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RESUMEN

El estudio se centré en identificar las complicaciones maternas
como consecuencia de la violencia fisica en gestantes adolescentes en el
Hospital Hipdlito Unanue. Tacna — 2015. Se realiz6 un estudio
retrospectivo de corte transversal. Con una poblacion total de 183
gestantes y una muestra de 36 de gestantes adolescentes con violencia
fisica, los principales resultados fueron: se establecié que no existe
asociacion estadistica entre las variables gestante adolescente y violencia
fisica. Los hallazgos muestran que no existe asociacion entre la amenaza
de paro pretermino (x?=0,382 y probabilidad: X?=0,944); aborto
espontaneo (x°= 6,836 y probabilidad: 0,077); muerte intrauterina
(x*=3,176 'y probabilidad: 0,365); y retardo del crecimiento
intrauterino(x°=6,248 y probabilidad:0,396) con la violencia fisica en

gestante adolecente.

Palabras clave: violencia fisica, gestante adolescente
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ABSTRACT

The study focused on identifying maternal complications as a result
of physical violence in pregnant adolescents in the Hipolito Unanue
Hospital. Tacna - 2015. A retrospective cross-sectional study was
conducted. With a total population of 183 pregnant women and a sample
of 36 pregnant teenagers with physical violence, the main results were: it
was established that there is no statistical association between pregnant
adolescent variables and physical violence. The findings show that there is
no association between preterm threat of arrest (x2 = 0.382 and
probability: X2 = 0.944); spontaneous abortion (x2 = 6,836 and probability:
0.077); Intrauterine death (x2 = 3,176 and probability: 0.365); and
intrauterine growth retardation (X2 = 6,248 and probability: 0.396) with

physical violence in pregnant teen.

Keywords: physical violence, teen pregnant
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INTRODUCCION

La violencia familiar, especialmente la ejercida contra la mujer, es
reconocida en el Perd como un problema de salud publica y salud mental,
ademas de constituir una violacion a los derechos humanos en tanto que
atenta contra la integridad fisica y emocional de las personas. Para las
mujeres en muchas partes del mundo, la violencia es una de las
principales causas de lesiones y discapacidad y un factor de riesgo de
sufrir otros problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva. La
violencia tiene consecuencias a largo plazo para estas mujeres y sus
hijos, asi como costos sociales y econémicos para toda la sociedad 2.

El ser madre adolescente es un problema de salud publica. A nivel
mundial el embarazo adolescente ha ido en aumento en un 49 por cada
1000 mujeres, de entre 11 y 19 afios 3. La violencia es una de las
principales causas de lesiones y discapacidad y un factor de riesgo de
sufrir otros problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva. La
violencia tiene consecuencias a largo plazo para estas mujeres y sus

hijos, asi como costos sociales y econédmicos para toda la sociedad *°.



En el &mbito nacional segun muestran las cifras de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del total de adolescentes de 15
a 19 afos el 13,9 % ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,5
% eran madres y el 3,5 % estaban gestando por primera vez. Los
mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se
encuentran en el area rural (20,3%) y en la Selva (23,7%); y los menores
porcentajes en el area urbana (11,9%) y en Lima Metropolitana (10,6%).
Ademas de esta problematica se le agrega que el 71,5 % de las mujeres
alguna vez unidas sufrieron algun tipo de violencia por parte del esposo o
compariero en cifras absolutas, la Policia Nacional ha registrado a nivel

nacional un total de 87132 denuncias por violencia familiar °.

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de
derechos humanos que repercute de manera importante en la salud y

bienestar de las mujeres y sus recién nacidas "

La presente investigacion pretende Determinar las complicaciones
maternas como consecuencia de la violencia fisica en gestantes
adolescentes del hospital Hipdlito Unanue lo que significa que las
complicaciones maternas: parto pre término, aborto espontadneo, muerte

intrauterina, y retardo del crecimiento intrauterino se asocia a la violencia



fisica en gestantes adolecentes. Es por este motivo que se considera
oportuno hacer este trabajo de investigacion ya que nos permitira conocer
la realidad de nuestra localidad y poder determinar la existencia de algun

tipo de relacién con algunos de estos factores planteados.

Este trabajo de investigacion se enfocara concretamente en el area
de la gestante adolecente con violencia fisica ya que forma parte de la
salud en las gestantes. De esta manera se ha podido observar diversas

complicaciones relacionados a este problema de violencia.

Finalmente, la presente investigacion estd dividida en cuatro
capitulos: en el primer capitulo se presenta el planteamiento del
problema, en el segundo el marco y tedrico, que es el que fundamenta el

caracter de esta investigacion.

En el capitulo tercero se presenta el marc6 metodoldgico vy, el
cuarto esta referido a los resultados y discusion de la investigacion,
finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones vertidas en
base al procesamiento de los datos, bibliografia y anexos. Espero que
este trabajo sea Util y practico para beneficio de aquellos que lo lean y

sirva como una referencia para otras investigaciones similares.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Descripcion del problema

El embarazo en adolescentes es considerado como un
problema prioritario en salud, debido a su alto riesgo de morbi-
mortalidad materna, perinatal e infantil. En el Perd, los jévenes
constituyen el 22.3% del total de la poblacién, y la tasa de
embarazo adolescente es alta. Segun el INEI, el 13% de los
adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres o estan gestando
por primera vez. Los mayores porcentajes de adolescentes que
son madres o0 estan embarazadas se presentan entre las mujeres

sin educacion.®.

En su naturaleza de fendmeno social, y desde una
perspectiva de género, el embarazo adolescente representa una
situacion que posiciona la vida de una mujer en una condicién de

particular vulnerabilidad en relacion a las macro estructuras



sociales de pensamiento: el machismo y los roles estereotipados
de género °!°. Asi, subsumiendo los estados biomédicos
(obstétricos), emerge una realidad particularmente importante: la
violencia durante el embarazo adolescente. Este fendmeno ha sido
definido como un patrén de coercién y control, caracterizado por
agresion fisica, sexual, emocional o su combinacion, y amenazas
por la pareja actual o por la expareja, antes, durante y hasta un afio

después del nacimiento de un hijo ***2.

La violencia durante el embarazo, en general vy
especialmente durante el embarazo adolescente, es un
determinante social de la salud. El problema se torna mucho mas
complejo al comprender que las repercusiones de dicha violencia
no se limitaran a la mujer solamente, sino que afectaran también al
producto en desarrollo. Las investigaciones en este campo han
demostrado asociacion entre los niveles de ansiedad materna e
indicadores neonatales que hablan de un pobre desarrollo afectivo,
en el corto plazo, y una deficiente estructuracion cognitiva en el
largo plazo, evidenciado mediante un incremento en la incidencia
de trastornos de déficit de atencién e hiperactividad, de autismo en

la nifiez, o sindromes depresivos en la adolescencia ****.



La mayoria de las mujeres que habian sido victimas de
violencia antes y durante el embarazo el grado de violencia fue
igual, menor o menos frecuente que antes del embarazo. Los
resultados confirman las conclusiones obtenidas tanto en los
paises en desarrollo como en los industrializados de que el
embarazo constituye con frecuencia un estado que protege contra
la violencia, aunque esta conclusion no se aplica a todas las

culturas *°.

La relacion entre el embarazo y la violencia tiene diferentes
facetas: las lesiones fisicas y emocionales, la maternidad forzada
en caso de abuso sexual, etc. Como consecuencia la gestante
violentada presenta un cuadro de estrés que se asocia a depresion
con baja autoestima, aislamiento terminando en un suicidio u

homicidio.*®

Se han realizado estudios que demuestran la asociacion del
tipo de violencia con las complicaciones en el embarazo y el parto.
A pesar de tener informacion al respecto, es importante conocer y

determinar estas relaciones en la poblacién adolescente *°.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢,Cudles son las complicaciones maternas como consecuencia de
la violencia fisica en gestantes adolescentes del hospital Hipdlito

Unénue de la region Tacna en el 20157

Objetivos

a. Objetivo general
Determinar las complicaciones maternas como consecuencia de
la violencia fisica en gestantes adolescentes del hospital

Hipdlito Unanue de la region Tacna en el 2015.

b. Objetivos especificos
¢ Identificar si la violencia fisica en gestantes adolescentes se
asocia a la amenaza de parto pre término.
e |dentificar si la violencia fisica en gestantes adolescentes se
asocia al aborto espontaneo.
¢ Identificar si la violencia fisica en gestantes adolescentes se

asocia a la muerte intrauterina.



¢ Identificar si la violencia fisica en gestantes adolescentes se

asocia al retraso del crecimiento intrauterino

1.4. Hipétesis

1.4.1. Hipétesis general:
Las complicaciones maternas se asocian a la violencia fisica en las

gestantes adolescentes.

1.4.2. Hipétesis especifica:

e La violencia fisica en gestantes adolescentes se asocia a la
amenaza de parto pre término.

e La violencia fisica en gestantes adolescentes se asocia al
aborto espontaneo.

e La violencia fisica en gestantes adolescentes se asocia a la
muerte intrauterina.

e La violencia fisica en gestantes adolescentes se asocia al

retraso del crecimiento intrauterino.



1.5.

Importancia del problemay Justificacion de la Investigacion

La violencia contra la gestante es un importante tema de
salud y derechos humanos. Tomando como referente la poblacion
femenina mundial, por lo menos una de cada cinco mujeres ha sido
maltratada fisica o sexualmente por un hombre o varios hombres
en algin momento de su vida. En muchos casos, incluyendo las
mujeres embarazadas y las nifias jovenes, son objeto de ataques

graves, sostenidos o repetidos *’.

El maltrato de la mujer es condenado de hecho en casi todas
las sociedades. El encausamiento y la condena de los hombres
gue golpean o violan a las mujeres o las nifias son poco frecuentes
en comparaciéon con el nimero de agresiones. Por lo tanto, la
violencia opera como un medio para mantener y reforzar la

subordinacion de la mujer *8.

Entre el 25 % y el 50 % de las mujeres que habian sufrido
maltrato fisico durante el embarazo habia recibido patadas y
pufietazos en el abdomen. En todos los entornos estudiados, salvo
en uno, entre el 11 % y el 44 % de las mujeres que alguna vez

habian estado embarazadas y habian sido victimas de violencia



declar6 haberlo sido durante el embarazo, con la excepcion de

Japoén, donde la cifra se situé en el 8 % *°.

La violencia basada en el género (VBG) es reconocida como
un problema social y de salud publica. Es una manifestacién de
desigualdad de género implicita a nifias, adolescentes y mujeres, la
VBG es de accion prolongada y sostenida y puede llegar a tener
consecuencias devastadoras para las victimas. Las repercusiones
se extienden a los nifios del hogar, la familia e incluso hasta la

comunidad %°.

Por otro lado, el embarazo es una etapa donde se desarrolla
una nueva vida y debiera ser un periodo donde se respetara el
bienestar materno fetal, pero esto no se cumple sino por el
contrario la violencia puede aparecer, aumentar y prolongarse
hasta més alla del periodo posparto. Constituye una fuerte carga en
los paises en vias de desarrollo para las mujeres quienes con
frecuencia estan desnutridas, sobrecargadas de trabajo y sin

acceso a los servicios de salud &2,

10



Actualmente lo que permite identificar los diferentes tipos de
violencia es su visibilizacion como problema social, las sociedades
cambian, lo que hace que se tomen en cuenta problemas no

visibles antiguamente .

11



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En Chile, Silvana Estef6 y colaboradores realizaron un
trabajo llamado: Violencia fisica en el embarazo: realidad en el
extremo sur de Chile en el 2014, estudio de abordaje cuantitativo,
con disefio descriptivo y retrospectivo. Se entrevistdé a 59 mujeres,
utilizando el Instrumento de la OMS sobre la violencia contra las
mujeres en donde La prevalencia de violencia durante el embarazo
fue 28,8 %. En su mayoria el agresor fue la pareja y el 52,9 %
declaré que los golpes o patadas fueron en el abdomen. El 100 %
presento violencia psicoldgica, fisica leve y grave y 70,6 %
violencia sexual. El 58,8 % tenia entre 15 a 29 afios al momento de

vivenciar la violencia %°.

En México, el trabajo de “Violencia de pareja en mujeres

embarazadas en la Ciudad de México” Por Svetlana Vladislavovna



Doubova y colaboradores en el 2007, donde se analizan los
factores relacionados a la violencia de pareja en mujeres
embarazadas. Estudio de abordaje descriptivo; se recolectd la
informacion de 383 mujeres derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que acudieron a control prenatal en
cinco Unidades de Medicina Familiar en la Ciudad de México
durante un afo. Ellas respondieran a un cuestionario de violencia
elaborado especificamente para el estudio. De las mujeres, 120
(31,1 %) reportaron haber estado expuestas a la violencia
psicolégica y/o fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina
durante el embarazo actual, el 10 % reportaron violencia
combinada y 21 % violencia aislada. La violencia psicologica fue la
mas frecuentemente reportada (93 % del grupo "habia
experimentado violencia”). Con relacién a la percepcién sobre la
violencia no habia diferencias significativas entre los grupos de
mujeres con y sin violencia. Solo alrededor de 20 % de las mujeres
tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden a las

victimas de violencia 2.

En México, Susana Patricia Collado Pefia y col. realizaron

un estudio titulado: Relacién entre la violencia familiar durante el

13



embarazo y el riesgo de bajo peso en el recién nacido de agosto a
septiembre de 2004 se encuestd a 288 mujeres que acudieron al
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para su atencion
obstétrica. Como resultados se incluyeron aborto, ceséarea, edad
gestacional, peso al nacimiento y la puntuacién de Apgar. Para
medir las asociaciones se calcularon las razones de momios y sus
intervalos de confianza del 95%. Resultados: la prevalencia de
violencia durante el embarazo fue del 39.24%. La violencia
psicolégica fue la mas frecuente antes y durante el embarazo
(94,71 y 96,46 %, respectivamente), mientras que las violencias
fisica y sexual disminuyeron durante la gestacion. La violencia
familiar 12 meses antes del embarazo incremento el riesgo de bajo
peso en el recién nacido (RM 1,69; IC 95 %; 1,01-2,81) y de aborto
(RM 2,09; IC 95 % 1,14-3,83). La violencia familiar durante el
embarazo se incrementd por la exposicion a violencia en cualquier
momento previo a la gestaciéon (RM 3,13; IC 95 %, 1,48-6,63) y en
el aflo anterior al embarazo (RM 12,79; IC 95 %, 6,38-25,6).
Conclusiones: la violencia antes y durante el embarazo es
frecuente y se asocia con resultados adversos. Es imperiosa la

necesidad de la identificacibn rutinaria en los servicios de

14



ginecologia y obstetricia y proveer a las mujeres de asistencia
médica y social %,

En México, Roberto Castro y Agustin Ruiz, realizaron un
estudio titulado “Prevalencia y severidad de la violencia contra
mujeres embarazadas, México” en el servicio de la Secretaria de
Salud del estado de Morelos (México) 2004. Encuesta realizada a
una muestra de 468 mujeres atendidas en consulta prenatal en su
tercer trimestre de embarazo, en donde La prevalencia de violencia
total no cambi6 significativamente antes y durante el embarazo (32
%). La prevalencia de cada uno de los tres tipos de violencia se
mantuvo asimismo sin cambios. El 27 % de las mujeres que
tuvieron violencia durante el embarazo no la tuvieron antes del
mMismo; una proporcion equivalente tuvieron violencia antes del
embarazo, pero no durante el mismo. La severidad de la violencia
emocional se incrementd significativamente durante el embarazo
(en comparacion con el afio previo), mientras que la severidad de

la violencia fisica disminuy6 .

En Per(, Hans Contreras y colaboradores realizaron un

trabajo de “Caracteristicas de la violencia durante el embarazo en

15



adolescentes de Lima, Peru” en el 2013, se Determina las
caracteristicas de la violencia durante el embarazo en
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima, Peru. Estudio transversal llevado a cabo en el
INMP entre enero a marzo de 2010. Se trabajé con una muestra
probabilistica y un muestreo sistematico. La unidad de estudio fue
toda adolescente hospitalizada después de la atencion del parto y
residente en Lima. Se realiz0 una entrevista semiestructurada. Se
incluyeron 292 madres adolescentes. La edad promedio fue de
16,5 + 1 afio. En cuanto a estado civil, el 47,9 % era conviviente y
el 51,4 % soltera. EI motivo del embarazo fue por relacién
consentida en el 97,3 % y por violacion sexual en el 2,7 %. El 90,1
% de las madres adolescentes refiri6 no haber planificado el
embarazo. El antecedente de violencia reportado fue en 48,1 % de
violencia verbal; 17,1 % violencia fisica; 8,2 % agresion directa, y
6,8 % de violencia sexual. Concluyéndose que la violencia durante
el embarazo adolescente no es un hecho aislado, sino que es

altamente frecuente en cualquiera de sus formas 2°.

En Perd, Luis Tavara Orozco y colaboradores realizaron un

trabajo llamado: Repercusiones maternas y perinatales de la

16



violencia basada en género, realizado el 2007. Investigacion
realizada en el Servicio de Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora y del Hospital Materno Infantil Cesar Lépez Silva, en la
ciudad de Lima, y establecer la asociacion entre la violencia y la
patologia materna y perinatal, con un disefio analitica, retrospectiva
con una poblacion de 733 puérperas encuestadas antes del alta,
para identificar la presencia de violencia contra la mujer, segun las
respuestas se les clasifico en tres grupos: sin violencia (30,7 %),
con violencia (37,4 %) y con violencia durante el embarazo (31,9
%). En cada caso, se reviso la historia clinica perinatal y se verifico
las variables demograficas, asi como las complicaciones maternas
y perinatales. Se determiné igualmente los casos de muertes
fetales 0 neonatales. Se obtuvo como resultado en el grupo con
violencia durante el embarazo, fue significativa la mayor frecuencia
de complicaciones obstétricas y neonatales, asi como una mayor
mortalidad perinatal. Se concluye que la violencia basada en
género es muy frecuente entre la poblacién de gestantes que se
atienden en el Cono Sur de Lima y se asocia con mayor frecuencia
de patologia materna y perinatal, asi como mayor mortalidad

perinatal %’
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En Perq, Evelina Andrea Rondon Abuhadba, en su trabajo
titulado: Prevalencia y caracteristicas de la violencia intrafamiliar en
gestantes usuarias del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del
Cusco (septiembre 2006 — marzo 2007), la presente investigacion
es de tipo observacional descriptivo obedece al tipo retrospectivo
con una poblacién total 280 gestantes con violencia doméstica En
general, 17 % de las mujeres gestantes experimenté violencia
doméstica en cualquiera de sus formas, en actos de violencia fisica
y violencia sexual, el presente estudio encontré que el 43 % de las
mujeres sufrié violencia fisica y el 15 % de violencia sexual durante
el embarazo, mas del 6 % de las mujeres experimentaron al menos
dos tipos de violencia durante el embarazo un 45 % report6 haber
sido agredida tras el consumo de alcohol por parte de su pareja.
presente estudio encontr6 que el aborto se asocio
significativamente con la violencia fisica durante el embarazo (26
%), con un 63 % de casos de aborto provocado y un 37 % de
abortos espontaneos, En el 52 % de los ataques de violencia
doméstica el medio utilizado fue de bofetadas, empujones, patadas

y una mezcla de todos ellos 8.
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2.2.

Base teodrica

2.2.1. Gestacion:

El embarazo humano dura un total de 40 semanas,
equivalente a 9 meses calendario. En las primerizas, como
se denomina a las mujeres que darén a luz por primera vez y
en las que no, pero existen menos probabilidades, el primer
trimestre de embarazo resulta ser el mas riesgoso por la
posibilidad de pérdida del mismo (aborto espontaneo). En
tanto, una vez ya en el tercero comienza el punto de
viabilidad del feto, esto significa que el bebé ya es capaz de
sobrevivir extrauterinamente sin necesidad de soporte
médico. Si bien los medios técnicos disponibles difieren
funcion de los recursos y de factores sociales, se estima que
un feto de 24 a 26 semanas estaria en condiciones de
sobrevivir con los cuidados meédicos apropiados. Estos nifios
se denominan prematuros extremos. En cambio, los
prematuros con algo mas de edad gestacional (30 6 mas
semanas) podrian sobrevivir con menor nivel de complejidad
asistencial, siempre y cuando los pulmones hayan alcanzado

la madurez necesaria %°.
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Entre los sintomas mas recurrentes y normales que
anticipan o anuncian este momento tan esperado por las
parejas que deciden tener hijos son la ausencia del periodo
menstrual o amenorrea, hipersensibilidad en los pezones,
aumento de tamafo de las mamas, somnolencia, vomitos
matutinos, mareos, cambios a la hora de percibir los olores
gue se acostumbraba y la necesidad de ingerir determinados
tipos de comidas o alimentos, lo que mas comunmente
conocemos como antojos. El diagnéstico profesional del
embarazo se realiza en las primeras etapas de la amenorrea
por medio de la determinacion de una hormona, llamada
gonadotrofina coridnica, mediante los conocidos Kits
comerciales para pruebas en orina o bien por medio de su

medicion en sangre *°.

Otro signo que también puede ser un indicador de
embarazo es la incipiente e incontrolable necesidad de
orinar a cada momento, generalmente a cada hora. Esta
situacion se produce como consecuencia del aumento de
tamafio del Gtero, donde se alojara el futuro bebé hasta su

nacimiento, que es el que oprime la vejiga. Esto conlleva el
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riesgo asociado de una mayor probabilidad de infecciones
urinarias, las cuales pueden dar Ilugar a graves

complicaciones en el embarazo %'

Por otra parte, el incremento de peso (fruto del
crecimiento del bebé, la placenta y el volumen sanguineo) es
un fendbmeno normal y esperado. En mujeres con peso
normal antes de la concepcion, se postula que el incremento
de un kilogramo por cada mes constituye la meta ideal. Sin
embargo, la ansiedad que origina la gestacion suele
traducirse en muchas madres en un impulso por comer mas
y, con ello, se experimenta un aumento de peso excesivo
gue suele ser dificil de revertir ain después del parto. La
obesidad materna previa a la concepcién y el incremento
desmedido del peso durante el embarazo se asocian con
mayor riesgo de complicaciones como la diabetes
gestacional o la hipertension, las cuales se vinculan con alta

morbilidad para la madre y el bebé *.

Los embarazos en la media de las mujeres suelen ser

anicos; sin embargo, también existe la posibilidad que se
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produzca un embarazo multiple. Esto puede darse en
condiciones de tipo hereditario, 0 sea, si mi abuela tuvo
mellizas, entonces es probable que yo también tenga un par
de mellizas. También pueden darse como consecuencia de
las técnicas de fecundacion asistida, situacion que se ha
visto mucho en los ultimos afios en las mujeres que se
sometieron a este tipo de practica ante la imposibilidad de
concebir de modo tradicional. Asi, el implante de numerosos
Ovulos desencadena una mayor probabilidad de embarazos
multiples. Otra consecuencia de la “medicalizacion” del
embarazo ha sido un aumento de la tasa de cesareas,
muchas veces innecesarias, ya que, aungue liberan a la
madre de los siempre temidos dolores asociados con el
parto, no dejan de constituir un acto quirdrgico, con los
riesgos que esto puede provocar en la mujer y el bebé. Por
consiguiente, dentro de las logicas posibilidades de cada
caso en particular, debe preferirse la alternativa del parto

vaginal clasico para un final feliz del embarazo *.
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A.

ADOLESCENTES:

Adolescencia:
Por los matices segun las diferentes edades, a la

adolescencia se la puede dividir en tres etapas

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peri puberal, con grandes
cambios corporales 'y funcionales como la
menarquia. Psicolégicamente el adolescente comienza a
perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se

plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica 34,
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Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somaético.

Psicol6gicamente es el periodo de maxima relacién
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos
con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda *°.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su
imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y
sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el
grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales

reales .
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Es importante conocer las caracteristicas de estas
etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus
variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente
durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que
se embaraza se comportara como corresponde al momento
de la vida que estad transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes"

37

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecolbgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la adolescente

es alin dependiente de su nucleo familiar de origen™ .

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido
disminuyendo desde los afios 50 pero en forma menos
marcada quela "tasa de fecundidad general (TFG)",

condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de
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madres adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958
era del 11,2 %:; en 1980 del 13,3 %; en 1990 del 14,2 %; en
1993 del 15 %. Este ultimo porcentaje se traduce en 120 000

nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios *°.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en
desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas,
haciendo pensar que se trata de un fendbmeno transitorio
porque, de mejorarse las condiciones, ella podria

descender *°.

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol,
el 12 % de las jovenes con edades entre 14 y 15 afios, han
mantenido relaciones sexuales alguna vez, lo que significa
160 000 en numeros absolutos, previéndose gque alcanzaran
400 000. Deben tenerse en cuenta, ademas de los
nacimientos de madres adolescentes y el porcentaje de
adolescentes sexualmente activas, los mas de 6 000 abortos
ocurridos en mujeres entre los 14 y 19 afos por lo que, el
supuesto descenso de Ila tasa de embarazadas

adolescentes, no lo fue tanto **.
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Actualmente es imposible conocer el numero de
adolescentes que abortan. Sélo 2/3 de los embarazos de
adolescentes llegan al nacimiento de un hijo; de los nacidos,
un 4 % son dados en adopcién y un 50 % permanecen en
hogar de madre soltera. Un 8 % de las adolescentes
embarazadas abortan y un 33 % permanece soltera durante

el embarazo *°.

En nuestro pais no es esa la tendencia, con una
mayoria importante que se mantiene soltera, en la que
prevalece la "union estable", aunque la incidencia del aborto
en las adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por el
importante subregistro que podria llegar a un aborto
registrado por otro no registrado. Ya se dijo que la
proporcion de jovenes que han iniciado relaciones sexuales
va en aumento y que la edad de inicio esta disminuyendo,
pero la capacidad para evitar el embarazo no acompafa a

este comportamiento **.

En Buenos Aires, en una encuesta realizada a una
poblacion estudiantil en 1995, se observé que la edad

promedio de inicio de relaciones sexuales, fue de 14,9 afos
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para varones y 15,7 afos para mujeres, variando la
proporcion segun el tipo de escuela a la que asistian
(religiosas, laicas, laicas de sectores populares). ElI 95 % de
los adolescentes de la encuesta manifesto tener informacion
sobre cdmo evitar el embarazo. Un 70 % de los que
mantenian relaciones sexuales utilizaban algun método
efectivo para evitar el embarazo en la primera relacion,
disminuyendo ese porcentaje en las siguientes relaciones,
siendo el preservativo el método mas utilizado. Ademas, el
consenso social sobre la maternidad adolescente se ha ido
modificando con los afios y los cambios sociales que los

acompafian *°.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en
seria preocupacion para varios sectores sociales desde
hacen ya unos 30 afos. Para la salud, por la mayor
incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias
del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias
adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus
familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un

complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse
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por uno, aparece siempre el aborto a veces como un

supuesto mas teérico que real *.

En 1985, en EE.UU, el aborto alcanz6 el 42 %,; los
matrimonios disminuyeron del 51 % al 36 %. Hoy, la
tendencia es de un aumento de los abortos y disminucién de
matrimonios, aunque no siempre las decisiones de las
adolescentes son conocidas (abortos o adopcion). En
Espania, la cifra del 12 % de abortos en general es baja pero
la interrupcién del embarazo en jovenes es de las mas altas.
Los nacimientos en adolescentes descendieron en un 32 %
en los ultimos 4 afios, pero los embarazos so6lo disminuyeron
en un 18 %. La diferencia entre las tasas esta dada por los

abortos *°.

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto
de vida de una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos
es considerado como una situacién problematica por los
sectores involucrados, pero, si se considera al embarazo en

la adolescente como un "problema”, ello limita su analisis.

En todo caso, esta "problematizacion” se aplicaria a

algunas subculturas o a algunos estratos sociales, pero no a
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todos los embarazos en adolescentes. Ademaés, el
considerarlo un "problema”, exige aplicar terapéuticas que
aporten soluciones sin permitir implementar acciones
preventivas adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo
dentro del marco de la "salud integral del adolescente”. Esto
permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta
edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la
promocién de la salud; brindar asistencia integral a cada
madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar
elementos para el desarrollo de las potencialidades de los
adolescentes. Por todo ello, el embarazo en adolescentes
necesita un abordaje integral biopsicosocial por un equipo
interdisciplinario capacitado en la atencion de adolescentes y

en este aspecto especifico de la maternidad — paternidad “°.

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL

AUMENTO DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de

las normas culturales y sociales especialmente en la
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adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas

de la siguiente manera:

a)

b)

Sociedad Represiva: Niega la sexualidad, considerando
al sexo como un area peligrosa en la conducta humana.
Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptandola
s6lo con fines procreativos. Las manifestaciones de la
sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y
culpa, enfatizando y fomentando la castidad

prematrimonial 3% #,

Sociedad Restrictiva: Tiene tendencia a limitar la
sexualidad, separando tempranamente a los nifios por su
sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial, otorgando
al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto
al sexo, siendo la mas comun de las sociedades en el

mundo % %,

Sociedad Permisiva: Tolera ampliamente la sexualidad,

con algunas prohibiciones formales (la homosexualidad).

Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el
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d)

sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en paises

desarrollados *°.

Sociedad Alentadora: Para la cual el sexo es importante
y vital para la felicidad, considerando que el inicio precoz
del desarrollo de la sexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con
rituales religiosos y con instruccion sexual formal. La
insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de
separaciéon de pareja. Son sociedades frecuentes en

Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico

46

Asi se considera que el embarazo en adolescentes
es un fendbmeno causado por multiples factores,
principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos
los estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas
en todos ellos, por lo que importan las siguientes

consideraciones:
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v’ Estratos medio y alto: la mayoria de las
adolescentes que quedan embarazada interrumpen la

gestacion voluntariamente *’.

v' Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia
del medio a la maternidad adolescente, es mas
comun que tengan su hijo. Conocer los factores
predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jévenes en riesgo
para asi extremar la prevencion. Ademas, las razones
qgue impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las

mismas que la llevaron a embarazarse 2.

FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA

1. Menarquia Temprana: Otorga madurez reproductiva

cuando aln no maneja las situaciones de riesgo “°.
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Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: Cuando adn no
existe la madurez emocional necesaria para implementar
una adecuada prevencion *°.

Familia Disfuncional: Uniparentales o con conductas
promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de
proteccion de una familia continente, con buen dialogo
padres hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que
la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones
sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, que genuino vinculo de amor **.

Mayor Tolerancia Del Medio A La Maternidad
Adolescente Y/ O Sola

Bajo Nivel Educativo: Con desinterés general. Cuando
hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad
para la edad adulta, es mas probable que la joven, alin
teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion
efectiva del embarazo *.

Migraciones Recientes: Con pérdida del vinculo

familiar. Ocurre con el traslado de las jévenes a las
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ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de
estudios superiores.

7. Pensamientos Magico: Propios de esta etapa de la vida,
gue las lleva a creer que no se embarazaran porgue no lo
desean.

8. Fantasias De Esterilidad: Comienzan sus relaciones
sexuales sin cuidados y, como no se embarazan por
casualidad, piensan que son estériles.

9. Falta O Distorsion De La Informacién: Es comun que
entre adolescentes circulen "mitos" como: solo se
embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande,
o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay
penetracion completa, etc.

10.Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De
Sus Padres: Cuando en la familia hay una severa
censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por
rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si
mismos que tiene relaciones no implementan medidas

anticonceptivas. *°
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11.Aumento en numero de adolescentes: Alcanzando el
50 % de la poblacién femenina.

12.Factores socioculturales: La evidencia del cambio de
costumbres derivado de una nueva libertad sexual, que

se da por igual en los diferentes niveles socioeconémico.

FACTORES DETERMINANTES AL EMBARAZO DE LA

ADOLESCENCIA:

1. Relaciones Sin Anticoncepcion
2. Abuso Sexual

3. Violaciéon
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ASPECTOS PSICOSOACIALES DEL EMBARAZO EN LAS

ADOLESCENTES

a. LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre
en el periodo en que la mujer no puede desempeiiar
adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen a
sectores sociales mas desprotegidos y, en las
circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene

caracteristicas particulares *’.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y
privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose
como "hija-madre”, cuando deberian asumir su propia

identidad superando la confusién en que crecieron 8.
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También, en su historia, se encuentran GRAFICOs
masculinas cambiantes, que no ejercen un rol ordenador
ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y
seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo
padre biolégico. Asi, por temor a perder lo que creen
tener o en la busqueda de afecto, se someten a
relaciones con parejas que las maltratan. En otros
casos, especialmente en menores de 14 afios, el
embarazo es la consecuencia del "abuso sexual”, en la

mayorfa de los casos por su padre bioldgico *°.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante
en sus vidas carentes de otros intereses; con escolaridad
pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre,
de estudio); con modelos familiares de iniciacién sexual
precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy
corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy
jévenes, con muy escasa comunicacion verbal vy
predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones

sexuales sin proteccidbn contra enfermedades de
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transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el

amor que compense sus carencias *°.

. ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

El embarazo en la adolescente es una crisis que se
sobre impone a la crisis de la adolescencia. Comprende
profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos

no resueltos anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la
adolescente puede adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su historia personal, del contexto familiar
y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia

en que se encuentre >3,

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos,
el impacto del embarazo se suma al del desarrollo
puberal. Se exacerban los temores por los dolores del
parto; se preocupan mas por sus hecesidades

personales que no piensan en el embarazo como un
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hecho que las transformara en madres. Si, como muchas
veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la
situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy
dependientes de su propia madre, sin lugar para una
pareja, aunque ella exista realmente. No identifican a su
hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su

crianza, la que queda a cargo de los abuelos **.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios,
como ya tiene establecida la identidad del género, el
embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar,
exhibiendo su abdomen gestante en el limite
del exhibicionismo. Es muy comun que "dramaticen” la
experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse
posesiva del feto, utilizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los
padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la
depresion. Temen los dolores del parto, pero también
temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de

autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen
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apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar
un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la
abandona, es frecuente que inmediatamente constituya

otra pareja aun durante el embarazo *2.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es
frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba
para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La
crianza del hijo por lo general no tiene muchos
inconvenientes. En  resumen, la actitud de una
adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa
de su vida por la que transita y, si es realmente una
adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo de
salud, abordando el tema desde un angulo
interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el
seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros

afios de vida °*.
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c. EL PADRE ADOLESCENTE

Si la adolescente no esta preparada para ser madre,
menos lo estara el varén para ser padre especialmente
porque, en la cultura en que se da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varén se desligue de
su papel y las descendencias pasan a ser criadas y
orientadas por mujeres. Esta exclusion del varén provoca
en él sentimiento de aislamiento, agravados por juicios
desvalorizados por parte de su familia 0 amistades ("con
qué lo vas a mantener", "seguro que no es tuyo", etc.)

que precipitaran su aislamiento si es que habia dudas *°.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varén se
enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a
sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia
econOmica y afectiva. Por ello, busca trabajo para
mantener su familia, y abandona sus estudios,
postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los
de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir

las urgencias. A todo esto, se agrega el hecho de que la
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adolescente embarazada le requiere y demanda su
atencion, cuando él se encuentra urgido por la necesidad

de procuracién *'.

En la necesidad de plantearse una independencia
frente a su pareja y la familia de ésta, siente que se
desdibuja su rol, responsabilizadndolo de la situacién,
objetando su capacidad de “ser padre". Se enfrenta a
carencias por su baja capacitacion a esa edad y
escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a
trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo
obliga a ser “adoptado” como un miembro mas (hijo) de
su familia politica, o ser reubicado en su propia familia

como hijo y padre *°.

Esta situacion de indefensién hace confusa la relacion
con su pareja, por su propia confusion, lo que le genera
angustia. Por ello es que el equipo de salud debera
trabajar con el padre adolescente, estimulando su
compromiso con la situacién, o bien posibilitando una

separacién que no parezca "huida" **.
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d. CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD-

PATERNIDAD ADOLESCENTE

A las consecuencias biolégicas por condiciones
desfavorables, se agregan las psicosociales de la

maternidad — paternidad en la segunda década de la vida

= Consecuencias parala Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al
confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo,
lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacién personal al
no cursar carreras de su eleccion. También le sera
muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios

sociales 2.

Las parejas adolescentes se caracterizan por
ser de menor duracion y mas inestables, lo que suele
magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas
se formalizan forzadamente por esa situacion. En
estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo,

la adolescente embarazada suele ser objeto de
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discriminacion por su grupo de pertenencia. Las
adolescentes que son madres tienden a tener un

mayor namero de hijos con intervalos intergenésicos

, , ] 32
mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza ™.

Consecuencias para el hijo de la Madre

Adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer,
dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacion. También se ha reportado
una mayor incidencia de "muerte subita”. Tienen un
mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus
cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional *°.

Muy pocos acceden a beneficios sociales,
especialmente para el cuidado de su salud, por su
condicion de "extramatrimoniales” 0 porque sus

padres no tienen trabajo que cuenten con ellos °’.
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= Consecuencias para el Padre Adolescente

Es frecuente la desercion escolar para
absorber la mantencion de su familia. También es
comun que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el

ejercicio de una paternidad feliz *°.

2.2.2. VIOLENCIA FAMILIAR:

Se define como el uso de la fuerza fisica o moral, asi
como las omisiones graves que de manera reiterada ejerza
un miembro de la familia en contra de otro integrante de la
misma, que atente contra su integridad fisica, psiquica o
ambas, independientemente de que pueda producir 0 no
lesiones; siempre y cuando el agresor y agredido habiten en
el mismo domicilio y exista una relacion de parentesco,
matrimonio o concubinato”. La violencia intrafamiliar puede

ser fisica, psicologico, sexual y econdmico Asi mismo La
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violencia ha sido definida como cualquier relacion, proceso o
condicion por la cual un individuo o grupo social viola la
integridad fisica, psiquica, moral o social de otra persona; en
la familia, la violencia intrafamiliar es considerada como una
de las mas solapadas, altamente frecuente e identificado
cuando los casos son extremos. Viene del latin violare, que
significa infringir, quebrantar, abusar de otra persona por

violacion o astucia °*.

TIPOS DE VIOLENCIA:

a. Violencia fisica: Implica el uso intencional de la fuerza
contra el cuerpo de una persona para causar dafio o dolor.
Los criterios que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de las lesiones incluyen la conducta lesiva e
intencionalidad, los efectos de la lesion, los medios
utilizados para lesionar y los elementos que acompafan a
la lesion. No hay que olvidar el maltrato por omision de
cuidados, en caso de ser necesarios. Entre ellos tenemos

a golpes en el Cuerpo como patadas, pufietazos,

47



b.

C.

bofetadas; empujones; golpes con objetos; caidas;

quemaduras y heridas con objetos punzocortantes .

Violencia psicolégica: Toda conducta orientada a la
desvalorizacion de la otra persona (criticas permanentes,
humillaciones e insultos), culpa (criticas y castigos), miedo
(amenazas sobre su propia integridad fisica y la de sus
hijos) y restriccibn de estimulos (aislamiento social,
restriccibn econdémica, abandono, privarla de afecto y de
cuidados cuando los necesita). El efecto es la reduccion
de la autoestima y la seguridad en si mismas y causa tanto
0 mas deterioro, de la salud fisica y mental en la victima

como la violencia fisica 2°.

Violencia sexual: Se ejerce mediante presiones fisicas o
psiquicas que imponen tener relaciones sexuales no

deseadas mediante coaccion, intimidacién o indefension®2.

d. Violencia econémica: comprende los ataques por parte

de grupos mas grandes motivados por el afan de lucro

econdmico, tales como, los llevados a cabo con la

48



finalidad de trastornar las actividades econémicas, negar
el acceso a servicios esenciales, o crear division
econdémica y fragmentacion,20 también se considera a la

dependencia econémica de otra persona *°.

VIOLENCIA FAMILIAR EN GESTANTES

ADOLESCENTES:

La violencia intrafamiliar afecta a la mujer en cualquier
etapa de su vida y mas aun en una adolescente
embarazada; el riesgo de padecer alguna complicacion en el
embarazo se incrementa con la violencia, este puede ser un
factor de riesgo para que una madre adolescente tenga una

complicacion *°.

Asimismo, se sabe que las madres adolescentes
tienen mayor riesgo de morbimortalidad obstétrica, mas
probabilidad de desercion escolar, inactividad laboral vy
dependencia econdmica, y a establecer vinculos de apego

inseguros con sus hijos. Estos, en tanto, estarian mas
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expuestos a la morbimortalidad perinatal y neonatal, a la
prematuridad y bajo peso al nacer, al abuso y/o negligencia
parental y a problemas conductuales y de rendimiento desde

la etapa preescolar **,

La violencia intrafamiliar es de dificil deteccién por los
patrones sociales, puede ser contra los nifios, los ancianos y

la mujer *.

En nifios y nifias: Ellos son los sometidos, mientras
los padres suelen ser los duefios del poder; esto lleva a un
aprendizaje para continuar tomando posicién en violencia,
segun el lugar que ocupe la persona jerarquicamente en el

grupo familiar.

Los y las adolescentes: Es donde los vinculos con el
grupo y la pareja cobran mayor importancia y generalmente
se ven sometido a presiones de la pareja en cuanto a
relaciones sexuales y enfrentar las exigencias de la familia.

Siendo la del género femenino la mas afectada.

50



Adulto mayor: La jubilacion, las enfermedades, la
pérdida de atractivos fisicos los ponen en situacion
desventajosa en cuanto a jerarquia y ejercicios de poder y
por tanto mas susceptibles a que sobre ellos recaigan

actitudes de violencia.

La mujer: Todas han vivido histéricamente en menor o
mayor intensidad formas de violencia que las limita a la
incorporacion de los procesos de desarrollo, liderazgo,
social, politico y econdmico; esta es la situacion perpetua de
injusticia 'y discriminacion, implicando restriccion de
libertades, dignidad, violacion de la integridad y el espacio
individual; se ha llegado hasta las torturas, encarcelamiento,
esclavitud, terrorismo social, lo que constituye violacion de

los derechos humanos *’.

COMPLICACIONES MATERNAS A CAUSA DE LA
VIOLENCIA
Desde el punto de vista médico, una defuncién

materna es aquélla que se produce como resultado de
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complicaciones obstétricas directas o indirectas. Aunque
esta definicion es util para ciertos fines, no arroja luz sobre la
amplia gama de circunstancias que contribuyen a este tipo
de desenlace. De hecho, una defuncion materna suele ser el
resultado indirecto de influencias nocivas que afectan a la

mujer fuera de la sala de parto **.

La GRAFICO provee, en el contexto citado, un marco
conceptual de las circunstancias que contribuyen a la
defuncién materna. En la mayor parte de los paises con
altas tasas de mortalidad materna, muchas mujeres tienen
gue amoldarse a los rigidos patrones de identidad sexual,
gue les obligan a ser madres y amas de casa, atender a los
demas y desempefiar multiples labores simultaneamente.
Estos patrones reflejan y agravan la mala situacion social de
las mujeres, que, afadida a la escasez de recursos
sanitarios, las colocan en un riesgo excesivo de morbilidad y
mortalidad por causas relacionadas con el proceso

reproductivo *°.
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Al mismo tiempo, muchas mujeres no se dan cuenta
de los riesgos que corren en este sentido -ya sea por falta de
educacion o como consecuencia de sus creencias culturales
en torno a la reproduccion- y no buscan atenciéon adecuada.
Otras mujeres se percatan de los riesgos, pero no tienen
acceso a buenos servicios de salud por problemas de
distancia, transporte o0 costo, 0 porque no es buena la
atencibn que se presta en los centros de su
comunidad. Incluso cuando existen servicios de salud,
ciertos problemas que resultan delicados en determinados
contextos culturales, particularmente los que guardan
relacion directa con la reproduccién, no se reconocen como
objeto de atenciébn médica de ninguna clase. Esto aumenta
los riesgos que enfrentan las mujeres con dichos problemas,
en particular aquéllas que sufren las complicaciones de

abortos ilegales y otros procedimientos *2.

Naturalmente, todos los riesgos antedichos pueden
dar lugar a complicaciones durante el embarazo, parto o
puerperio o causar una defuncién obstétrica directa o

indirecta. Pero, ademas, las mujeres que sobreviven el ciclo
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reproductivo en condiciones inadecuadas suelen convertirse
en madres debilitadas y reinician el ciclo en circunstancias
cada vez menos favorables. Por tales motivos merece la
pena prestar atencion a algunos de los principales factores
sociales que desfavorecen a la mujer y que menoscaban su

salud .

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL MALTRATO EN

LA MUJER EMBARAZADA

v" Aumento de peso insuficiente

v/ Sangrado vaginal

v Infecciones vaginales, cervicales o renales
v" Trauma abdominal

v' Hemorragia

v' Exacerbacién de enfermedades crénicas
v' Complicaciones durante el parto

v' Retraso en el cuidado prenatal

v' Aborto espontaneo

v' Bajo peso al nacer

v" Ruptura de membranas
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v

v

v

v

Placenta previa
Infeccion uterina
Magulladuras del feto, fracturas y hematomas

Muerte

FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA:

El alcoholismo: un sinnimero de casos registra que un gran por
ciento de las mujeres que son agredidas por sus compareros
conyugales, estan bajo el efecto del alcohol.

Falta de conciencia en los habitantes de una sociedad.
Ignorancia.

Falta de control de los impulsos.

La falta de comprension existente entre las parejas.

Falta de comprensién hacia los nifios.

La drogadiccion es otro factor asociado a la violencia; muchas
personas se drogan para poder ser lo que no son en la realidad,

para escapar asi de la realidad causando mucha violencia.
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CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA PARA LA SALUD FiSICA:

La violencia contra la mujer y demas miembros de la sociedad,
aumenta su riesgo de mala salud. Un niamero cada vez mayor de
estudios que exploran la violencia y la salud informan
sisteméaticamente sobre los efectos negativos. La verdadera
medida de las consecuencias es dificil de evaluar, sin embargo,
porque los registros médicos carecen generalmente de detalles
vitales en cuanto a las causas violentas de las lesiones o la mala

salud®®.

La violencia contra la mujer puede expresarse en forma
fisica, psicologica, sexual o econdmica. En el caso concreto de la
violencia fisica hacia la mujer embarazada, se ha documentado
gue puede provocar ruptura de Utero, higado o bazo, fractura de
pelvis y hemorragias. Las mujeres que han sufrido golpes
presentan un riesgo dos veces mayor de abortar, tener
desprendimiento prematuro de placenta, presentar corioamnionitis,
precipitacion del parto y complicaciones post-parto y, como
consecuencia fatal, la muerte. Ademas de las lesiones fisicas, las

mujeres desarrollan un cuadro de estrés permanente que se
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2.3.

acompafa de sintomas de depresion, ansiedad, fobias, angustia y

se perciben a si mismas como enfermas °® °’.

Tienden a aislarse, presentan una baja autoestima y un alto
riesgo de desarrollar adicciéon a drogas, alcohol o ambos. % °,
Numerosos estudios informan que la mayoria de las mujeres que
muere de homicidio son asesinadas por su compafiero actual o
anterior. En las culturas en que se practica la costumbre de la dote
(bienes que aporta la mujer al matrimonio o que dan a los esposos
sus padres o terceras personas, en vista de su matrimonio), puede
ser mortal para la mujer cuyos padres no pueden satisfacer las
demandas de regalos o dinero. La violencia que comienza con

amenazas puede terminar en ‘suicidio’ forzado, muerte por lesiones

u homicidio 2.

Definicién de términos

v' Adolescente: "periodo de la vida en el cual el individuo

adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones

psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
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independencia socio — econdémica" y fija sus limites entre los 10

y 20 afios 4,

Gestante adolescente: Se define al embarazo en la
adolescencia aquel que ocurre dentro de los dos afos de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al 26 tiempo transcurrido
desde la menarquia y/o cuando la adolescente es aln
dependiente de su nucleo familiar °3. Algunas de las razones por
las que un chico o chica puede determinar hacerse sexualmente
activo: por placer fisico, como medio de comunicaciéon para
experimentar nuevas sensaciones, como manera de igualarse a
sus comparfieros como reto a los padres y la sociedad, como
premio o castigo, como escape a la soledad o como huida a

otras tensiones
Violencia: Es la presion siquica o abuso de la fuerza ejercida

contra una persona con el proposito de obtener fines contra la

voluntad de la victima #2.

Violencia fisica: Se denomina asi a aquellos actos que atentan

o0 agredan el cuerpo de la mujer. Se caracterizada por actos
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fisicos como pufietazos, patadas, bofetadas, empujones,

mordiscos e intentos de estrangulamiento .

Violencia materna: Se debera entender una violacion de los
derechos humanos y una forma de discriminacién contra las
mujeres gestantes, y designara todos los actos de violencia
basados en el género que implican dafios o sufrimientos de
naturaleza fisica, sexual, psicologica o econdmica, incluidas las
amenazas de realizar dichos actos, la coaccion o la privaciéon

arbitraria de libertad, en la vida publica o privada °°.

Violencia intrafamiliar: Se entendera por violencia cualquier
accion u omision que cause dafio fisico o psicolégico, maltrato
sin lesion, inclusive la amenaza o coaccibn grave que se

produzca en una persona dentro del entorno familiar ®’.

Abuso: Es la accion y efecto de abusar. Este verbo supone
usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente algo o a

alguien .
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Se trata de un estudio retrospectivo de corte transversal, analitico o

explicativo.

POBLACION Y AMBITO DE ESTUDIO

Poblacién de estudio: Todas las gestantes adolescentes que
acuden al hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2015, con un total

de 183 pacientes (segun el sistema informatico perinatal)

Muestra: 36 casos de pacientes gestantes adolescentes con
violencia; encontrados y obtenidos del sistema informatico

perinatal.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por ser una técnica donde

no se brinda iguales oportunidades a los individuos para ser



estudiados y formar parte de la muestra, ya que estos son

seleccionados de una poblacion de estudio.

e Tamafio de muestra: 36 gestantes adolescentes que
refieren violencia fisica (casos obtenidos del sistema
informatico perinatal) que corresponde al 19 % del total de la
poblacion en estudio.

e Criterios deinclusion:

o Gestantes con Controles prenatales previos.

o Gestantes con ficha de tamizaje de violencia.

e Criterios de exclusion:

o Gestantes mayores de 19 afios.

o Gestantes sin controles prenatales.

61



3.3. UNIDAD DE ANALISIS:

3.3.1. Unidad De Estudio: Gestantes adolescentes

3.3.2. Instrumentos y equipos: Carnet Perinatal de Control

de Gestante, Sistema informatico del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna y Formato recoleccion de datos.

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO

3.4.1. Variable independiente: Violencia fisica

3.4.2. Variable dependiente: Complicaciones maternas.
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3.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Son todas las | Se utiliza la
VARIABLE formas de | Ficha de
INDEPENDIENTE abuso que | Tamizaje de | v Golpes Con Violencia/ | Nominal
VIOLENCIA FiSICA

tienen como | Violencia Fisica | v Rasgufios Sin Violencia

finalidad causar | en gestantes; | v Empujones

dolor, otorgada por el | v© Purfietes

generalmente ministerio de | v Patadas

producida  por | salud

una  conducta

negativa

causando la

modificacién de

la conducta en

la gestante

Situaciones que | Se revisaran las v’ Parto pre Con
VARIABLE agravan o| HCP de las termino. Complicaciones | Nominal
DEPENDIENTE: complican gestantes en v Aborto / Sin
COMPLICACIONES

determinadas estudio, espontaneo Complicaciones
MATERNAS

patologias haciendo  uso v Muerte

durante el | del sistema Intrauterina

embarazo informatico v Retardo del

siendo esta no | perinatal, para crecimiento

propia de la

misma

identificar  las
complicaciones

presentadas

intrauterino
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3.6. TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.6.1. Metodo:

e Meétodo cientifico: procedimiento para descubrir las
condiciones en las que se presentan sucesos
especificos, caracterizado generalmente por ser
tentativo, verificable, de razonamiento riguroso

y observacién empirica.

3.6.2. Técnicas:
e Técnica de investigacion documental: se hara uso
de la técnica de investigacion documental
bibliografica para construir el marco teérico de la

investigacion.

3.6.3. Aspectos éticos:

e A fin de garantizar la confidencialidad de Ila
informacion, no se considerara el nombre de las
gestantes adolescentes que participen del estudio,
sino que se optara por utilizar un cédigo, el cual
so6lo sera de conocimiento del investigador a cargo

de la investigacion.
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3.6.4. Andlisis estadistico

Se utilizara estadistica no paramétrica para el
analisis univariado, tablas de contingencia para el
andlisis bivariado y para el vaciamiento de datos

un programa llamado spss.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido entre los meses de
Enero a Diciembre del afio 2015 fueron recolectados datos del
sistema Informatico Perinatal de 183 casos, de gestantes
adolescentes cuya muestra fue de 36 casos atendidos en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacha.



TABLA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES

ADOLESCENTES SEGUN INDICADORES DE EDAD.

EggfggCDEEN(?EESSTANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
10 A 14 ANOS 7 19,4 %
15 A 19 ANOS 29 80,6 %
TOTAL 36 100,0 %

Fuente: ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 1, la frecuencia segun los indicadores de Edad en
gestantes adolescentes con violencia fisica; se observa que el 80,6 %
estan entre 15 a 19 afios siendo este el mayor porcentaje a diferencia de
las edades comprendidas entre 10 y 14 afios que solo representa el 19,4

%.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE EDAD.
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Fuente: tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE VIOLENCIA FISICA.

VIOLENCIA FISICA EN

GESTANTES ADOLESCENTES | TRECUENCIA | PORCENTAJE
EMPUJONES Y RASGUROS 9 25.0 %
GOLPES EN EL CUERPO 10 27.8 %
EMPUJONES 6 16.7 %
GOLPES EN EL CUERPO Y

PATADAS 11 30,6 %
TOTAL 36 100.0 %

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 2, las frecuencias segun indicadores de violencia fisica,
se observa que el 30,6 % recibe golpes en el cuerpo y patadas siendo
este el mayor porcentaje, por otro lado, el 27,8 % recibe solo golpes en el
cuerpo y el 25,0 % recibe empujones y rasguios, finalmente el 16,7 %

recibe empujones siendo este el minimo porcentaje.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE VIOLENCIA FISICA.
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Fuente: tabla 2.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE PARTO PRETERMINO.

PARTO PRE TERMINO FRECUENCIA PORCENTAJE
CASOS NO .
ENCONTRADOS 12 33.3%
CASOS ENCONTRADOS 24 66.7 %
TOTAL 36 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 3, la frecuencia segun los indicadores de parto
pretermino, en gestantes adolescentes con violencia fisica; se observa
gue el 66,7 % se presentan en los casos encontrados siendo este el
mayor porcentaje a diferencia de los casos no encontrados que solo

representa el 19,4 %.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE PARTO PRETERMINO.
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Fuente: tabla 3.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE ABORTO

ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
CASOS NO

ENCONTRADOS 20 55,6 %
CASOS ENCONTRADOS 16 44,4 %
TOTAL 36 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 4, retnen los indicadores segun aborto, donde se puede
apreciar que ésta complicacibn materna como una posible consecuencia
de la violencia fisica en gestantes adolescentes, se presenta en el 44,4 %

de los casos (con complicaciones) y en el 55,6 % no se observa.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE ABORTO
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0,00%
Casos no encontrados Casos encontrados

Fuente: tabla 4.

74



TABLA 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE MUERTE INTRAUTERINA

MUERTE INTRAUTERINA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIN MUERTE INTRAUTERINA 34 94,4 %
CON MUERTE INTRAUTERINA 2 5,6 %
TOTAL 36 100,0 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 5, rednen los indicadores segun muerte intrauterina,

donde se pude apreciar que ésta complicacibn materna como una posible

consecuencia de la violencia fisica en gestantes adolescentes, se

presenta en el 5,6 % de los casos (con complicaciones) y en el 94,4 % no

se observa.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

SEGUN INDICADORES DE MUERTE INTRAUTERINA
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Fuente: tabla 5.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES
SEGUN INDICADORES DE RETARDO DEL CRECIMIENTO

INTRAUTERINO

RETARDO DEL
CRECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
INTRAUTERINA

GRANDE 8 22,2 %
ADECUADO 20 55,8 %
PEQUENO 9 25,0 %
TOTAL 36 100,00 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 6, reinen los indicadores segun retardo del crecimiento
intrauterino, donde se pude apreciar que ésta complicaciébn materna como
una posible consecuencia de la violencia fisica en gestantes
adolescentes, se presenta en el 25,0 % de los casos (con complicaciones)

y en el 55,8 % no se observa.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN GESTANTES ADOLESCENTES
SEGUN INDICADORES DE RETARDO DEL CRECIMIENTO

INTRAUTERINO
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Fuente: tabla 6.
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TABLA 7

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE VIOLENCIA FISICA Y

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: PARTO PRE-TERMINO.

Pre-termino
i Total
Violencia Fisica _Sm . (_:O” . P
Complicaciones | Complicaciones

N° % N° % N° %
Empujones y Rasgufios 3 8,3% 6 16,7% | 9 | 25,0% | 0,0959
Golpes en el Cuerpo 4 11,1% 6 16,7% [10| 27,8% | 0,0963
Empujones 2 5,6% 4 11,1% | 6 16,7% 0,0847
Golpes en el Cuerpoy 3 8,3% 8 222% [11| 30,6% | 0,0962
Patadas

12 33,3% 24 66,2% (36| 100%
total

ANALISIS E INTERPRETACION

Ho = Violencia fisica se asocia con complicaciones en el embarazo

Pre-termino.

H; = Violencia fisica no se asocia con complicaciones en el

embarazo Pre-termino.

X?= 0.382, GI=3, P=0.0944 > a=0.05,

entonces se acepta H,

Conclusion: Se acepta hipotesis nula con un nivel de significancia

del 5% y debiendo rechazar la hipotesis alternativa, que quiere

decir que no se asocia violencia fisica y el embarazo Pre-termino.

La tabla y grafico 7, reune los indicadores segun parto pretermino, donde

se pude apreciar que el mayor porcentaje es en los casos con

complicacion con un 66,6 %; a diferencia de los casos sin complicacion

que solo representa el 33,3 %.
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GRAFICO 7

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE  VIOLENCIA FISICA

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: PARTO PRE-TERMINO.
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Fuente : tablea 7
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TABLA 8

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE VIOLENCIA FiSICA Y
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: ABORTO.
Aborto
- Total
. . ;. Sin Con
Violencia Fisica Complicaciones | Complicaciones P
N° % N° % Ne | %

Empujones y Rasgufios 4 11,1%| 5 139% | 9 |250%| 0,0833

Golpes en el Cuerpo 8 2220 | 2 56% | 10 |27.8%| 00533

Empujones 1 28% | 5 139% | 6 |16,7%| 0,0848

Golpes en el Cuerpoy 7 19,4% | 4 11,1% | 11 |30,6% | 0,0799

Patadas

Total 20 |556%| 16 | 44,4% | 36 1%2'0

ANALISIS E INTERPRETACION

Ho = Violencia fisica se asocia con el aborto.

Hi = Violencia fisica no se asocia con el aborto.
P=0.077 > a=0.05,

X°= 6.836,

del 5% y debiendo rechazar la hipotesis alternativa, que quiere

GI=3,

Conclusion: Se acepta hipétesis nula con un nivel de significancia

decir que no se asocia violencia fisica con el aborto.

El cuadro y grafico 8, retnen los indicadores segun aborto, donde se pude

apreciar que el mayor porcentaje es en los casos sin complicacion con un

entonces se acepta H,

55,6 %; a diferencia de los casos con complicacion que solo representa el

44,4%.
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GRAFICO 8

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE  VIOLENCIA FISICA

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: ABORTO.
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TABLA 9

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE VIOLENCIA FiSICA Y

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: MUERTE INTRAUTERINA.

Muerte Intrauterina
No tuvieron Sin Total
Violencia Fisica muerte Complicacione P

Intrauterina S

N° % N° % N° %
Empujones y Rasgufios 8 | 222% | 1 2,8% 9 25,0% 0,3331
Golpes en el Cuerpo 10 | 27,8% | O 0,0% |10| 27,8% 0,4582
Empujones 5 | 139% | 1 2,8% 6 16,7% 0,2364
Golpes en el Cuerpo y Patadas 11 | 30,6% | O 0,0% |11| 30,6% 0,4257
Total 34 | 944% | 2 56% |36| 100,0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Ho = Violencia fisica se asocia con Muerte intrauterina.

H; = Violencia fisica no se asocia con Muerte intrauterina.

X?= 3,176, Gl=6, P=0.365 > a=0.05, entonces se acepta H,
Conclusion: Se acepta hip6tesis nula con un nivel de significancia
del 5% y debiendo rechazar la hipétesis alternativa, que quiere

decir que no se asocia violencia fisica con muerte intrauterina.
El cuadro y grafico 9, retnen los indicadores segin muerte intrauterina,
donde se pude apreciar que el mayor porcentaje es en los casos sin
complicacion con un 94,4 %; a diferencia de los casos con complicacion

gue solo representa el 5,6 %.
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GRAFICO 9

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE  VIOLENCIA FISICA Y

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: MUERTE INTRAUTERINA
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TABLA 10

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE VIOLENCIA FISICA Y
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: RETARDO DEL

CRECIMIENTO INTRA UTERINO.

Retardo del Crecimiento Intrauterina
Violencia Fisica Grande Adecuado | Pequefio Total
N° % N° % N° % N° % P
Empujones y Rasgufios 3 8,3% 6| 16,7% 0| 0,0% 9| 25,0% | 0,4025
Golpes en el Cuerpo 2 5,6% 41 11,1% 4| 11,1| 10| 27,8%
% 0,2582
Empujones 2 5,6% 3 8,3% 1] 2,8% 6| 16,7% | 0,2564
Golpes en el Cuerpoy 1 2,8% 6| 16,7% 4| 11,1| 11| 30,6%
0,1258
Patadas %
Total 8| 222%| 19| 52,8% 9| 25,0 36]|100,0%
%

ANALISIS E INTERPRETACION

Ho = Violencia fisica se asocia con RCI.

H, = Violencia fisica no se asocia con RCI.

X?=8,176, Gl=6, P=0.225 > a=0.05, entonces se acepta H,
Conclusion: Se acepta hip6tesis nula con un nivel de significancia
del 5% y debiendo rechazar la hipotesis alternativa, que quiere
decir que no se asocia violencia fisica con Retardo del Crecimiento

Intrauterina.
El cuadro y grafico 10, rednen los indicadores segun retardo del
crecimiento intrauterino, donde se pude apreciar que el mayor porcentaje
es en los casos sin complicacion con un 22,2 %; a diferencia de los casos

con complicacion que solo representa el 25,0 %.
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GRAFICO 10

ANALISIS ESTADISTICO ENTRE VIOLENCIA FiSICA Y
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: RETARDO DEL

CRECIMIENTO INTRA UTERINO
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X?=6.248, GI= 3, P=0.396 > 0=0.05, entonces se acepta H,

Conclusidn: Se acepta la hipétesis nula con un nivel de significancia del
5% y se rechaza la hipotesis alternativa, quiere decir que no se asocia la
violencia fisica en gestantes adolescentes y Retardo del Crecimiento

Intrauterina.
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DISCUSION

La agresion fisica durante el embarazo reviste una connotacién de
gravedad, ya que no solo provoca consecuencias en la salud mental y
fisica de la mujer, sino que también en el hijo que esta en gestacion. Del
grupo de mujeres estudiadas, se ha reconocido que la violencia de pareja
en la gestante adolescente es un problema de salud publica, por lo que
requiere mayor investigacion y atencién de organismos gubernamentales

encargados de este tema.

En nuestra investigacion las gestantes adolescentes que presentaron
violencia fisica se encuentran entre las edades de 15 a 19 afios con el
80,6 %. Resultados similares se obtuvo en Chile Silvana Estefo y col. en
el 2014 2, donde se observa que el mayor porcentaje se encontraba en el
grupo de edad entre 15 a 29 afios. Asi también se muestra en el estudio
realizado por Has Contreras y col. 2013 %8, donde se demuestra mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron violencia fisica, entre las

edades de 16 y 17 afos.
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En un estudio publicado por Redaccion “Enfemenino” el 2014 explica
Stella Martin de las Heras, investigadora de la Universidad de Granada y
principal autora del trabajo, 21 % de las mujeres sufren violencia fisica
durante el embarazo, el 3,6 % sufre violencia sexual. El embarazo debe
ser una época de felicidad e ilusion, segun el estudio para una de cada
cuatro mujeres, el embarazo se convierte en un infierno. Los datos
recogidos pertenecen a la investigacion realizada a 778 mujeres
heterosexuales que dieron a luz en 15 hospitales publicos de Andalucia y
el personal sanitario (matronas) que colaboraron en dicho estudio fueron
formadas especificamente para la recoleccion de datos. "Hasta el
momento no se habia realizado ningun estudio de este tipo en Espafia v,
en consecuencia, se desconocia por completo la magnitud de este

problema en nuestro entorno"®°.

La violencia fisica en la gestante adolescente tiene consecuencias
directas sobre la morbilidad y la mortalidad perinatales y maternas. Sin
duda este tipo de violencia adquiere una connotacién especial por la
gravedad a la que esta expuesta la mujer, y puede traer consecuencias
como abortos, muerte fetal, parto prematuro, muerte y lesiones fetales del

recién nacido, etc 28, segiin menciona Silavana E. 2014).
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En nuestro estudio se demuestra que no hay una asociacion entre la
Violencia Fisica en gestantes adolescentes y parto pre-termino, aborto,
muerte intrauterina y retardo del crecimiento intrauterino. Sin embargo, se
observd violencia fisica en gestantes en casos de parto pretermino;
siendo asi uno de los factores que podria influir ademas de las diferentes
causas existentes como complicacion, con un resultado de 66,7 % de las
gestantes estudiadas. Se obtuvo similares resultados con un estudio
realizado por Svetlan Vladislavovna y col. En donde de un total de 120
pacientes estudiadas que presentaron violencia fisica durante su

embarazo un 46,7 % presentaron parto pre termino.

1.6 se determind la

En otro estudio realizado por Luis Tavara Orozco y co
asociacion de patologias maternas a consecuencia de Violencia fisica
presentando un 1,1 % parto pretermino, si bien el porcentaje no es

elevado es considerado por el autor, al comparar con la que no

presentaron algun tipo de complicacién que es mucho menor.

En cuanto a la violencia fisica en gestantes adolescentes que presentaron
abortos se concluye que no hay asociacion ya que se observd un 55.6 %
en casos no encontrados con dicha complicacién, discrepando asi con
otras investigaciones. Sin embargo, las que presentaron aborto

espontaneo con un 44,4 %; es un resultado considerable en cuanto a la
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frecuencia de las gestantes estudiadas, dejando una posibilidad de una
posible causa de complicacidbn en las gestantes estudiadas como se
observa en los resultados en un estudio realizado por Has Contreras y col.
2013 2?8, teniendo como resultado de un total de 292 madres
adolescentes a 80 gestantes con aborto espontaneo representando asi un
27,4 % de gestantes que sufrieron violencia fisica durante su gestacion si
bien no es de mayor frecuencia, es de considerar también que exista
dicha asociaciéon. En otro estudio realizado por Evelina Andrea Rondon
Abuhadba ?’, obtuvo como resultado que un 37 % presentaron aborto

espontaneo en relacion a la violencia fisica durante el embarazo.

En relacidén a las gestantes adolescentes que sufrieron agresion fisica y
presentaron como complicacidon muerte intrauterina, se obtuvo en nuestro
estudio que un 56 % del total de gestantes presentaron esta
complicacion, concluyendo que no se asocia la violencia fisica en

gestantes adolescentes y muerte intrauterina

El bajo peso al nacer del producto es otra complicacion documentada
como consecuencia de la violencia fisica en la embarazada, Resultados
| 23

se demuestran en la investigacion realizada por Susana Collado y co

Discrepando asi en este estudio en que se observa el retardo de
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crecimiento intrauterino en un 25 % de la poblacion estudiada siendo una

minima frecuencia negando asi dicha asociacion

En el presente estudio se precisa que la violencia durante el embarazo,
no se encuentre asociada con aborto ni con bajo peso al nacimiento, pero
si una frecuencia significativa, considerando que el impacto negativo en la
salud de las mujeres depende no solo de la magnitud del hecho aislado,
sino también de la frecuencia y el tiempo de exposicion a hechos de

violencia.
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CONCLUSIONES

1. La violencia fisica en gestantes adolescentes y la amenaza de parto
pre termino se determina que estadisticamente no se asocia, ya que

se encontrd un 33,3% de casos sin complicacion.

2. Con respecto a la violencia fisica en gestantes adolescentes y aborto
espontaneo se concluye que no hay asociacién entre las variables
debido a que se encontr6 55,6 % de casos que no presento casos

aborto espontaneo.

3. Se identific6 que no existe asociacion entre la violencia fisica en
gestantes adolescentes y la muerte intrauterina, debido a los
resultados encontrados; se determind un 94,4 % de casos no

encontrados con mayor frecuencia.

4. Con respecto a la violencia fisica y retardo del crecimiento intrauterino
como complicacion en el embarazo de adolescentes se determind que
no presenta asociacion debido a que el 52,8 % presentan adecuado

peso al nacer.



RECOMENDACIONES

1. El profesional de obstetricia; debe desarrollar con mayor énfasis
tamizaje sobre violencia fisica a todas las gestantes
adolescentes desde su primer control; para la deteccion y

proteccion de la violencia ejercida contra ellas.

2. El profesional de obstetricia debe disefiar y ejecutar estrategias
de promocién y prevencion que ayuden a disminuir la violencia
que se ejerce, para mejorar su calidad de vida y empoderarlas

para que logren romper las cadenas de violencia.

3. Incorporar en la curricula universitaria temas sobre violencia
ejercida en gestantes adolescentes para que el futuro
profesional de Obstetricia desarrolle con una amplia capacidad,
temas que le permitan abordar la salud materna con un enfoque
de prevencion de la violencia y fomentar programas de

intervencién en las gestantes adolescentes

4. Se sugiere realizar estudios comparativos de las
complicaciones en gestantes adolescentes que se relacionen

con la violencia fisica.
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FICHA N°: .........

DATOS GENERALES DE VIOLENCIA:

Ficha de tamizaje:

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Violencia:

Tipo de violencia:

o

o

NA

Fisica

Emocional

Sexual

Otras

ANEXOS

FECHA: / /

si( ) (1)
si()(@)

()0
()1
()2
()3
()4

HC:

Si tiene violencia fisica seguir con las siguientes preguntas :

Rasguios:

golpes:

empujones

si( )1
si( )1

si( )1

105

no()(2)
no()(2)

no( )2
no( )2

no( )2



puiietes: NA( )0 si( )1 no( )2
patadas : NA( )0 si( )1 no( )2

COMPLICACIONES MATERNAS : SI( )1 NO( )2

Terminacion del embarazo:

Parto pre termino ()1
Parto a término ()2
Aborto espontaneo ()3
Muerte Intrauterina ()4
Otros: ()5

Caracteristicas del RN:
e Peso:
e Talla:
e Perimetro cefélico:
e RCIU:
e Peso por edad gestacional:

Grande 1 Adecuado? Paqueio3
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA BASADAEN
GENERO

ANEXO Il

FICHA DE TAMIZAJE

DIRECCION DE SALUD:.....ocvvvvvieeevreeienenn e ceeeenn.. ESTABLECIMIENTO. ...
FECHA

SERVICIO: Emergerﬁa [0 Pediatia [JGinecologia [] Obstetricia [J CRED. [] Medicina [] PF.[J
Otros

NOMBRE Y APELLIDC DEL USUARIO........conminninccanne
EDAD:

SEXO: MascuunoD Femenino O
DIRECCION......... ...

Debido o que la Violencie familiar 5 0aRina para @ salud Oc 195 personas, er 10dos 105 programas de salud esemos
preguniando 2 los pacientes si aclualmente estan en ésta situacion para panticipar con ellas en la solucidn de su
problema, por favor. conteste 3 estas preguntas

Pregunte:
) si No
i #s adulto {(a): | | l l
calguna vez ha side maltratad. logh et
4@'guna vez ha sido maltratada fisicamente? s | |
¢ha sido forzada a tener relaciones sexuales?
{51 es nifio, nina - adolescente: Si No
¢ Te castigan tu papad o tu mama? ;Céme? O E
¢LAlguna persona exirafa o ¢e tu propia famita te ha
tocado de manera desagradable? =) ||
,Cuando fue I8 Gltima vez?. .
rque con aspa (X) todos los Indicadores de maltrato, que observe
n 10dos Ios Casos: nina (0), acolescente. adulto(s), aduita maycr(o) ) ]
iSICOS ~ Retaimients fintento de suicidio
lomas y contus Lianto frecuente Uso de aicohcl, droges
ynexplicables
Cicatrices o quemaduras xagerada necesdad de ganar,
sobresalir

ranquilizantes o analgésicos.

|Fracturas inexpiicables [Demandas excasivas de aencior EXUALES
Marca de motceduras.

ucha agresividad © pasividad frentas Corovmente  y  conducta  sexusl
otros nihos napropiadas (mhos)

Lesiones de vulva, i W

recto, etc

irritacion, dolor, lesicn y
hamorragis en zona genital

Laceraciones en la  boca

iTemo~ a 0s padres © de llegar a mbarazo precoz
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