente,

destacando la necesidad de estrategias educativas y preventivas para abordar esta problematica.

1.4. MARCO TEORICO
A- EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en mujeres adolescente, se presenta comunmente en las edades menores de 19
afios seglin la OMS, teniendo en cuenta que es una etapa en la que el desarrollo fisico, emocional
y social aln no ha culminado. Este fendmeno puede aplicarse a multiples factores, entre ellos, el
acceso limitado a una educacion sexual integral, el uso inadecuado o la ausencia de métodos
anticonceptivos, la exposicion a entornos de violencia familiar o de género, y la influencia de

presiones sociales o culturales (29).
Politicas nacionales

En Perd, las politicas dirigidas al embarazo adolescente tienen como prop6sito su prevencién y
la reduccion de sus efectos mediante un enfoque integral que abarca los sectores de salud,
educacion y proteccion social. EI Ministerio de Salud (MINSA) promueve iniciativas como el
"Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo Adolescente”, cuyo objetivo es reforzar la
educacion sexual integral en las instituciones educativas, mejorar el acceso a métodos

anticonceptivos y fomentar la concienciacién sobre los derechos sexuales y reproductivos(29).

Ademas, se promueven servicios amigables para adolescentes en los establecimientos de salud,
donde se ofrece atencion integral, incluyendo consejeria y acceso a anticonceptivos. Sin embargo,
el manejo del embarazo adolescente enfrenta desafios como la persistencia de barreras culturales,
el limitado alcance de los programas en areas rurales y el déficit de recursos en algunos centros
de salud (30) .

Repercusion, Desde una perspectiva personal, el embarazo en la adolescencia impacta de manera
significativa diversas areas de la vida de la joven. En el plano fisico, las adolescentes corren un
mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas, como preeclampsia, anemia y parto
prematuro, debido al estado aln inmaduro de su desarrollo corporal. En el aspecto emocional,
este proceso puede desencadenar altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, lo que complica su

adaptacion al rol materno y afecta su bienestar integral (31).

Social: Este fendmeno contribuye a perpetuar ciclos de pobreza y desigualdad, ya que muchas

adolescentes abandonan la escuela, reduciendo sus oportunidades de empleo y desarrollo
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econdémico. Ademas, el estigma social asociado al embarazo en esta etapa puede llevar al

aislamiento y la discriminacion, limitando su integracién en la comunidad (31).

En el &mbito académico, muchas adolescentes se ven forzados a abandonar sus estudios a causa
de las responsabilidades derivadas de la maternidad. Esta situacion restringe sus oportunidades
para desarrollar las habilidades y conocimientos esenciales para su crecimiento personal y
profesional, lo que contribuye a mantener el ciclo de pobreza y desigualdad. La desercion escolar
en esta etapa también disminuye significativamente sus posibilidades de acceder a empleos de

calidad y alcanzar una estabilidad econdémica en el futuro (31).

Prevencion, Se centra en implementar estrategias y programas destinados a reducir la incidencia
de embarazos no planificados en adolescentes. Esto incluye la promocién de una educacion sexual
integral que proporcione informacién precisa sobre salud reproductiva, métodos anticonceptivos
y relaciones saludables. También es fundamental garantizar la disposicion a métodos
anticonceptivos efectivos y asequibles, como también crear servicios de salud amigables para

jovenes que fomenten la busqueda de orientacion sin temor al juicio (31).

B- VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia familiar se refiere a cualquier acto u omision deliberada que provoque dafio fisico,
emocional, sexual o econémico dentro del entorno familiar, perpetrado por uno o varios miembros
hacia otros. Este fendmeno puede expresarse a través de agresiones fisicas, insultos,
humillaciones, abuso sexual, control financiero o negligencia. Afecta a personas de todas las

edades, incluyendo mujeres, hombres, nifios, adolescentes y adultos mayores (32).
Dimensiones

Violencia fisica: Es cualquier accion intencional que cause dafio corporal a otra persona mediante
el uso de fuerza fisica, objetos o armas. Este tipo de mal trato puede manifestarse a través de
golpes, empujones, patadas, estrangulamientos, quemaduras u otras formas de agresion que tienen

como objetivo lastimar, dominar o controlar a la victima (33).

Violencia psicolégica: Es cualquier accion deliberada que provoque dafio emocional, afecte la
autoestima o comprometa la estabilidad mental de una persona. Se manifiesta a través de
comportamientos como insultos, humillaciones, amenazas, manipulacion, aislamiento,
descalificaciones o un control excesivo. Aunque este tipo de violencia no deja huellas fisicas
evidentes, su impacto es significativo y prolongado, ya que puede desencadenar ansiedad,
depresidn, sentimientos de inseguridad, temor constante e incluso trastornos mentales graves en

las victimas (34).

16



Repercusion en el adolescente

La violencia familiar tiene repercusiones profundas y duraderas en los adolescentes, impactando
tanto su desarrollo emocional como social. Los adolescentes expuestos a este tipo de violencia
tienden a experimentar altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y baja autoestima, lo que afecta
su capacidad para formar relaciones saludables y gestionar sus emociones. En el ambito
académico, pueden presentar dificultades de aprendizaje, desercidn escolar o un bajo rendimiento

debido a la distraccion o el temor constante generado por el entorno conflictivo (35).

Prevencion

Fomentar valores como el respeto, la empatia y la equidad desde temprana edad, mediante
programas educativos escolares y campafias de sensibilizacion, es esencial para prevenir
comportamientos violentos. Asimismo, resulta crucial asegurar la disponibilidad de servicios de
apoyo emocional, orientacién legal y albergues para las personas afectadas. La formacién
continua de profesionales en los sectores de salud, educacion y justicia es igualmente

indispensable para detectar y abordar de manera oportuna y efectiva los casos de violencia.(36).

CODIGO VIOLETA: Protocolo de Atencion Integral

En respuesta a la necesidad de una atencién oportuna y especializada para las victimas de
violencia, el Ministerio de Salud del Pert implementd el Codigo Violeta. Este protocolo tiene
como objetivo brindar una atencién inmediata, integral y articulada a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual. La activacion del Cddigo Violeta en los
establecimientos de salud moviliza un equipo multidisciplinario que proporciona atencion
médica, psicoldgica y social, asegurando la confidencialidad y el respeto a los derechos de la
victima. Ademas, se coordina la derivacion a servicios especializados, como el Centro de

Emergencia Mujer, fiscalia o comisaria, segun corresponda (7) (37).

La norma se basa en tres ejes principales: promocién y prevencién, atencion integral, y
recuperacion.

El primer eje, promocién y prevencion, se orienta a sensibilizar a la poblacién sobre la violencia
sexual, sus consecuencias y los servicios disponibles, ademas de capacitar al personal de salud
para la deteccion oportuna de casos.

El segundo eje, atencion integral, garantiza que las personas afectadas reciban atencion médica,
psicolodgica y social inmediata, con un enfoque de derechos, genero e interculturalidad.

El tercer eje, recuperacion, abarca el seguimiento clinico y emocional de la victima, promoviendo

su restitucion fisica y emocional, asi como su reintegracion social y familiar(38).
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Kit para la Atencion de Casos de Violencia Sexual

Como parte del protocolo del Codigo Violeta, se utiliza un kit especifico para la atencion de casos
de violencia sexual. Este kit contiene medicamentos esenciales, entre ellos antibidticos para
prevenir infecciones de transmision sexual (como clamidia, gonorrea y sifilis), medicamentos
antirretrovirales para prevenir el VIH si se usan dentro de las primeras 72 horas, y anticonceptivos
de emergencia para evitar un embarazo no deseado. También se incluyen vacunas necesarias,
como la de hepatitis B y tétanos, dependiendo del caso. Ademas de los medicamentos, el kit
incluye material médico basico como guantes, jeringas, hisopos, contenedores para muestras y
elementos para la toma y conservacion de evidencias forenses. También se proveen pruebas
diagndsticas rapidas para VIH, sifilis, hepatitis B y embarazo, que permiten una deteccion
temprana de posibles consecuencias de la agresion sexual. El uso adecuado de este kit es
fundamental para garantizar una atencidn efectiva y para preservar las evidencias que puedan ser

necesarias en procesos legales (39)

Importancia del Codigo Violeta en la Atencidn a Adolescentes Embarazadas

La implementacion del Codigo Violeta es especialmente relevante en contextos donde la
violencia familiar afecta gravemente a poblaciones vulnerables, como las adolescentes
embarazadas. Este protocolo permite una intervencion oportuna que protege la salud fisica,
mental y emocional de las victimas, evitando la revictimizacién y asegurando la continuidad del
acompafiamiento y la proteccion. Ademas, facilita la articulacion entre los servicios de salud,
psicolégicos, sociales y legales, promoviendo una respuesta mas sensible, efectiva y centrada en

los derechos humanos (40).

1.5. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Embarazo adolescente: ocurre en mujeres menores de 20 afios, generalmente en una etapa de

desarrollo emocional, fisico y social ain en formacién (36).

Violencia familiar: Es cualquier accion u omision que causa dafio fisico, psicoldgico, sexual o
econdmico dentro del nicleo familiar. Se caracteriza por ser un patrén recurrente que afecta a la

dindmica familiar y vulnera los derechos fundamentales de las victimas(41).

Politicas Nacionales: Incluyen estrategias como la implementacion de programas de educacion
sexual integral, la promocion de métodos anticonceptivos asequibles y accesibles, y la creacién

de servicios amigables que brinden atencién integral y confidencial a las adolescentes (42).

Cadigo Violeta es un protocolo del Ministerio de Salud del Per( que permite una atencion
inmediata, integral y articulada a victimas de violencia familiar desde los establecimientos de
salud (43).

18



Repercusion: La violencia familiar y el embarazo adolescente afectan profundamente a nivel

personal, generando problemas emocionales como ansiedad, depresién y baja autoestima(44) .

Prevencion: Incluye programas de educacion sexual integral, acceso universal a métodos
anticonceptivos, campafias de sensibilizacién y la creacion de entornos seguros y de apoyo para

las adolescentes (45).

Signos de alarma: Incluyen cambios abruptos en el comportamiento, aislamiento social, lesiones
frecuentes sin explicacion clara, bajo rendimiento académico y sintomas de ansiedad o depresion

en las victimas (45)

Violencia fisica: La violencia puede manifestarse en distintas formas, fisica, emocional, sexual

y econdmica. Cada una de estas categorias produce efectos negativos Unicos (46).

Violencia psicolégica: Es aquella que busca afectar emocional y mentalmente a la victima a
través de insultos, humillaciones, amenazas, manipulacién, aislamiento o control, generando dafio

a su autoestima y estabilidad emocional (2).

Violencia Sexual: La violencia sexual implica cualquier conducta de caracter sexual
ejercida sin el consentimiento de la victima. Puede generar consecuencias graves a nivel

fisico y emocional, especialmente en jévenes(47).

Adolescencia: Es la etapa de transicién entre la infancia y la adultez, caracterizada por cambios
fisicos, emocionales y sociales, que hacen a los adolescentes mas vulnerables a influencias

externas como la violencia y el embarazo precoz (43).

Factores de riesgo: Son elementos que incrementan la probabilidad de embarazo adolescente o
violencia familiar, como la pobreza, la falta de educacion, la violencia intrafamiliar, las dindmicas

de género desiguales y el acceso limitado a recursos preventivos (48).

Intervenciones: Incluyen la implementacion de politicas publicas, educacién en valores,
servicios de apoyo psicosocial, campafias de concienciacion comunitaria y el fortalecimiento de

redes de proteccion para adolescentes y familias en situacion de vulnerabilidad (49).

Estigmatizacién social: Es el rechazo o juicio negativo hacia una persona o grupo, como
adolescentes embarazadas, lo que puede llevar al aislamiento, la discriminacién y la pérdida de

oportunidades educativas y laborales (50)

Salud mental: Es el estado de bienestar emocional y psicolégico que puede verse gravemente

afectado en adolescentes que experimentan violencia familiar o enfrentan embarazos no
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planificados (51).

Educacion sexual integral: Es un enfoque educativo que proporciona informacion precisa y
completa sobre sexualidad, relaciones saludables, métodos anticonceptivos y derechos

reproductivos (52)

Abandono escolar: Es el cese prematuro de la educacion formal, una consecuencia frecuente del

embarazo adolescente (52)

Objetivo general
Determinar la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en pacientes del C.S.

Parcona en el periodo abril — mayo del 2025.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con embarazo adolescente del
C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025.

2. Establecer la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia fisica en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

3. ldentificar la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia psicoldgica en pacientes
del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

4. Analizar la relacién entre el embarazo adolescente y la violencia sexual en pacientes del

Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

Siendo las variables de la Investigacion:
e Variable Dependiente
Embarazo adolescente
¢ Variable Independiente
Violencia familiar
o Fisica
o Psicolégica
o sexual
Variable Interviniente
e caracteristicas sociodemografico
o Edad
o Residencia
o Nivel educativo
o Estado civil

o Conflictos entre los padres
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o Figura paterna

Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en pacientes

del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en

pacientes del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025.
Hipotesis especifica
1. H1: No se plantea hipo6tesis especifica 1 debido a que es meramente de caracter descriptivo.

2. H2: Existe una relacién significativa entre el embarazo adolescente y la violencia fisica en
pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.
HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia fisica en

pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

3. H3: Existe una relacién significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
psicolégica en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del
2025.

HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia psicolégica

en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

4. HA4: Existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia sexual en
pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025
HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia sexual en

pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025.

Justificacion: El embarazo adolescente y la violencia familiar son problemas de salud publica
con un alto impacto, especialmente en comunidades vulnerables como la atendida por el
Centro de Salud Parcona. La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo humano, donde
la gestacion no solo compromete la salud fisica y mental de la madre joven, ya que también
limita su acceso a oportunidades educativas y laborales, perpetuando ciclos de pobreza,
desigualdad y exclusion social. Ademas, la violencia familiar se presenta como un factor
critico que agrava esta vulnerabilidad, afectando profundamente el bienestar emocional de las
adolescentes y aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas, como partos prematuros
0 bajo peso al nacer. La interrelacion entre estos factores genera un entorno de riesgo que

requiere ser abordado con un enfoque integral y multisectorial, en este contexto, se opt6 por
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realizar un estudio observacional de tipo cuantitativo, no experimental, con disefio
correlacional, con el objetivo de determinar la relacion entre la violencia familiar y el
embarazo adolescente en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona durante el
periodo abril — mayo de 2025. La eleccion de este tema responde a la necesidad urgente de
visibilizar una problematica localmente relevante, a partir de informacién empirica que refleje
la magnitud y caracteristicas del fendmeno en una poblacion especifica. El estudio fue
cuidadosamente evaluado y validado mediante juicio de expertos y se aplicaron instrumentos
estructurados, adaptados al contexto, respetando criterios éticos fundamentales como el
consentimiento informado y la confidencialidad. Asimismo, cobra especial relevancia la
implementacion del Codigo Violeta, un protocolo del Ministerio de Salud del Per( que
articula la atencion inmediata, integral y especializada a victimas de violencia, especialmente
en el ambito de los establecimientos de salud. Su fortalecimiento a partir de evidencia
empirica local permitira mejorar la capacidad de respuesta ante situaciones de violencia
familiar que afectan a adolescentes embarazadas, promoviendo intervenciones oportunas,
dignas y centradas en los derechos humanos. Los resultados del estudio contribuiran no solo
al fortalecimiento de politicas publicas locales, sino también a la mejora de los servicios de
salud, educacion y proteccién social, favoreciendo el bienestar integral de las adolescentes y
sus familias. A mediano y largo plazo, se espera que estos hallazgos orienten acciones

concretas para romper los ciclos de violencia y exclusion que afectan a esta poblaciéon.

Importancia: Este estudio reviste una gran relevancia en el contexto de la salud publica y
la proteccidn de los derechos de la adolescencia, ya que no solo visibiliza una problematica
social y sanitaria de alto impacto, sino que también aporta evidencia empirica sobre como
la violencia familiar puede ser un factor clave en la aparicion de embarazos no planificados
en adolescentes. Comprender esta relacion permite debatir el fenémeno del embarazo
adolescente desde una perspectiva integral, que trasciende los aspectos bioldgicos o
reproductivos e incorpora variables psicosociales y estructurales. Los hallazgos de esta
investigacion proporcionan una base sélida para el disefio de estrategias preventivas
enfocadas en la deteccion temprana de la violencia familiar, especialmente en contextos
donde esta puede estar normalizada o invisibilizada. En este marco, cobra especial
importancia la implementacion y fortalecimiento de protocolos como el Cédigo Violeta, el
cual permite una atencién oportuna, articulada y centrada en la proteccién de las
adolescentes victimas de violencia. Su aplicacién efectiva en los establecimientos de salud
garantiza una respuesta sensible y coordinada entre los servicios médicos, psicologicos y
sociales (37).

Asimismo, esta investigacion tiene un potencial significativo para influir en la formulacion

de politicas publicas orientadas a reducir el embarazo adolescente, al evidenciar la

22



necesidad de intervenciones multisectoriales que aborden sus causas estructurales. Los
principales beneficiarios de esta labor investigativa son los y las adolescentes, quienes se
veran favorecidos con programas de prevencién mas adecuados, atencion integral de
calidad y acciones que promuevan su bienestar fisico, emocional y social. A
mediano y largo plazo, este tipo de estudios contribuye a romper ciclos de violencia

y pobreza, mejorando asi las condiciones de vida de comunidades vulnerables como la de
Parcona.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

2.2.

2.3.

El presente estudio se enmarco dentro del disefio observacional, ya que se recopil6 datos
sin intervenir en las variables de interés, lo que permitié analizar la relacion entre el
embarazo adolescente y la violencia familiar. Asimismo, fue de tipo analitico de
contraste de hipotesis. En cuanto al momento de medicidn, se adopté un disefio
transversal, dado que los datos se obtuvieron en un unico punto temporal, permitiendo
una vision instantanea de la problematica. Finalmente, el estudio fue de caréacter
prospectivo, ya que la recoleccion de informacion se realiz6 a partir de la identificacion
de los participantes y su seguimiento durante el periodo de estudio, lo que garantizé la
obtencion de datos actualizados y pertinentes para el analisis de los factores
asociados(53).

Nivel de investigacion

La investigacion fue del nivel relacional, ya que se enfoco en identificar y analizar la
relacion entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en la poblacién del Centro
de Salud Parcona. (53)

Donde:

M= Muestra

O1 = Embarazo adolescente

02 = Violencia familiar

r = Relacion entre las variables.
M <

Disefio metodoldgico

O—=>»=+«0

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscé generar conocimientos
relacionados con el embarazo adolescente y la violencia familiar en la poblacion
estudiada. Se adopt6 un enfoque cuantitativo, debido a que permitié medir variables de
manera objetiva, obteniendo datos numéricos que facilitdé su andlisis estadistico. El
método fue hipotético-deductivo, dado que se formuld hipdtesis basadas en teorias

previas (53)

Poblacion
La poblacidon de estudio fue conformada por las adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025. Segun la informacion

proporcionada por el establecimiento, se ha estimado el tamafio de la poblacion en 90
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adolescentes.

Criterios de inclusion
e Adolescentes atendidas en el Centro de Salud Parcona durante el periodo de

abril a mayo del 2025.

e Pacientes con edad comprendida entre 12 y 18 afios al momento de la evaluacion.

e Adolescentes gestantes que asistan voluntariamente a los controles prenatales
durante el periodo del estudio.

e Pacientes con capacidad para responder los instrumentos de recoleccion de datos de
manera autonoma.

Criterios de exclusion

e Adolescentes con diagnostico de trastornos cognitivos que limiten su participacion

en el estudio.
e Pacientes con condiciones médicas severas que requieran hospitalizacion prolongada.

e Pacientes que presenten dificultades de comunicacién o comprension que impidan

la adecuada recopilacidn de la informacion.

Muestra

Dado que la poblacién de estudio estd conformada por un nimero manejable de

adolescentes, se procedié a incluir a la totalidad de la poblacion, estimada en 90 pacientes.

Muestreo
En este estudio, no fue necesario llevar a cabo un proceso de seleccién de unidades

muestrales, ya que se incluyd a todas las adolescentes elegibles.

Medios de recoleccion de informacion Fuente de informacion
La informacion se obtuvo mediante las respuestas recopiladas a través del instrumento de

recoleccion de datos disefiado para este estudio.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

En este estudio, se emple0 la técnica de la encuesta, que consiste en recopilar informacion
mediante un cuestionario estructurado sobre las experiencias y percepciones de los
adolescentes en relacién con el embarazo y la violencia familiar, facilitando el analisis

estadistico de las variables involucradas.

Instrumento

El estudio utiliz6 un cuestionario estructurado compuesto por dos secciones. La primera,
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centrada en el embarazo adolescente, incluy6 un item que categoriza a los participantes
en presencia o ausencia de embarazo adolescente, mientras que la segunda evalué la
violencia familiar mediante la escala de Violencia Intrafamiliar (VIFA), desarrollada y
validada por Altamirano et al. (2013)(54) en poblacion peruana. Esta escala consta de 46
items con una escala de Likert de cuatro categorias, desde "Nunca" (0 puntos) hasta
"Siempre" (3 puntos). La violencia familiar se evalué en general, y dentro de sus
preguntas se incluyeron las dimensiones de violencia fisica y psicoldgica. El célculo de
las categorias finales sera el siguiente: para violencia familiar (46 items), se clasificara
como "Sin violencia familiar" (0-14 puntos), "Violencia leve" (15-45 puntos), "Violencia
moderada” (46-92 puntos) y "Violencia severa” (93-138 puntos); dentro de violencia
fisica (items 1-22), las categorias seran "Sin violencia fisica" (0-7 puntos), "Violencia
fisica leve" (8-22 puntos), "Violencia fisica moderada" (23-44 puntos) y "Violencia fisica
severa" (45-66 puntos); y para violencia psicolégica (items 23-46), se clasificaran como
"Sin violencia psicol6gica" (0-7 puntos), "Violencia psicoldgica leve" (8-24 puntos),
"Violencia psicoldgica moderada" (25-48 puntos) y "Violencia psicolégica severa” (49-
72 puntos). La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la prueba Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.855, lo que refleja una alta consistencia interna del

cuestionario.

Proceso de recoleccion de datos

Después de obtener la aprobacion del comité de ética, se gestiond la autorizacién oficial
con las autoridades del Centro de Salud Parcona para la ejecucion del estudio. A
continuacion, se coordin6 con el personal de salud para organizar el acceso a la poblacién
de estudio, definiendo cronogramas y espacios adecuados para la aplicacion del
cuestionario. La recopilacion de informacion se desarrollé de forma presencial, Con el
proposito de respaldar la calidad de la informacidn, se proporcionaran instrucciones

claras a los participantes y se verificara la correcta cumplimentacién de los cuestionarios.

Técnica de procesamiento de informacién

El control de calidad de los datos sera el primer paso en el procesamiento, donde se
identifico posibles inconsistencias, valores faltantes, registros duplicados y otros errores
que puedan afectar la fiabilidad del estudio. Luego, se procedid a la depuracion de la base
de datos, eliminando registros incorrectos y verificando la coherencia de la informacion.
Posteriormente, se realizd la categorizacion de las variables numéricas conforme a los
criterios establecidos, asegurando su correcta organizacién en un archivo de Excel de
Microsoft Office 365 para su posterior analisis

La matriz de datos resultante fue importada al software estadistico SPSS version 26.0
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instalada en un Computador Marca ASUS con las caracteristicas: disco duro 1TB,
procesador: Intel Core-i5, con sistema operativo Windows 11. Donde se aplicé técnicas
estadisticas avanzadas y apropiadas. Para el analisis de datos, el proceso se estructurd en
tres etapas. Inicialmente, se efectué un andlisis univariado para describir el
comportamiento de las variables, determinando frecuencias en las categoricas vy
calculando medidas de tendencia central y dispersion para las numéricas. Después, se
desarroll6 el anélisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, con un
nivel de confianza del 95%, con el fin de identificar posibles asociaciones entre las
variables analizadas. Finalmente, se llevd a cabo el analisis multivariado utilizando
modelos lineales generalizados, lo que permitié estimar razones de prevalencia (RP)
crudas y ajustadas, proporcionando una vision mas detallada de los factores relacionados.

Aspectos éticos:

El estudio se llevd a cabo bajo estrictos estandares éticos nacionales e internacionales,
asegurando el respeto a los derechos de los participantes y la evaluacion previa por un
Comité Institucional de Etica. Se resguardd la confidencialidad de los datos y la

voluntariedad en la participacion, aplicando los principios bioéticos de:

Autonomia: Se garantiz6 el consentimiento informado, brindando informacidn clara sobre

el estudio y respetando la decision libre de los participantes.

Beneficencia: Se busco optimizar los beneficios mediante la generacion de conocimiento
Gtil para la prevencion y manejo del embarazo adolescente y la violencia familiar.

No maleficencia: Se implementdé medidas para prevenir cualquier dafio fisico,
psicolégico o0 social, garantizando condiciones seguras y proteccion de la

confidencialidad.

Justicia: Se promovid una seleccion equitativa y sin discriminacion, asegurando igualdad
de oportunidades para participar, y los resultados seran utilizados para mejorar la salud

comunitaria.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo
OEL1: Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con embarazo adolescente
del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025

Se describe las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio:

En las tablas 1,2,3: indica que el embarazo adolescente afecta al 20% de las adolescentes
encuestadas, comenzando a los 15 afios y aumentando con la edad, especialmente en areas
urbano, donde la prevalencia es mayor en adolescentes de 17 afios 0 mas. No se reportan
casos en menores de 14 afos, esto resalta la necesidad urgente de implementar estrategias
de prevencion, educacion sexual y acceso a métodos anticonceptivos, particularmente en
las zonas rurales y para adolescentes a partir de los 15 afios, con un enfoque preventivo y

educativo adaptado a las necesidades especificas de cada entorno.

Tabla 1. Frecuencia del Embarazo Adolescente
N° Adolescentes Porcentaje
Embarazadas 18 20%
No Embarazadas 72 80%
Total 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 01
Analisis del Embarazo Adolescente
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INTERPRETACION: En la tabla 1, el 20% que seria 18 de las adolescentes
encuestadas reportaron haber estado embarazadas, lo que resalta la necesidad de

implementar estrategias de prevencion y educacion sexual en la poblacion estudiada.

28



Tabla 2. Anlisis descriptivo estado de embarazo segun donde proviene.

Embarazadas No Embarazadas Total
Urbano 10 20% 39 80% 49 100%
Rural 8 20% 33 80% 41 100%
Total 18 20% 72 80% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 02
Analisis Descriptivo estado de embarazo asegun la edad y de
donde proviene
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INTERPRETACION: (En la pregunta de donde proviene usted? Y el estado del
embarazo, se analiza en la tabla 2 que, el analisis muestra que el embarazo adolescente
en la zona urbana es de 10 adolescentes con 20% y de las no embarazadas es de 39
adolescentes con un 80%, total de proveniente de la zona urbana es de 49 adolescentes.
A comparacion de las que provienen de la zona rural, adolescentes embarazadas es de 8
adolescentes con un 10%, y de las no embarazadas es de 72 adolescentes con un 80%.
total, de provenientes de la zona rural de 41 adolescentes. Concluyendo que son méas
provenientes de la zona urbana. Se sugiere intervenir con educacion sexual y

anticoncepcion en zona urbana.

Tabla 3. Analisis descriptivo estado de embarazo segun el nivel de educacion y estado

civil
Estado Nivel de Estado embarazo Total
Civil  educacion “Emparazadas No Embarazadas N°Adolescentes Porcentaje

primaria 1 50% 1 50% 2 100%
incompleta
primaria 3 43% 4 57% 7 100%
completa

Soltera  secundaria 10 15% 57 85% 67 100%
incompleta
secundaria 3 25% 9 75% 12 100%
completa
superior 1 50% 1 50% 2 100%
total 18 20% 72 80% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian
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Figura 03
Analisis descriptivo estado de embarazo segun el
nivel de educacidn y estado civil
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INTERPRETACION: En la pregunta ;Cual es su estado civil y nivel de
educacion?, se analiza en latabla 3, segin su estado civil, el termino soltera es
seleccionado por ser adolescentes, y segun su nivel de educacion en nivel primaria
incompleta, de las adolescentes embarazadas es de 1 (50%) adolescentes y las no
embarazadas es de 1 (50%) adolescente, con un total de 2 adolescentes (100%). En
primaria completa, las adolescentes embarazadas son de 3 (43%) adolescentes y las
no embarazadas es de 4 (57%) adolescentes, con un total de 7 (100%) adolescentes.
Secundaria incompleta, adolescentes embarazadas es de 10 (15%) y las no
embarazadas es de 57 (85%), siendo un total de 67(100%) adolescentes. Secundaria
completa, las adolescentes embarazadas son de 3 (25%) y las no embarazadas es de
9 (75%), siendo un total de 12 (100%) adolescentes. Y nivel superior en
adolescentes embarazadas es de 1 (50%) y las no embarazadas es de 1(50%), con
un total de 2 (100%) adolescente. Se concluye que el nivel de educacion de
secundaria incompleta es quienes presentan el mayor rango de frecuencia de

adolescentes.
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Tabla 4. Convivencia con padre o figura paterna segln estado de embarazada

Embarazada No embarazada Total
Convive 8 12,9% 54 87,1% 62 100%
No convive 10  357% 18 64,3% 28 100%
Total general 18  20,0% 72 80,0% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 04
Convivencia con padre o figura paterna segun
estado de embarazada
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Interpretacion: en la tabla 4, revela que las adolescentes que no viven con su padre
presentan una tasa de embarazo de las 10 adolescentes con un (35,7%), casi tres veces
mayor que aquellas que si conviven que son 8 adolescentes con él (12,9%). La ausencia
paterna implica menor supervision, apoyo emocional y orientacion, factores clave en la
prevencion del embarazo adolescente. La convivencia con una figura paterna se asocia
con menor riesgo, al aportar estructura, apoyo econdémico y control social. Desde la salud
publica, estos descubrimientos evidencian la necesidad de intervenciones dirigidas a
adolescentes con entornos familiares disfuncionales, priorizando educacion sexual,
consejeria psicosocial y redes de apoyo. Se concluye que la evaluacion del entorno
familiar y la figura paterna debe integrarse en el tamizaje psicosocial, promoviendo
estrategias preventivas como talleres de parentalidad y programas de fortalecimiento

familiar y educativo.
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Tabla 5. ¢ Si su padre golpeo a su madre?, segun estado de embarazada

¢;Padre golpeo a su

madre? Embarazada No embarazada Total
Si 11 37,9% 18 62,1% 29 100%
No 7 11,5% 54 88,5% 61 100%
Total general 18 20,0% 72 80,0% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 05
¢Si su padre golpeo a su madre?, segun estado
de embarazada
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Interpretacion: La tabla 5 muestra que las adolescentes que vivieron en hogares donde
el padre golpe6 a la madre presentan una tasa de embarazo de 11 adolescentes
embarazadas con un 37,9%, que las no embarazadas de 18 que es un 62.1% de
adolescentes no embarazadas con un total de 29 adolescentes que seria 100%. que
aquellas que no vivieron esa situacion analizandose que son 7 adolescentes embarazadas
conun 11,5%, y de las no embarazadas es de 54 adolescentes con un 88.5%, con un total
de 61 adolescentes con un 100%. Esto sugiere que la violencia intrafamiliar influye
significativamente en la salud emocional y las decisiones sexuales de las adolescentes,
generando baja autoestima, necesidad de afecto y mayor riesgo de relaciones sexuales sin
proteccion. Se resalta la importancia de evaluar el entorno familiar en la atencion clinica
adolescente, e implementar un abordaje integral que incluya educacién sexual, salud
mental, consejeria familiar y prevencion de violencia. En conclusion, la violencia de
género vivida en la infancia o adolescencia se asocia al embarazo adolescente, lo que
refuerza la necesidad de estrategias preventivas intersectoriales centradas en la familia,

apoyo psicosocial e identificacion temprana de riesgos.
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Tabla 6. Andlisis descriptivo del cuestionario sobre violencia fisica

nunca

a veces

casi
siempre

siempre

Total

Si te portas mal tus padres te dan
bofetadas

Si desobedeces tus padres te bofetadas

Cuando incumples tus tareas tus padres
te golpean con una correa o latigo

Cuando incumples tus tareas tus
hermanos te golpean con las manos y
pies

Cuando incumples tus tareas tus
hermanos te golpean con correa o
latigo.

Si te portas mal tus padres te dan
correazos

Si desobedeces a tus padres te dan
correazos

Cuando incumples tus tareas tus padres
te dejan moretones

Cuando incumples tus tareas tus
hermanos te dejan moretones

Cuando tus padres te castigan, los
moretones en su mayoria son en las
piernas

Cuando tus padres te castigan, los
moretones en su mayoria son en los
brazos.

Cuando tus padres te castigan, los
moretones en su mayoria son en el
pecho

Cuando tus padres te castigan, los
moretones en su mayoria son en la
espalda

Alguna vez por incumplir las 6rdenes
o tareas el castigo tuvo como
consecuencias heridas en los brazos.

Alguna vez por incumplir las ordenes
o tareas el castigo tuvo como
consecuencias heridas en las piernas

Alguna vez por incumplir las ordenes
o tareas el castigo tuvo como
consecuencias heridas en el pecho

Alguna vez por incumplir las ordenes
o tareas el castigo tuvo como
consecuencias heridas en la espalda

Alguna vez por incumplir las ordenes
o tareas el castigo ocasiono
gquemaduras en las piernas

Alguna vez por incumplir las ordenes
o tareas el castigo ocasiono
quemaduras en la en el pecho

%

%

%

f %

%

81

81
16

67

76

67

11

71

86

41

70

80

76

85

90

89

87

87

90

90%

90%
18%

74%

84%

74%

12%
79%
96%

46%

78%

89%

84%

94%

100%

99%

97%

97%

100%
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6

6
61

20

12

13

63

17

42

10

12

7%

7%
68%

22%

13%

14%

70%

19%

2%

47%

9%

11%

13%

3%

0%

0%

3%

1%

0%

3

3
12

13

3%

3%
13%

2%

2%

9%

14%

1%

2%

6%

10%

0%

1%

0%

0%

1%

0%

0%

0%

0 0%

0 0%
1 1%

1 1%

0 0%

2 2%

3 3%

1 1%

0 0%

2 2%

3 3%

0 0%

1 1%

2 2%

0 0%

0 0%

0 0%

2 2%

0 0%

90

90
90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Alguna vez por incumplir las ordenes 87 97% 2 2% 1 1% 0 0% 90 100%
o tareas el castigo ocasiono
guemaduras en la espalda

Alguna vez por incumplir las 6rdenes 89 99% 1 1% 0 0% 0 0% 90 100%
o tareas el castigo ocasiono
guemaduras en la cabeza.

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Interpretacion: La tabla 6, muestra la frecuencia adolescente reportan haber sido
victimas de violencia fisica en el hogar, diferenciando por tipo de agresor (padres o
hermanos), tipo de castigo (bofetadas, correazos, golpes con objetos) y consecuencias
(moretones en distintas partes del cuerpo). Segun la encuesta tiene un total de 90
participantes, observa diversas formas de violencia fisica asociadas al comportamiento
infantil (desobediencia, incumplimiento de tareas, etc.), los principales hallazgos
encontrados son bofetadas de los padres son un 90% (81) de los encuestados afirman que
nunca reciben bofetadas si se portan mal o desobedecen, pero sin embargo, un 10%(9) si
ha experimentado esta forma de castigo fisico, lo cual es clinicamente relevante existe
golpes con correa o latigo por parte de los padres encontrando que solo el 18% nunca ha
recibido este tipo de castigo, un 68% declara que "a veces" les golpean con correa por no
cumplir tareas, y un 14% reporta que esto ocurre "casi siempre"” o "siempre", esto indica
una alta prevalencia de castigo fisico severo, potencialmente constitutivo de maltrato
infantil. En lo que concierne agresion fisica por parte de hermanos, se muestra menos
frecuente que la de los padres, un 26% reporta haber sido agredido por sus hermanos con
manos o pies alguna vez y un 16% ha recibido golpes con correa por parte de hermanos.
Sobre los moretones ocasionados por castigos, mencionan que el 21% reporta que sus
padres les han dejado moretones un 4% ha recibido moretones por parte de hermanos y

53% reporta que los moretones suelen aparecer en piernas o brazos.

Se concluye que, aunque la mayoria no reporta violencia fisica frecuente, hay un
porcentaje significativo que ha experimentado castigos fisicos moderados. asi como
practicas el uso de correas o bofetadas son formas de violencia fisica normalizadas,
asociadas con riesgos de trauma fisico y psicolégico, afectando el desarrollo y la salud
mental del nifio, se recomienda la activacion de programas de prevencion del maltrato
infantil, promocion de disciplinas positivas, y en casos necesarios, la denuncia y
seguimiento desde servicios sociales y de salud mental, en el contexto clinico, evaluar la
integridad fisica y emocional del nifio, si hay signos fisicos como moretones repetitivos

0 cambios conductuales abruptos.
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Tabla 7 Andlisis descriptivo del cuestionario sobre la violencia psicoldgica

casi
nunca aveces siempre siempre Total
f % f % f % f % f %

Tu padre utiliza palabras soeces o 65 72% 10 11% 13 14% 2 2% 90 100
groserias para dirigirse a ti %
Tu padre te haridiculizado o burladodente 90 100% 0 0% 0 0% 0O 0% 90 100
de tus amigos o familiares. %
Tu madre te haridiculizado o burlado dente 90 100% 0 0% 0O 0% 0O 0% 90 100
de tus amigos o familiares. %
Tu madre te ha humillado en publico. 90 100% 0 0% 0O 0% 0O 0% 90 100

%
Tu padre te ha dicho que no sirves para 34 38% 47 52% 7 8% 2 2% 90 100
nada %
Tu madre te ha dicho que no sirves para 69 77% 18 20% 2 2% 1 1% 90 100
nada. %
Ante una inquietud, tu padre dice ¢eres 63 70% 23 26% 3 3% 1 1% 90 100
tonto o qué? %
Ante una inquietud, tu madre dice ¢ceres 79 88% 3 3% 3 3% 5 6% 90 100
tonto o qué? %
Tu madre critica tu vida 89 9% 1 1% 0 0% 0 0% 90 100

%
Cuando quieres dialogar con tu padre te 90 100% 0 (0% 0O 0% 0O 0% 90 100
dice que te retires. %
Cuando no puedes hacer algo y pides 57 63% 30 33% 1 1% 2 2% 90 100
ayuda a tu padre, te dice que puedes %
hacerlo ti mismo.
Cuando no puedes hacer algo y pides 59 66% 23 26% 5 6% 3 3% 90 100
ayuda a tu madre, te dice que puedes %
hacerlo ti mismo.
Tus padres de amenazan cuando no 65 72% 22 24% 0 0% 3 3% 90 100
cumples tus tareas. %
En tu familia los hijos no pueden opinar o 89 9% 1 1% 0 0% 0 0% 90 100
sugerir. %
En tu familia no existe confianza para 59 66% 12 13% 11 12% 8 9% 90 100
hablar con tu padre. %
No vas a fiestas por evitar los gritos de tu 54 60% 31 34% 4 4% 1 1% 90 100
padre. %
No vas a fiestas por evitar los gritos de tu 70 78% 17 19% 1 1% 2 2% 90 100
madre. %
Es comin que tu madre grite cuando 90 100% 0 0% O 0% O 0% 90 100
requiera algo de ti. %
Sientes que estas atrapado en casa porlas 49 54% 37 41% 1 1% 3 3% 90 100
responsabilidades que te asignan tus %
padres.
Sientes que no puedes participar en las 57 63% 29 32% 3 3% 1 1% 90 100
actividades sociales como lo hacen tus %
amigos.
Sientes que no eres un buen hijo (a), asi 61 68% 18 20% 10 11% 1 1% 90 100
dice tu papa. %
Sientes que no eres un buen hijo (a), asi 61 68% 18 20% 9 10% 2 2% 90 100
dice tu mama. %
Has perdido contacto con tus amigos (as) 87 97% 2 2% 1 1% 0 0% 90 100
para evitar que tu padre se moleste. %
Has perdido contacto con tus amigos (as) 85 94% 5 6% 0O 0% 0O 0% 90 100

para evitar que tu madre se moleste.

%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian
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Interpretacion: en la tabla 7 El andlisis descriptivo del cuestionario revela que un alto
porcentaje de las adolescentes encuestadas no han experimentado directamente varios
tipos de violencia psicologica por parte de sus padres; sin embargo, existen indicadores
relevantes de comportamientos psicolégicamente agresivos en ciertos casos. Por ejemplo,
el 72% report6 que su padre utiliza palabras soeces o groserias para dirigirse a ellas, y un
52% indicd que su padre les ha dicho que no sirven para nada, lo cual puede afectar
negativamente la autoestima. Ademas, el 26% de las encuestadas manifesto que su padre
les dice “;eres tonto o qué?” ante una inquietud, lo que refleja una forma de invalidacién
constante. Respecto a la madre, el 20% sefialé que les ha dicho que no sirven para nada,
y un 6% reportd que ella utiliza expresiones agresivas como “;eres tonto o qué?”.
Ademas, el 41% de las adolescentes sienten estar atrapadas en casa debido a las
responsabilidades impuestas por los padres, y un 32% perciben limitaciones para
participar en actividades sociales comparado con sus amigos. Un dato especialmente
preocupante es que el 9% refiere no tener confianza para hablar con su padre, y un 11%
a 12% manifiesta sentirse como un mal hijo o hija, lo cual fue expresado por sus propios
padres. Asimismo, hasta un 3% ha llegado a perder contacto con amigos para evitar el
malestar o los gritos del padre o madre, reflejando un grado de control emocional o
coercitivo. Sin embargo, también es importante destacar que, en varios items, como
“ridiculizacién en publico” o “gritos constantes de la madre”, la totalidad de los
encuestados respondié "nunca” (100%), lo que evidencia que ciertas formas explicitas de
violencia psicoldgica no estan presentes en la mayoria de los casos evaluados. Se concluye
que se evidencia clara de violencia psicoldgica encubierta y a menudo normalizada, la
cual debe ser abordada con urgencia desde un enfoque multidisciplinario.
Recomendando; terapia familiar e intervencién psicoeducativa para modificar patrones
de comunicacion, como programas de educacién parental positiva, derivacién a servicios
de salud mental infantil en casos donde ya hay sefiales de dafio emocional y revision de

politicas institucionales y escolares para la deteccion temprana y proteccion del menor.

3.2. Anélisis inferencial
3.2.1. Prueba de normalidad
Las variables violencia familiar y embarazo adolescente no se puede aplicar

prueba de normalidad a estas variables porque ambas son categoricas binarias
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3.2.2.

En su lugar, se considerd usar una prueba no paramétrica adecuada a datos

categdricos como Chi-cuadrado.

Contrastaciones de las pruebas de hipdtesis
Tabla 8. Contrastacion de las hipotesis

Tino de Chi- Valor p Valor p Valor p
Hipdtesis VioFI)encia cuadrado gl  (asintética exacto exacto Interpretacion
de Pearson bilateral) bilateral unilateral
Violencia
General familiar 10,37 1 0,001 0,003 0,002 Significativa
(global)
Especifica 1 V}‘:L?Qac'a 10,946 1 0,001 0,003 0,003  Significativa
Especificaz V1olencid  gq4s 1 0003 0,005 0,005  Significativa
psicoldgica
Especificas  violencia  Has5 1 0125 0,177 0177 . No
sexual significativa

3.2.3.

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Interpretacion:

En latabla 8 , se confirma que la hip6tesis general, que existe una relacion significativa

entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en su conjunto, también muestra

gue, las hipotesis especificas 1 y 2 también se confirman la evidencia de relacion

significativa con la violencia fisica y psicolégica, respectivamente y por ultimo la

hip6tesis especifica 3 no se confirma, ya que los valores de significancia son mayores

a 0,05, lo que indica que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar una

relacion entre el embarazo adolescente y la violencia sexual en este estudio.

Hipotesis General

H1: existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia familiar

en pacientes del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia

familiar en pacientes del C.S. Parcona en el periodo abril — mayo del 2025

Tabla 9. Embarazo adolescente*violencia familiar

Violencia familiar Total
Adolescentes S NO N° Adolescentes Porcentaje
Embarazadas 7 39% 11 61% 18 100%
No Embarazadas 56 78% 16 22% 72 100%
Total 63 70% 27 30% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian
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Figura 09
Embarazo adolescente*violencia familiar
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INTERPRETACION: En la tabla 9, se observa en toda la muestra que, el
70% de 63 adolescentes ha sufrido violencia familiar y el 30% de 27
adolescentes no. Esta tabla cruzada entre embarazo adolescente y violencia familiar
revela diferencias notables entre los grupos analizados. De las adolescentes que han
estado embarazadas, el 39% que seria igual a 7 embarazadas, ha reportado haber
sufrido violencia familiar, mientras que el 61% de 11 adolescentes no lo ha hecho. En
contraste, entre las adolescentes que no han estado embarazadas, el 78% de 56
adolescentes, ha experimentado violencia familiar, frente al 22% de 72 adolescentes
gue no. Aunque estos resultados muestran gque la violencia familiar es mas frecuente
entre las adolescentes no embarazadas.

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado para contrastacion de hip6tesis general.

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,3708 1 0,001
Pearson
Correccion de 8,601 1 0,003
continuidad®
Razon de verosimilitud 9,621 1 0,002
Prueba exacta de Fisher 0,003 0,002
Asociacion lineal por 10,255 1 0,001
lineal
N de casos validos 90

a. 0 casillas (00%)han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,40.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian
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En latabla 10, Dado que p < 0.05 en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se rechaza
la hipdtesis nula (Ho), por tanto, se acepta la hipotesis alternativa: existe una relacion
significativa entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en pacientes del
C.S. Parcona, en el periodo abril — mayo del 2025, la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (2= 10,370; p=0,001) evidencia una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Esto sugiere que, si bien la direccion de la asociacion no es
lineal ni causal, existe una vinculacién importante entre el embarazo adolescente y la
presencia de violencia familiar en el contexto del Centro de Salud Parcona durante los

meses de abril y mayo del 2025.

3.2.4. Hipotesis especifica 1
H1: Existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
fisica en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo
del 2025.
HO: No existe relacidn significativa entre el embarazo adolescente y la violencia

fisica en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo

del 2025.
Tabla 11. Adolescente*violencia fisica
Violencia fisica Total
Sl NO N° Adolescentes Porcentaje
Embarazadas 10 56% 8 44% 18 100%
No Embarazadas 64 89% 8 11% 72 100%
Total 74 82% 16 18% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 11
Adolescente*Violencia Fisica
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Interpretacion: En la tabla 11 se observa la violencia fisica es alta en ambos
grupos, pero es notablemente mayor entre las adolescentes que no han estado
embarazadas en un 89% (64) adolescentes, frente a las que si han estado
embarazadas 56% (10) adolescentes, se ve la diferencia en las proporciones
sugiere una distribucion desigual, donde las adolescentes no embarazadas

presentan mayor prevalencia de violencia fisica.

Tabla 12. Pruebasde chi-cuadrado para contrastacion de hipotesis especifica 1.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,9462 1 0,001
Pearson
Correccién de 8,784 1 0,003
continuidad®
Razén de 9,279 1 0,002
verosimilitud
Prueba exacta de 0,003 0,003
Fisher
Asociacion lineal 10,824 1 0,001
por lineal
N de casos validos 90

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,20.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Tabla 12, Dado que p < 0.05 en todas las pruebas (particularmente en la de
Pearson con p =0.001), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (Hi). Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el embarazo adolescente y la violencia fisica en pacientes
del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del 2025 (y* =
10,946; p = 0,001). Esto indica que la variable "violencia fisica" se encuentra
asociada al estado de embarazo en adolescentes dentro de la poblacion
estudiada. Se recomienda considerar esta relacion en futuras intervenciones de
salud publica y prevencién de violencia en adolescentes. Sin embargo, como
se mostré en la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.001), esta diferencia no es

aleatoria, sino estadisticamente significativa. La asociacion entre ambas
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3.2.5.

variables es significativa, lo que implica que el embarazo adolescente y la
violencia fisica estadn vinculados en la muestra del Centro de Salud Parcona
durante abril y mayo de 2025. Esta informacién es clave para orientar acciones

preventivas y programas integrales de proteccion.

Hipotesis especifica 2

H2: Existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
psicolégica en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a
mayo del 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
psicoldgica en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a
mayo del 2025.

Tabla 13. Embarazo adolescente*violencia psicoldgica

Violencia psicoldgica Total
Sl NO N° Porcentaje
Adolescentes
Embarazadas 9 50% 9 50% 18 100%
No 60 83% 12 17% 72 100%
Embarazadas
Total 69 77% 21 23% 90 100%

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Figura 13
Embarazo Adolescente*Violencia Psicoldgica
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La tablal3, muestra que el 50% de 9 de las adolescentes embarazadas han sufrido

violencia psicoldgica, mientras que en las no embarazadas la cifra es mayor (83%) de
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60 adolescentes. En general, el 77% de 69 adolescentes encuestadas reportd haber
vivido violencia psicolégica, lo que indica una alta prevalencia en ambos grupos, con
mayor proporcién entre las no embarazadas.

Tabla 14. Pruebasdechi-cuadrado para contrastacion de hipotesis especifica 2

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 8,944% 1 0,003
Pearson
Correccion de 7,178 1 0,007
continuidad®
Razén de 7,955 1 0,005
verosimilitud
Prueba exacta de 0,005 0,005
Fisher
Asociacion lineal 8,845 1 0,003
por lineal
N de casos validos 90

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian
En la Tabla 14 se observa que, Chi-cuadrado de Pearson = 8,944 con p = 0,003;
siendo p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis alternativa (H2), Por ende, si existe una relacion estadisticamente
significativa entre el embarazo adolescente y la violencia psicolégica en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona durante el periodo indicado,

se evidencia la significacion exacta de Fisher también es p = 0,005.

3.2.6. Hipotesis especifica 3
H3: Existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
sexual en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo
del 2025

HO: No existe relacion significativa entre el embarazo adolescente y la
violencia sexual en pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo
de abril a mayo del 2025
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Tabla 15. Embarazo adolescente*violencia sexual

Violencia sexual
Sl NO
Embarazadas 2 11% 16 89% 18 100%

No
B 2 3% 70 97% 72 100%

Total 4 4% 86 96% 90 100%
Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Total

Figura 15
Embarazo Adolescente*Violencia Sexual
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Interpretacion: La Tabla 15, muestra que, de las 100% (18) adolescentes
embarazadas, el 11% (2) adolescentes, han experimentado violencia sexual,
mientras que 89% (16) adolescentes, no la han reportado. Las adolescentes
no embarazadas, el 100% (72) adolescentes no han sufrido violencia sexual y
el 3% (2) adolescentes, han sufrido violencia sexual y el 97% (70)
adolescentes, no la han experimentado, podemos decir que, en total, de las
100% (90) adolescentes encuestadas, el 4% (4) adolescentes han sido victimas
de violencia sexual, frente a 96% (86) adolescentes, que no lo han sido.
Aunque la violencia sexual se presenta en un pequefio porcentaje de la muestra
total, es mas frecuente entre las adolescentes embarazadas 11% de 2
adolescentes, que entre las no embarazadas 3%. Esta diferencia porcentual
podria sugerir una mayor exposicién a violencia sexual en el grupo de
adolescentes embarazadas. No obstante, debido al bajo nimero absoluto de

casos (solo 4 en total), se debe tener precaucion al generalizar estos resultados.
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Tabla 16. Pruebasde chi-cuadrado para contrastacion de hipdtesis especifica 3

Significacién Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,355 1 0,125
Pearson
Correccioén de 0,801 1 0,371
continuidad®
Razén de 1,892 1 0,169
verosimilitud
Prueba exacta de 0,177 0,177
Fisher
Asociacion lineal por 2328 1 0,127
lineal
N de casos validos 90

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,80.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Maria Mercedes Algonier Laberian

Tabla 16, dado que los valores Chi-cuadrado de Pearson = 2,355, con p = 0,125
se evidencia que p > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Por tanto, no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo
adolescente y la violencia sexual en las pacientes del Centro de Salud Parcona

durante el periodo evaluado, siendo la Prueba exacta de Fisher = 0,177.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion, realizada en pacientes del Centro de Salud Parcona
durante abril y mayo de 2025, confirman una relacion significativa entre el embarazo
adolescente y diversas formas de violencia familiar, particularmente la violencia fisica y
psicolégica; esta evidencia empirica se alinea con estudios previos internacionales que han

documentado asociaciones similares entre la violencia y el embarazo en adolescentes.

Por ejemplo, el estudio de Kan et al. (2020) en EE. UU. evidenci6é que una alta proporcion de
madres adolescentes reportd violencia psicologica (62.5%) y que los programas de intervencion
adaptados pueden ser efectivos para abordar este problema. Esta evidencia respalda la relacion
identificada en nuestros hallazgos reflejan una prevalencia importante de violencia psicoldgica
entre adolescentes embarazadas (50%), lo que refuerza la necesidad de programas preventivos
contextualizados y sostenibles.

No obstante, en cuanto a la violencia sexual, nuestros resultados difieren de los hallazgos
internacionales como los de Idowu et al. (2020) en Sudafrica, quienes evidenciaron una
asociacion significativa entre violencia sexual y embarazos no planificados. Este contraste podria
explicarse por diferencias contextuales y culturales, asi como por subregistro o barreras para la
denuncia de violencia sexual en nuestra poblacién local. Ademas, los sesgos de deseabilidad
social y la estigmatizacién podrian haber influido en la subdeclaracién de este tipo de violencia

en nuestro estudio.

En el &mbito africano, Tetteh et al. (2020) encontraron que las adolescentes embarazadas tenian
4.7 veces méas probabilidades de sufrir violencia fisica que las no embarazadas ,esta evidencia
respalda la relacion identificada en nuestros resultados, también indican una asociacién
significativa entre el embarazo adolescente y la violencia fisica (p = 0.001), refuerza la relacién
identificada lo cual es coherente con el patr6n identificado en contextos multiculturales, aunque

con diferencias en magnitud, posiblemente explicadas por variables socioculturales locales.

Asimismo, Ruiz et al. (2024), en Colombia, revelaron asociaciones claras entre violencia
emocional, sexual y fisica con el embarazo adolescente, sefialando el castigo fisico como un fuerte
predictor (OR: 7.61). Esta evidencia respalda la relacion identificada en nuestro estudio entre
embarazo adolescente y exposicion previa a formas de violencia familiar, en especial la fisica y
psicoldgica, esta evidencia respalda la hipotesis de que la violencia es tanto una consecuencia
como un posible antecedente del embarazo en esta poblacion.

Finalmente, el estudio longitudinal de Merrill et al. (2023) en Uganda mostré que la

victimizacion por violencia aumenta el riesgo de embarazo no planificado. Aunque nuestro
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estudio no abordd directamente el caracter planificado del embarazo, si subraya cémo diversas
formas de violencia pueden estar relacionadas con experiencias de embarazo en edades
tempranas, lo cual debe ser considerado en intervenciones preventivas multisectoriales, estos
antecedentes y nuestros hallazgos sugieren que la violencia familiar en sus distintas
manifestaciones no solo coexiste con el embarazo adolescente, sino que puede ser tanto un
desencadenante como una consecuencia, en funcién del contexto. Esto refuerza la necesidad
urgente de estrategias integrales de prevencion de la violencia y promocion de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes.

No obstante, en cuanto a la violencia sexual, nuestros resultados difieren de los hallazgos
internacionales como los de Idowu et al. (2020) en Sudafrica, quienes evidenciaron una
asociacion significativa entre violencia sexual y embarazos no planificados. Este contraste podria
explicarse por multiples factores contextuales y metodolégicos. En primer lugar, las diferencias
culturales y sociales influyen directamente en la forma en que se percibe, se denuncia y se
investiga la violencia sexual. En sociedades donde persiste una fuerte estigmatizacion hacia las
victimas o donde los sistemas de apoyo institucional son débiles, es comln que exista un

subregistro considerable.

De forma similar, Sarie et al. (2022), en Indonesia, identificaron que el comportamiento agresivo
de la pareja incrementa significativamente la probabilidad de violencia doméstica en adolescentes
embarazadas (OR=73.96), subrayando también la influencia de factores estructurales como la
falta de apoyo familiar y el bajo nivel socioeconémico. Asimismo, Adjimi et al. (2024), en una
revision sistematica realizada en Africa subsahariana, documentaron que la violencia de pareja
durante el embarazo adolescente puede alcanzar prevalencias alarmantes, con consecuencias
directas en la salud mental, como la depresion. Frente a estos hallazgos, nuestros resultados no
muestran una asociacién estadisticamente significativa entre la violencia sexual y el embarazo no
planificado en adolescentes, lo cual plantea interrogantes relevantes. Una posible explicacion
radica en los factores contextuales propios de nuestra poblacion, donde el subregistro y la
subdeclaracion de la violencia sexual podrian haber afectado los resultados. En contextos
conservadores 0 con escaso acceso a servicios de salud mental y legal, la estigmatizacion vy el
miedo a represalias suelen limitar la disposicion de las adolescentes a reportar este tipo de
experiencias, especialmente cuando la violencia proviene de parejas o familiares cercanos.
Ademas, los sesgos de deseabilidad social pueden haber influido en las respuestas de las
participantes, asi como el tipo de instrumento utilizado, que pudo haber sido menos sensible para
detectar situaciones de violencia intima o sexual. Mientras que estudios como el de Sarie et al.
combinaron datos cuantitativos con un enfoque mas especifico en la conducta de la pareja, nuestro

disefio se centro en una perspectiva general del embarazo adolescente, lo que podria haber diluido
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la visibilidad de esta variable. Por tanto, aunque no se evidencio una asociacion directa en nuestro
estudio, los antecedentes revisados sugieren que la violencia sexual y de pareja sigue siendo una
dimension critica en el embarazo adolescente. Esto refuerza la necesidad de incorporar
metodologias mas integrales y culturalmente sensibles en futuras investigaciones, asi como de
fortalecer los mecanismos de deteccion temprana, apoyo psicosocial y educacion sobre derechos

sexuales y reproductivos en poblaciones adolescentes vulnerables.

Los hallazgos encontrados son coherentes con investigaciones previas desarrolladas en contextos
similares del Peru, fortaleciendo la validez externa de los resultados obtenidos.

El estudio de Sigtiefias Adrianzen (2022) en el Centro de Salud Inkawasi, Lima, identificé una
correlacion significativa entre la violencia familiar y el embarazo adolescente (p=0.033), siendo
la violencia psicoldgica la mas relevante. Este resultado coincide con los hallazgos del presente
trabajo, donde la violencia psicoldgica también mostr6 una asociacioén estadisticamente
significativa, lo que sugiere un patrén comudn en la dinamica de violencia que afecta a las
adolescentes embarazadas en contextos urbanos de atencion primaria, de igual forma, Diaz-
Arroyo y Alfaro-Alfaro (2022) encontraron que la violencia emocional era altamente prevalente
entre adolescentes embarazadas, superando ampliamente a los controles sin embarazo (42.64%
vs. 8.82%). Esto refuerza los resultados obtenidos en Parcona, donde se evidencié que muchas
adolescentes embarazadas habian estado expuestas a algin tipo de maltrato emocional,
subrayando la necesidad de abordajes preventivos centrados en el bienestar psicolégico.

Por su parte, Garcia (2022) identifico que el 75% de las adolescentes embarazadas de su muestra
habian experimentado violencia intrafamiliar, principalmente psicolégica (31.3%). Ademas,
sefial6 la escolarizacion como un factor amplificador del riesgo, este hallazgo guarda relacién con
los datos locales recopilados en Parcona, donde muchas adolescentes presentaban bajo nivel
educativo y antecedentes de violencia familiar, lo que sugiere un circulo de vulnerabilidad
socioeducativa y afectiva que favorece la ocurrencia del embarazo adolescente.

Asimismo, el estudio de Parisuafia Ramos (2020) en Puno demostro correlaciones positivas altas
entre los tipos de violencia familiar y los factores de riesgo del embarazo adolescente, incluyendo
dimensiones bioldgicas, psicolégicas y socioecondémicas. En linea con estos resultados, el
presente estudio encontrd que los factores familiares disfuncionales y los antecedentes de maltrato
—tanto fisico como emocional— se relacionan estrechamente con el embarazo en adolescentes,
particularmente en contextos de bajos recursos.

En el plano local, Gonzales et al. (2021) en Ica identificaron factores personales, sociales y
familiares, como la falta de atencion de los padres (53.3%) y los bajos ingresos econémicos
(96.7%), como determinantes del embarazo adolescente. Esto complementa los hallazgos del
presente estudio al demostrar que, mas alld de la violencia directa, existen condiciones

estructurales que contribuyen al riesgo reproductivo precoz.

47



Por dltimo, Aparcana y Panduro (2023), también en Ica, reportaron una correlacion
significativa, aunque baja entre la violencia familiar y la violencia psicol6gica en menores de
edad, a pesar de que la correlacion fue modesta, el volumen de casos registrados evidencia la
magnitud del problema en la region. En este sentido, el producto del presente estudio no solo
refuerzan la importancia de la violencia psicolégica como factor asociado al embarazo
adolescente, sino que también alertan sobre la persistencia de patrones de maltrato en contextos
cercanos.

En conjunto, los estudios revisados respaldan consistentemente la conclusion de que la violencia
familiar —especialmente en su forma psicolégica— es un factor clave en la ocurrencia del
embarazo adolescente, tanto en el &mbito nacional como regional. Esto demanda una respuesta
multisectorial e interdisciplinaria, que combine intervenciones educativas, de salud mental,

proteccion familiar y acompafiamiento psicosocial.
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V.  CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
familiar en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona durante abril y mayo de
2025, respaldada por un valor de Chi-cuadrado significativo (p = 0,001). Aungue la violencia
familiar fue mas frecuente en adolescentes no embarazadas, los resultados indican una

asociacion estadisticamente relevante entre ambas variables.

2. Se concluye que existe una relacion significativa entre el embarazo adolescente y la violencia
fisica en pacientes del Centro de Salud Parcona, durante abril y mayo de 2025, segin lo
demuestra la prueba de Chi-cuadrado (x> = 10,946; p = 0,001). El 82% de los adolescentes
encuestados ha experimentado algun tipo de violencia fisica.

Esta cifra se obtiene al considerar items con castigos fisicos directos y visibles (como
correazos, bofetadas, golpes con objetos y presencia de moretones).

3. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo
adolescente y la violencia psicoldgica en las pacientes atendidas en el Centro de Salud
Parcona durante el periodo indicado. El 86% de los adolescentes ha sido victima de alguna

forma de violencia psicolégica.

4. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo adolescente y la
violencia sexual en las pacientes del Centro de Salud Parcona durante el periodo evaluado,
pero si hubo violencia sexual en la muestra evaluada, 4% de las 90 adolescentes encuestadas

(es decir, 4 adolescentes) fueron victimas de violencia sexual.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar estrategias integrales de prevencion y orientacion familiar
dirigidas a adolescentes, como educacidn sexual integral y prevencion de violencia, capacitar
a docentes para detectar riesgos y promover redes de apoyo estudiantil, orientacién familiar:
Programas para fortalecer la comunicacion entre padres e hijos considerando el contexto
social y cultural, para abordar tanto el riesgo de embarazo adolescente como las situaciones

de violencia familiar desde un enfoque comunitario y multidisciplinario.

2. Se recomienda fortalecer los programas de prevencion de violencia fisica en adolescentes,
integrando acciones especificas para aquellas en situacion de embarazo, a fin de proteger su

bienestar fisico y emocional.

3. Se recomienda implementar programas de apoyo psicoldgico y prevencion dirigidos a los
adolescentes, con especial énfasis de aquellas en situacion de embarazo. con una actuacion
diferenciada del embarazo en adolescente haciendo la referencia respectiva a un
establecimiento de mayor complejidad, a su vez con ello, promoviendo espacios seguros,
educacion emocional y atencion temprana para reducir el impacto de la violencia psicoldgica

en su bienestar integral.

4. Aungue no se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo adolescente
y la violencia sexual, se recomienda mantener la vigilancia y el abordaje preventivo de la
violencia sexual en adolescentes, promoviendo campafias de sensibilizacion, educacién
sexual integral y atencion especializada, ya que su impacto puede ser grave incluso si no se

presenta de forma generalizada en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL.: (Cudl es la relacion
entre el embarazo adolescente y la
violencia familiar en pacientes del
C.S. Parcona en el periodo abril —
mayo del 2025?

Especificos:

PE1:¢Cuales son las
caracteristicas demograficas de las
pacientes con embarazo
adolescente del C.S. Parcona en el
periodo abril — mayo del 2025?

PE2:;Cudl es la relacién entre el
embarazo adolescente y la
violencia fisica en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el
periodo de abril a mayo del 2025?

PE3: ¢Cual es la relacion entre el
embarazo adolescente y la
violencia psicoldgica en pacientes
del Centro de Salud Parcona
durante el periodo de abril a mayo
del 2025?

PE4: ¢ Cual es la relacion entre el
embarazo adolescente y la
violencia sexual en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el
periodo de abril a mayo del 2025?

GENERAL.: Determinar la relacion
entre el embarazo adolescente y la
violencia familiar en pacientes del
C.S. Parcona en el periodo abril —
mayo del 2025.

Especificos:

OE1:Describir las caracteristicas
demogréaficas de las pacientes con
embarazo adolescente del C.S.
Parcona en el periodo abril — mayo del
2025

OEZ2: Establecer la relacion entre el
embarazo adolescente y la violencia
fisica en pacientes del Centro de Salud
Parcona durante el periodo de abril a
mayo del 2025.

OE3: Identificar la relacion entre el
embarazo adolescente y la violencia
psicoldgica en pacientes del Centro de
Salud Parcona durante el periodo de
abril a mayo del 2025.

OE4: Analizar la relacion entre el
embarazo adolescente y la violencia
sexual en pacientes del Centro de
Salud Parcona durante el periodo de
abril a mayo del 2025

GENERAL: El embarazo adolescente se
relaciona a la violencia familiar en
pacientes del C.S. Parcona en el periodo
abril — mayo del 2025

Especificos:

HE1: No se plantea hipétesis especifica
1 debido a que es meramente de caracter
descriptivo

HE2.Existe una relacion significativa
entre el embarazo adolescente y la
violencia fisica en pacientes del Centro
de Salud Parcona durante el periodo de
abril a mayo del 2025.

HE3:Existe una relacion significativa
entre el embarazo adolescente y la
violencia psicoldgica en pacientes del
Centro de Salud Parcona durante el
periodo de abril a mayo del 2025

HE4: Existe una  relacion
significativa entre el  embarazo
adolescente y la violencia sexual en
pacientes del Centro de Salud Parcona
durante el periodo de abril a mayo del
2025

VARIABLE INDEPENDENTE

Embarazo adolescente

VARIABLE DEPENDIENTE
Violencia familiar

e Fisica

e Psicoldgica

e Sexual
VARIABLE INTERVINIENTE
Factores demograéficos:

o Edad

e Residencia

e Nivel educativo

o Estado civil

e Conflictos entre los padres

e Figura paterna
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo

Disefio:
Observacional, analitico,
transversal Yy prospectivo.

Nivel: Relacional

Poblacion: La poblacién de estudio estara conformada por las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Parcona durante el periodo de abril a mayo del

2025. Segun la informacion proporcionada por el establecimiento, se ha estimado el

tamafio de la poblacién en 90 adolescentes.
Criterios de inclusion:

Adolescentes atendidas en el Centro de Salud Parcona durante el periodo
de abril a mayo del 2025.

Pacientes con edad comprendida entre 12 y 18 afios al momento de la
evaluacion.

Adolescentes gestantes que asistan voluntariamente a los controles
prenatales durante el periodo del estudio.

Pacientes con capacidad para responder los instrumentos de recoleccion
de datos de manera autébnoma.

Criterios de exclusion

Adolescentes con diagnostico de trastornos cognitivos que limiten su
participacion en el estudio.

Pacientes con condiciones meédicas severas que requieran
hospitalizacion prolongada.

Pacientes que presenten dificultades de comunicacidn o comprension que
impidan la adecuada recopilacion de la informacion.

Muestreo: 90 adolescentes

Muestra: Por conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario con
escala VIFA

Software Estadistico: SPSS v26.0

estadisticas: Chi2

de Pearson y razones de

Pruebas

prevalencia

DRA NEIRA GOYENECHE JULIA MONICA Lic.

ASESOR

ESTADISTICO
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién operacional

Tipo de
variable

Escalade
medicion

Categorias/
Unidades

Embarazo adolescente

Se considera como la condicién de gestacion que ocurre en
una adolescente, es decir, una persona cuya edad esta
comprendida entre los 10 y 18 afios. Esta variable sera
categdrica, con posibles valores finales de "Si" o "No",
dependiendo de la presencia o ausencia de embarazo en la
poblacion de estudio.

Categorica
dicotémica

Escala nominal

No
Si

Violencia familiar

Se entiende como cualquier tipo de maltrato fisico,
psicolégico o emocional ejercido dentro del entorno familiar,
afectando el bienestar y la seguridad de los miembros del
hogar. Se evaluara mediante la escala de violencia
intrafamiliar (VIFA), que permite medir dos dimensiones
especificas: la violencia fisica, relacionada con agresiones
corporales, y la violencia psicoldgica, que involucra maltrato
emocional y verbal. Esta variable es categorica y se clasifica
en los siguientes valores finales: "Bajo o nula”, "Moderada”
y "Alta", segun los resultados obtenidos en la aplicacion
del instrumento.

Categorica
politbmica

Escala ordinal

Bajaonula
Moderada Alto

Violencia sexual

Cualitativa Todo acto intencional de naturaleza sexual que es
forzado en otra persona, sin importar su relacion, mediante
fuerza fisica, coercién, intimidacion, humillacion, tomando
ventaja de la inhabilidad de otra persona.

Cualitativa

Nominal

No
Si

Edad

Tiempo en afios que la persona vive.

Cuantitativa

Discreta

NUmero de afios
cumplidos
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Residencia Se considera como URBANO a los habitantes en el Cualitativa Nominal 1 URBANO
distrito de Ica y RURAL a los habitantes en los demés dicotémica 2 RURAL
distritos de la provincia.
Nivel educativo Cualitativa Ordinal 1: Sin educacion
Esta determinado por una serie de programas educativos en 2:Primaria
relacién a las experiencias de aprendizaje, conocimiento, Incor_nple_ta
3: Primaria completa
habilidades y competencias que imparte cada uno de estos 4:Secundaria
Incompleta
programas. 5:Secundaria Completa
6: Superior
Estado civil Estado conyugal de los adultos mayores encuestados. Cualitativa Nominal 1: Soltera
politémica 2: Casada
3: Conviviente
4: Viuda
5: Separada
Conflictos entre los padres Es una oposicion mutua entre ambos progenitores que Cualitativa Nominal 1:si
refleja la expresion de diferencias entre ambos. 2:no
Figura paterna Cualitativa Suele ser un hombre mayor, normalmente | Cualitativa Nominal 1: presente
alguien con poder, autoridad o fuerza, con quien uno puede 2- ausente

identificarse a un nivel psicolégico y que genera emociones.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién informacion

NAL “
x*v-c"o Say,

Relacion entre el embarazo adolescente y la violencia familiar

<,

en pacientes del C.S. Parcona, abril — mayo del 2025.”

WNIVE! NS/DAQO

CUESTIONARIO

N° de cuestionario:

Fecha: / /

PRESENTACION

Bienvenido(a) y gracias por su participacion en este estudio. Su colaboracién es fundamental
para comprender mejor los factores relacionados con la salud de los adolescentes de nuestra
comunidad. El objetivo de esta investigacién es analizar diversas caracteristicas que pueden
influir en la salud y el bienestar de los jévenes. Su participacion es voluntaria, anénima y
confidencial, y la informacion proporcionada sera utilizada Gnicamente con fines cientificos.
Le pedimos que responda con sinceridad cada pregunta para garantizar la precision de los

resultados. Agradecemos su tiempo y compromiso con este estudio.

1. ¢ Alguna vez has estado embarazada?
a) Si
b) No
2. ¢Cual es tu edad?: afos
3. ¢ De dénde proviene usted?
a) Zona urbana
b) Zonarural
4. ;Nivel Educativo?
a) Sin educacién
b) Primaria Incompleta
¢) Primaria Completa
d) Secundaria Incompleta

e) Secundaria Completa
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f) Superior
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda
e) Separada
6. ¢Su padre alguna vez golpe6 a su madre?
c) Si
d) No
7. Actualmente, ¢ vives en la misma casa con tu papa o con la persona que cumple su rol?
a) Si
b) No
VIOLENCIA SEXUAL
8. ¢Alguna vez alguien te ha obligado a tener contacto fisico o realizar actos de indole
sexual sin tu consentimiento?
a) Si
b) No

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA FAMILIAR (VIFA)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus
sentimientos durante la Ultima semana marcando con un aspa (X). Recuerde gue sus respuestas
son confidenciales, asi que conteste con plena libertad y sinceridad.

Considerando que:
e Nunca=1

e Aveces=2
e Casisiempre =3

e Siempre=4

N° Enunciado 1 2 3 4

VIOLENCIAFISICA

1 | Site portas mal tus padres te dan bofetadas

2 | Sidesobedeces tus padres te bofetadas

Cuando incumples tus tareas tus padres te golpean con una
correa o latigo.
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4 | Cuando incumples tus tareas tus hermanos te golpean con las
manos y pies

5 Cuando incumples tus tareas tus hermanos te golpean con
correa o latigo.

6 | Site portas mal tus padres te dan correazos

7 | Sidesobedeces a tus padres te dan correazos

8 | Cuando incumples tus tareas tus padres te dejan moretones

9 Cuando incumples tus tareas tus hermanos te dejan
moretones

10 Cuando_tus padres te castigan, los moretones en su mayoria son
en las piernas

1 Cuando tus padres te castigan, los moretones en su mayoria son
en los brazos.

12 Cuando tus padres te castigan, los moretones en su mayoria son
en el pecho

13 Cuando tus padres te castigan, los moretones en su mayoria son
en la espalda

14 | Los golpes te han ocasionado chinchones

15 Alguna vez por incumplir las drdenes o tareas el castigo tuvo
como consecuencias heridas en los brazos.

16 Alguna vez por incumplir las ordenes o tareas el castigo tuvo
como consecuencias heridas en las piernas

17 Alguna vez por incumplir las ordenes o tareas el castigo tuvo
como consecuencias heridas en el pecho

18 Alguna vez por ipcump_lir las ordenes o tareas el castigo tuvo
como consecuencias heridas en la espalda

19 Algu_na vez por incumplir Iag ordenes o tareas el castigo
ocasiono quemaduras en las piernas

20 Algu_na vez por incumplir las ordenes o tareas el castigo
ocasiono quemaduras en la en el pecho

21 Alguna vez por incumplir las ordenes o tareas el castigo
ocasiono quemaduras en la espalda

29 Alguna vez por incumplir las érdenes o tareas el castigo
ocasiono quemaduras en la cabeza.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

23 Tu padre utiliza palabras soeces o groserias para dirigirse ati

o4 Tu padre te ha ridiculizado o burlado dente de tus amigos o
familiares.

o5 Tu madre te ha ridiculizado o burlado dente de tus amigos o
familiares.

26 | Tu madre te ha humillado en publico.

27 | Tu padre te ha dicho que no sirves para nada

28 | Tu madre te ha dicho que no sirves para nada.

29 | Ante una inquietud, tu padre dice ¢eres tonto o qué?

30 | Ante una inquietud, tu madre dice ¢eres tonto o qué?

31 | Tu madre critica tu vida

32 | Cuando quieres dialogar con tu padre te dice que te retires.
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Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda a tu padre, te dice

33 que puedes hacerlo tG mismo.

3 Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda a tu madre, te dice
que puedes hacerlo tG mismo.

35 | Tus padres de amenazan cuando no cumples tus tareas.

36 | Entu familia los hijos no pueden opinar o sugerir.

37 | Entu familia no existe confianza para hablar con tu padre.

38 | No vas a fiestas por evitar los gritos de tu padre.

39 | No vas a fiestas por evitar los gritos de tu madre.

40 | Es comun que tu madre grite cuando requiera algo de ti.

a1 Sientes que estas atrapado en casa por las responsabilidades que te
asignan tus padres.

42 Sientes que no puedes participar en las actividades sociales como
lo hacen tus amigos.

43 | Sientes que no eres un buen hijo (a), asi dice tu papa.

44 | Sientes que no eres un buen hijo (a), asi dice tu mama.

45 Has perdido contacto con tus amigos (as) para evitar que tu padre
se moleste.

16 Has perdido contacto con tus amigos (as) para evitar que tu

madre se moleste.
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Anexo 4. Consentimiento informado

ONAL «
o Sq,

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO

OWWVERS, 3
o

TITULO

Relacion entre el embarazo adolescente y la violencia familiar en pacientes del C.S. Parcona,
abril — mayo del 2025.

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es analizar diversos factores asociados a la salud y el bienestar de los
adolescentes, con el fin de comprender la relacion entre el embarazo adolescente y la violencia
familiar. A través de esta investigacion, se busca generar informacion relevante que permita
orientar futuras estrategias de prevencion y promocion de la salud dirigida a la poblacién
adolescente. Los resultados obtenidos contribuiran a la mejora de la calidad de atencién en los
servicios de salud y al desarrollo de intervenciones adaptadas a las necesidades de los
adolescentes, garantizando su bienestar integral.

PROCEDIMIENTOS

Su participacion en este estudio consistira en responder un cuestionario disefiado para recopilar
informacién sobre aspectos relacionados con su vida personal y familiar. Se le solicitara
informacién acerca de factores como su edad, sexo, procedencia y convivencia, asi como
preguntas especificas sobre su experiencia con la violencia familiar y el embarazo adolescente,
en caso de aplicar. Ademas, se incluiran preguntas sobre su informacion personal, como su
estado civil y antecedentes relacionados con su salud sexual. La encuesta serd completamente
confidencial, y sus respuestas se manejaran de manera anénima para proteger su privacidad.
RIESGOS POTENCIALES

Este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales para los participantes, ya que
solo se recopilard informacién mediante un cuestionario estructurado. Si en algin momento
alguna pregunta le resulta incomoda o prefiere no responder, tiene la libertad de desistir de su
participacion sin ninguna consecuencia negativa para usted.

BENEFICIOS POTENCIALES

Su participacion en este estudio permitira generar informacion que contribuird al disefio de
estrategias de prevencion e intervencion en salud dirigidas a los adolescentes. Los resultados
podrén servir para mejorar la atencion y los servicios de salud orientados a la poblacion joven,
promoviendo un mayor bienestar y calidad de vida para usted y su comunidad.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION
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En caso no desee participar en la investigacion, podra indicarselo al encuestador y continuar
sus actividades sin ningin problema.

COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econdémica por ser participantes en esta investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificard y solo se considerara la
recoleccion de datos estrictamente necesario con la finalidad de preservar su anonimato.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Nombre: Maria Mercedes Algonier Laberian Teléfono:

+51 939 028 169

Correo: maria.algonier@unica.edu.pe - 20161742@unica.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes
preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes contactarte con el
Dr. Martin Raymundo Alarcén Quispe al teléfono (01) 056-284401 o acudir al
Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad San Luis Gonzaga en la direccién Calle
Bolivar N° 232 (Claustro Central - A una cuadra de la Plaza de Armas) en Ica-Per( o al correo

vrid@unica.edu.pe.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido
una copia de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos de los Participantes

en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:
Fecha:
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Anexo 5.: Solicitud de permiso para la recoleccién de informacion
C.5. PARCONA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia perua a”
I & FEB 22

UNVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” Tad s Tal 14T
Facultad de Medicina Humana REb ‘:P‘J ; ")N

SOLICITO: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION CON FINES ACADEMICOS

Sefior:
M.C Andrés Eneque Cornejo
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PARCONA

Yo, MARIA MERCEDES ALGONIER LABERIAN, identificado con DNI 75384952 con
domicilio en la calle Ayacucho #781 y numero de celular 939028169, ante usted con el
debido respeto presento y expongo.

Que en mi condicion de egresada de la carrera profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional “san Luis Gonzaga” de ica, solicito permiso para acceder al
establecimiento de salud que esta a su cargo, con la finalidad de obtener datos,
mediante la aplicacién de un cuestionario para la realizacion de mi tesis titulada
“RELACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA VIOLENCIA FAMILIAR
EN PACIENTES DEL C.S. PARCONA, ABRIL — MAYO DEL 2025”.

En ese sentido, ruego a usted sirvase a brindar las facilidades necesarias para el
desarrollo y cumplimiento de las actividades.

Seguro de contar con la mejor disposicién para la atencion de la presente, me despido
de usted

ADJUNTO:

¢PROYECTO DE TESIS

Ica, 14 de Febrero de 2025

g. 4484 s
DY, Andrés Encque Cornejo
GERENTE
CMP. 31903

/

/Y. 92 -
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Anexo 6. Autorizacion de la direccién regional de salud Ica.

s Ministerio
3 I
4 de Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA U.E.406 — RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

El que suscribe el Jefe de Ia Microred - Parcona otorga la presente AUTORIZACION A:
MARIA MERCEDES ALGONIER LABERIAN

Identificado con DNI 75384952, egresada de la Facultada de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién” de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, para que realice €l proyecto de
Investigacion titulado “RELACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLECENTE Y LA

VIOLENCIA FAMILIAR EN PACIENTES DEL C.S. PARCONA, ABRIL MAYO DEL
20257,

Se expide la presente autorizacién a solicitud formal para fines convenientes

Parcona, 17 de febrero de 2025
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Anexo 7. Opinion de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del experto: Frank William Gémez Requejo
1.2.  Cargo e institucion en la que labora: Ginecélogo - Obstetra
1.3. Tipo de experto:

Metodolégico|:|

Especialista

Estadistico
1.4. Titulo de la investigacion: “Relacion entre el embarazo adolescente y

la violencia familiar en pacientes del C.S.Parcona, abril — mayo del 2025.”

1.5.  Autos: Bach. Maria Mercedes Algonier Laberian

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% | 21-41% 41 - 60% 61 ~80% 81 - 100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. X
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD | induce respuestas X
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD | ciencia y tecnologia. X
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de
los ftems. X
Comprende aspectos
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. X
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del )<
estudio.
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. )/
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. X
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la )(
investigacion Y a la
construccion de teorias
lll.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 5(6 LEWTE
Lugary Fecha: Ica; __ 08 de_| 722 2025.

Teléfo
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Teléfono: 44 5 M ) 36‘

o 956 321396




INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del experto: Rossmery Magaly Chumbe Pifias
1.2.  Cargo e institucién en la que labora: Ginecdlogo - Obstetra
1.3. Tipo de experto:
Metodolégi Especialista Estadistico
1.4. Titulo de la investigacién: “Relacion entre el embarazo adolescente y
la violencia familiar en pacientes del C.S.Parcona, abril — mayo del 2025.”
1.5.  Autos: Bach. Maria Mercedes Algonier Laberian
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% | 21-41% | 41-60% | 61-80% 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaije claro. X
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas X
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. X
Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de
los items. X
Comprende aspectos
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. )(
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del
estudio. X
Basado en aspectos
CONSISTENCIA | teéricos y cientificos. X
Entre los indices e
COHERENCIA | indicadores. P4
La estrategia responde
METODOLOGIA | al propésito de la X
investigacion Y a la
construccion de teorias i
ll.  OPINION DE APLICABILIDAD: 4 //DL [cABle
IV. PROMEDIO DE VALORACION: E YelenTE

Lugary Fecha: Ica; _ /) de /.fr/?rpro 2025.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nomb | experto: Javier Jesus Miba Pérez
1.2. Cargo e instituci a que labora: Ginecélo stetra
1.3. Tipo de experto:
Metodolégico[:] Especialista m Estadistico ”
1.4. Titulo de la investigacion: “Relacién entre el embarazo adolescente y :
la violencia familiar en pacientes del C.S.Parcona, abril — mayo del 2025.”
1.5.  Autos: Bach. Maria Mercedes Algonier Laberian
ASPECTOS DE VALIDACION: Excel
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente xcelente
00-20% | 21-41% | 41-60% | 61-80% 81-100% 81 — 100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. X
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas X
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. X
Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de
los items. X
Comprende aspectos
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. X
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del
estudio. )(
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. X X
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. X
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la
investigacion Y a la X
construccion de teorias
. OPINION DE APLICABILIDAD: AP)icasze
IV. PROMEDIO DE VALORACION: |£XCELENTE

Lugar y Fecha: Ica;

Teléfono: 983999970

05 de_—FeRpeno 2025.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y nombres del experto: Dra Maria Eugenia Mayta Garcia
1.2. Cargo e institucién en la que labora: Ginecéloga — Obstetra
1.3. Tipo de experto:
Metodolégico|:| Especialista Estadistico
1.4.  Titulo de la investigacién: “Relacion entre el embarazo adolescente y
la violencia familiar en pacientes del C.S.Parcona, abril — mayo del 2025.”
1.5. Autos: Bach. Maria Mercedes Algonier Laberian
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 - 20% 21 -41% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. X

No presenta sesgo ni

OBJETIVIDAD induce respuestas X
Adecuado al alcance de

ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. 'Y

Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de

los ltems. al
Comprende aspectos
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. X
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del
estudio. X
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. X
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. X
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de Ila X’

investigacion Y a la
construccion de teorias

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: (}Aplf CABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION: |ExcLenre

Lugary Fecha: Ica; _ 04 de F€Brery 2025.

MEDICO CIRUJA WP, N*20838
GINECO OBSTETRA R.N,E. 17723

Sello y firma del Experto

DNI: DI)524% 3¢
Teléfono: Q56 32 VF 26
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1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

Especialista
Titulo de la investigacion: “Relacién entre el embarazo adolescente y

Estadistico

Apellidos y nombres del experto: Javier Jests Uribe Pérez
Cargo e institucion en la que labora: Ginecélogo - Obstetra
Tipo de experto:
Metodolégico

la violencia familiar en pacientes del C.S.Parcona, abril — mayo del 2025.”

1.5.

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Autos: Bach. Maria Mercedes Algonier Laberian

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 - 20% 21 -41% 41 - 60% 61 - 80% 81— 100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. X
No presenta sesgo ni :
OBJETIVIDAD induce respuestas )(
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. XK
Existe una organizacion
ORGANIZACION Iégif.:a y coherente de )<
los ltems. :
Comprende aspectos
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. X
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del
estudio. )<
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. X
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. X
La estrategia responde
METODOLOGIA al propdsito de Ila
investigacion Y a la X
construccioén de teorias
@
.  OPINION DE APLICABILIDAD: APlicasze
IV. PROMEDIO DE VALORACION: |txXCELENTE

Lugar y Fecha: Ica;
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Anexo 8. Resolucion Directoral

s
- N° 205 -2025-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, 2b de Wllmza del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-005400-001, que contiene el Memorando N° 305-2025-HRI/DE, de
fecha 17 de Marzo del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 090-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la protecciéon de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

21 Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacién

experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
01 los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienesiar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 090-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 17 de Marzo del ano
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Icaq, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado:
“RELACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
PACIENTES DEL C.S. PARCONA, ABRIL — MAYO DEL 2025” presentado por el
Investigador: ALGONIER LABERIAN, MARIA MERCEDES, alumna de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 17 de Marzo del afo 2025.

Que, con Memorando N° 305 -2025-HRI/DE, de fecha 17 de Marzo del aino 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 090-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del

A
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N - TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

| “RELACION ENTRE EL EMBARAZO | ALGONIER LABERIAN,
ADOLESCENTE Y LA VIOLENCIA FAMILIAR EN | MARIA MERCEDES

01 | PACIENTES DEL C.S. PARCONA, ABRIL — MAYO
DEL 2025”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes.
Registrese y Comuniquese,
GORE A
SPITAL REGIONAL DE ICA
SE. ENDEZ
CUTIVO DEL R
CMP 05B270
.
CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.

YLMM/J.ORRHH.
JAFT/J-A)
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Anexo 9. Evidencia de Recoleccién de Datos
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