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RESUMEN

El objetivo fue: Determinar la asociacion entre la violencia intrafamiliar y menarquia
precoz y el embarazo en adolescentes, Hospital 11-2 Tarapoto, en el 2018. Material y
métodos: se desarrollé un estudio de casos y controles en 466 adolescentes donde la mitad
fueron embarazadas. Resultados: La violencia familiar estuvo presente en el 17.6% de las
adolescentes embarazadas y en el 10.7% de las no embarazadas. Mientras que la menarquia
precoz estuvo presente en el 13.7% de las adolescentes embarazadas y en el 9.4% de no
embarazadas. La violencia familiar incrementd en 1.777 el riesgo de embarazo adolescente
con 1C95% de 1.041-3.032 con una p=0.034, considerandose factor de riesgo. En cambio la
menarquia precoz al asociarse con el embarazo adolescente obtuvo un OR de 1.527 con
IC95% de 0.858-3.032 sin significancia estadisticas (p=0.148) no constituyendo factor de
riesgo del embarazo adolescente. Conclusiones: La frecuencia de violencia familiar fue
significativamente mayor en adolescentes embarazadas mientras que la frecuencia de
menarquia precoz fue ligeramente mayor en adolescentes embarazadas sin significancia
estadistica. La violencia familiar es factor de riesgo para el embarazo adolescente, mientras

que la menarquia precoz no representa riesgo alguno.

Palabras clave: violencia familiar, menarquia precoz, embarazo adolescente.
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ABSTRACT

The objective was to determine the association between domestic violence and early
menarche and pregnancy in teenagers, Hospital 11-2 Tarapoto, in 2018. Material and
methods: a case-control study was developed in 466 where half were pregnant adolescents.
Results: Family violence was present in 17.6% of pregnant teens and the 10.7% of non-
pregnant women. While early menarche was present in 13.7% of pregnant teens and in
9.4% of non-pregnant women. Family violence increased in 1777 the risk of teen
pregnancy with 95%-of 1.041-3.032 with p = 0.034, considering risk factor. Instead the
menarche early associated with teen pregnancy obtained an OR of 1,527 with 95% of
0.858-3.032 without significance statistics (p = 0.148) constituting factor of risk of teen
pregnancy. Conclusions: The frequency of family violence was significantly higher in
pregnant teens while the frequency of early menarche was slightly higher in adolescent
pregnant without statistical significance. Family violence is a risk factor for teenage

pregnancy, while early menarche does not represent any risk.

Key words: family violence, teen pregnancy, early menarche.



INTRODUCCION

El embarazo la adolescencia se considera de gran problematica a tal grado que abarca de
todo el mundo en los sistemas de salud, ya que involucra a la madre y al nifio como
binomio (1). Segun redacta el Organismo rector en la salud a nivel mundial (OMS), cerca
de 16.5 millones de féminas en el rango de los 15 a los 19 afios son mamas y
aproximadamente de 1.1 millon de esas féminas estdn comprendidas en menos de 15
afios, ademas llegaron a la maternidad. Desde el punto de vista epidemioldgico, la
segunda causa de morbimortalidad entre las adolescentes de entre 15 - 18 afios, en todo el

mundo lo ocupa las complicaciones asociado a la gestacion, parto y puerperio (2).

En el afio 2015 el S.I.S de Peru reportaron méas de 2000 terminaciones de la gravidez en
féminas de una edad que estaban entre 11 - 14 afios y 24,110 de partos de los 15 a 19
afios. Las gestaciones se verian incrementadas por la vulnerabilidad de la fémina
psicoldgica, sexual y fisica. Existen vacios o carencia de programas cuya estrategia sea la

proteccién y prevencion para hacer frente a toda situacion violenta (3).

En un trabajo ejecutado en el afio 2014 en Brasil, en mujeres de 16 a los 19 afios, se
comprobd que el compartir la convivencia en un ambiente doméstico violento es una
situacion que afecta el desarrollo de la vida de las féminas en estudio, conllevando a la
gestacién, como una forma de escape a sus dificultades. Aquellas con situacion de
violencia, agravaron méas su condicion, a diferencia de las otras, la violencia aparecid en

el transcurso del estado gravido, condicionando la violencia intrafamiliar (4).

En Chile, 2015 en féminas adolescentes que presentaron una menarquia temprana fueron
las que mayor comenzO precozmente su actividad sexual en comparacion con las que
presentaron menarquia a la edad normal o tardia. Exacerbandose el riesgo de gestacion,
por ello era importante la promocion de conductas mas adecuadas en la etapa de

adolescente, durante su desarrollo de maduracion sexual y mental (5).



En Huancavelica en el afio 2017, Peru estudiaron factores que influyen en la gestacion del
adolescente, hallandose que la mayor parte de féminas presentaron menarquia precoz; +
del 50% habia comenzado su actividad sexual previo a los 15 afios, comprobandose que la
gestacion en ellas se relacionaba con violencia intrafamiliar, entorno familiar

disfuncional, ausencia de valores en el circulo social y familiar (6).

Nguyen H, et al (Vietnam, 2016), buscaron establecer los factores sociales, individuales y
familiares que se asocien con la gestacion en los adolescentes. En 3287 féminas
adolescentes. Encontraron, prevalencia de 4% de gestaciones entre los 14 - 19 afos.
Determinaron que la iniciacion sexual temprana, la edad, experiencia de entorno violento

familiar se relacionaron con la gestacion adolescente en el respectivo estudio (p=0.002)

).

Restrepo M. (Colombia, 2016), En un estudio de casos y controles Se evaluaron 499
féminas adolescentes, 135 eran gestantes (21,5%), La edad media era 17 afios, El 61,2%
inicie de actividad sexual a los 15 afios, 31,9% mencionaron maltrato fisico, 6,7%,
violacion en su nifiez, el 66,7% de gestantes indico haber sido violada. Concluyen que la

violencia familiar es un riesgo de gestacion en la adolescencia (8).

Cheong J, et al, (Corea, 2015), se plantearon como objetivo evaluar las relaciones entre la
conducta sexual y la menarquia temprana, entre adolescentes. Encuestaron a 974 féminas
escolares, encontrando que la menarquia precoz incremento el riesgo de gestaciéon en
relacién a los de menarquia normal. El 27.8% de féminas con menarquia temprana

terminaron gestando (9).

Christofifdes N, et al (Sudafrica, 2014), estudiaron los factores de riesgo para el desarrollo
de gestaciones, en 174 adolescentes (15 — 18 afios) observandolas durante 2 afios. Entre
los factores se encontraron violencia fisica, provocada por la pareja. La incidencia de
violencia en embarazadas fue 29.6% Yy en las no gravidas fue de 18.6% obteniendo un
OR=1.69 con IC95% de 1.05 - 2.72. Concluyeron que las féminas adolescentes

fisicamente violentadas estan con mayor exposicion a una gestacion temprana (10).



Rionaula M, et al (Ecuador, 2014), identificaron la presencia de factores de la salud
relacionados a la gestacién en adolescentes menores de 18 afios. La prevalencia de
embarazos en esta poblacion fue del 11%. Encontraron que la menarquia precoz o

temprana fue un factor protector (11).

Yago T. (Espafa, 2014), determinaron algunas caracteristicas de la familia que se
asociaban con los embarazos no planificados en adolescentes, evaluaron 583 adolescentes,
de ellas 29,8% estaban embarazadas. La existencia de violencia dentro del entorno y la
convivencia incrementaba el riesgo de la gestacion en adolescentes (OR: 1,95; IC del
95%, 1,12 - 3,39). Demuestran que, el entorno familiar, nivel socioeconémico, violencia

familiar, son factores de riesgo en embarazos en adolescentes (12).

Huaman K. (Pert, 2017) analizaron factores relacionados a las gestaciones adolescentes.
Consideraron 86 casos y controles de igual forma. Encontrandose la menarquia precoz en
73.3% de casos y 69% de controles, violencia familiar se present6 en el 2.3% de los casos
y en el 4.7% de los controles estimdndose un OR=0.49 1C95% 0.09-2.74 con una
p=0.406. Concluyd que menarquia precoz y la violencia no se asocian con la gestacion en

adolescentes (13).

La adolescencia es la etapa de vida cuando la persona va adquiriendo poco a poco una
madurez reproductiva y psicolégica (entre los 10 a 19 afios), Incluye cambios
psicolégicos, biologicos y sociales repentinos, que forman parte de su etapa de

maduracion y lo hacen vulnerables, exponiéndole a riesgos imprevistos (14).

La gestacion en los adolescentes para la OMS, se entiende que el estado gravido que se da
entre los 10 - 19 afios, no obstante desde el punto de vista fisiologico puede denominarse
a la gestacion que se da a los 2 afios posteriores a la menarquia. Para fines operacionales
el Ministerio de Salud de Per( lo llama gestacién adolescente precoz el cual sucede en

menores de 15 afios (15).



Las Gestaciones que se producen cada vez en edades méas tempranas constituyen un
problema de salud publico y social de alcance a nivel del mundo. Afecta a los diferentes
niveles sociales, pero de mayor incidencia en las poblaciones de escasos niveles
socioecondmicos, a causa de la carencia de educacion sexual y un pobre conocimiento de
los métodos anticonceptivos. Segln algunos andlisis de autores existe un aumento del
10% por afio de féminas con actividad sexual a partir de los 12 - 19 afios, el 25% de ellas
guedan embarazadas, y el 60% de ellos se consuman dentro de los 6 meses posterior al

inicio de su actividad sexual (16).

Se puede también conceptualizar las gestaciones en adolescentes como el estado gravido
en féminas, independientemente a la edad ginecoldgica. Estas gestaciones pueden
conllevar atentar la salud de ambas vidas, tanto para el presente como lo que viene en el
futuro. Situaciones que condicionan tasas altas de mortalidad y morbilidad, elevando el
costo social. Los hijos de las madres adolescentes carecen de probabilidades en terminar
la educacion secundaria y su situacién de pobreza. Las gestaciones son riesgosos por
extremo y preocupantes, es frecuente entre féminas que no deseaban aun el estado de

gravidez (16).

Es mas probable un producto de bajo peso, la morbimortalidad materna es el doble que
para la adulta. Esta a su vez se relaciona con bajo peso materno, anemia, prematuridad,
hipertensién e ITS. Estos se incrementan considerablemente en esta etapa, gran parte de

ellos activos sexualmente e incluso con compromiso estable (17).

Hay varios factores, estas incluyen: Individuales: considerada aqui la menarquia cada vez
mas temprana, la falsa creencia de no vulnerabilidad, autoestima afectada, pobre
educacion, objetivos inconclusos, impulsividad, escasa educacion sexual en el hogar,
escuela y establecimiento de salud, incapacidad para absolver problemas, indecisiones y
falta de habitos religiosos (17, 18).

Entre factores familiares: Incluidas el entorno violento, padres inflexibles, permisibilidad,

antecedente de gestacion temprana materna, perdida de figura significativa y nivel



educacional bajo paternos. El entorno violento familiar se considera como una clase de
presion que hace a las gravidas adolescentes controladas, sumisas, violentas u obligadas a
aceptar y tolerar acciones violentas, hecho que afecta su derecho. El entorno de amistades
y padres a través de su influencia violenta, asi como la pareja, el cual induce al inicio
sexual en etapas precoces de la vida. En cuanto a los factores sociales son: el
hacinamiento, delincuencia, nivel socioeconémico bajo, alcoholismo, trabajo no
calificado, vivienda en zonas rurales, marginaciéon social, mitos sexualidad; y en las

relaciones sentimentales el predominio del amor romantico de los adolescentes (17).

La denominacion de violencia Intrafamiliar o familiar segin La O.M.S la define como
todo comportamiento relacionado a una situacion de desigualdad de poder que se presenta
con el uso violento ya sea psicoldgica, fisica, sexual y/o econdmica, desde el
hostigamiento hasta la fuerza fisica, intimidacion o acoso, que ocurren en el entorno del
hogar y perduran de uno a otro. Considerada como la violencia en contra las féminas,

violencia hacia el hombre, violencia del infante, o padres (19, 20, 21).

La Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar vigente (Ley 26260), define a la
violencia familiar asi: ...“Cualquier accién u omisién que cause dafio fisico o psicolégico,
maltrato sin lesién, inclusive amenaza o coaccion graves y/o reiteradas, asi como
violencia sexual, que se produzca entre conyuges, convivientes, ex convivientes,
ascendientes, descendientes, 10 parientes colaterales hasta cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad; quienes habitan en el mismo hogar, siempre que
no medien relaciones contracturales o laborales; quienes hayan procreado hijos en
comun, independientes que convivan o no al momento de producirse la violencia” (22).
Ademés la violencia familiar como: ...“Toda accion u omision cometida por algin
miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra,
que perjudique el bienestar, la integridad fisica y/o la libertad y el derecho pleno del

desarrollo de otro miembro de la familia” (23).



Con respecto a la violencia Familiar uno de ellos es la Violencia Fisica: se considera
agresion con intencionalidad, haciendo uso de cualquier parte del cuerpo con un objeto,
arma o sustancia, cuyo fin es la de inmovilizar, sujetar o causar dafio a otro sujeto, mas
débil orientando a su control y sometimiento. Estos incluyen: arrojar objetos, patadas,
estrangulamiento, empujones, bofetadas, pufietazos, heridas por arma, amarrar, atar,
paralizar, etc. Esto se vuelve repetitivo y se incrementa a medida que pasa el tiempo, este
tipo de acto violento deja cicatrices o huellas que podrian incluso conllevar a la muerte
(24).

Mientras la psicolégica es la accion u omision encaminada a denigrar, perturbar o
controlar la conducta, las creencias, a través de amenazas, intimidacion, humillacion,
aislamiento, desprecio, destierro de casa o cualquier otra situacion que afecte su equilibrio
psicoemocional. En el caso de la violencia sexual incluye violacion, exhibicionismo,
tocamientos, hostigar; es decir, toda accidn con fines sexuales, dado por medio del uso de
la fuerza o la amenaza, el chantaje, la intimidacion, la coercion, soborno, presién, con

fines sexuales(24).

En este grupo se considera la violencia economica: es otro tipo violencia de poder
controlar a la fémina llevandola a ser dependiente, en esto lo conforma el manejo y
control del dinero, los bienes inmuebles, abarcando el hombre los recursos obtenidos de la
familia. Ej. La fémina explica por el uso del dinero, dar el minimo de dinero el sujeto a la
fémina, victimizarse mintiendo que no hay dinero, gastar sin comentar con la fémina,

controla el dinero de la fémina, la comida, vestimenta, transporte o refugio (25).

El Ciclo de violencia intrafamiliar o familiar, presenta 3 fases: Fase I: existe Incremento
de la tensidn, nerviosismo, irritabilidad y célera, hostilidad, verbalizaciones ofensivas
agresivas y provocaciones, menosprecios, ira comprimida, indiferencia, frialdad, largos
silencios y sarcasmos. Se manifiestan algunos episodios de conducta agresiva dirigido

mas hacia objetos (arroja objetos, rompe cosas, tira la puerta violentamente) (24).



La Fase Il: Explosion violenta, continua acumulacion de tensiones (abuso sexual,
golpes, insultos, etc.). Luego de la descarga disminuye o ausenta la tension del agresor.
Aparentan tranquilidad o calma ante la intervencion de alguien y aminorar y/o culpar a su
pareja de ser la causante. Las afecciones o dafios son progresivos. Y la Fase IlI:
Arrepentimiento y reconciliacion, se manifiesta con signos cercano, amable y pide
perdon. Hay sefiales de amor y aparenta ser felicidad. A esta farsa vuelve un nuevo ciclo,

el cual se repite unay otra vez (24).

La violencia familiar se da en cualquier nivel social, econémico o educacional, religioso o
cultural, de distinta linea politica, en féminas o en hombres, con mayor frecuencia en el
hombre. Lo podemos apreciar también entre otros integrantes de la familia. Tienen como
patron el amedrentamiento y su comportamiento son aprendidos en la familia y

fortalecidas en la sociedad y en los medios (24).

La violencia familiar en el periodo de la gravidez involucra la afeccion psicoldgica,
sexual, fisica 0 ambas y el amedrentamiento contra la fémina, por parte de la pareja, antes,
durante y hasta doce meses post parto. Se da en todo el mundo del 1 al 70%, las féminas
agredidas, sobre todo en paises subdesarrollados. Estos eventos traen las consecuencias de
la adiccidn a las drogas en el producto de la concepcidn. Pueden abarcar el desinterés en

su propia salud y de su nifio, tanto en la gestacion y después del mismo (25).

El otro factor de riesgo es la menarquia temprana, ocurre entre uno y dos afios despues del
inicio del desarrollo de las mamas y fase final de los puberes. Considerada menarquia
temprana a la primera regla que sucede previo a los 11 afios. Inciden factores ambientales,
las condiciones socioecondmicas y nutricion. Referente en lo fisioldgico y posterior a ella,
si se presenta previo a los 12 afios de edad, los ciclos ovulatorios son oscilantes 60%

aprox. el primer afio; si ocurre mucho después 90% - 100% sean ovulatorios (26).



Los ciclos menstruales al inicio pueden perdurar entre 3 a 6 meses para luego acortarse.
Post menarquia aprox. el 62 - 85% el periodo dura entre 3 - 5 semanas. El ciclo menstrual

se asienta en aprox. después de 6 afios de la primera regla. (27)

La menarquia tiende a ser secular, parecida a la de paises de primer nivel (28). Esto se
atribuye a la disminucion de enfermedades, nutricion con calidad y el incremento de
obesidad en infantes (29, 30). Hay otros cambios en el proceso de la pubertad lo cual
explican parte de los comportamientos riesgosos. La mayor transcurre este proceso sin
experimentar dificultades. Asi los comportamientos riesgosos no se distribuyen en forma

aleatoria, se dan con frecuencia en grupos mas vulnerable (31).

Las teorias que explicarian la relaciéon entre las conductas riesgosas y la edad de la
menarquia, esta que en la adolescencia inicial (10 - 13 afios) es cuando se presenta el
desarrollo puberal, con cambios répidos, llevando a una no adecuada autopercepcion,
asociado a la busqueda de identidad y experimentacion, donde los pares deben tomar
importancia, presentandose alejamiento familiar. Asi, los primeros en desarrollarse,

manifiestan en relacion con la madurez fisica un cierto retraso psicosocial (32).

Otros explican sobre el desarrollo de la pubertad y del cerebro, refieren que las destrezas
cognitivas para enfrentarse a problemas sociales, no comienzan junto con la pubertad, lo
que provocaria estrés para ellas, incrementando cambios de comportamiento. Segun esto,
serian méas vulnerables para los comportamientos riesgosos a inicios de esta etapa, ahi se
concretan diferenciaciones visibles entre las que se desarrollan primero y las otras. Como

se van desarrollando luego se equiparan para luego ir desapareciendo (33).

Se ha relacionado la menarquia precoz con relaciones sexuales precoces, gestaciones en
adolescentes, ITS, eventos de consumo de alcohol, drogas y tabaco. Las consecuencias

pueden asociarse con areas del desarrollo con efectos hacia la edad adulta. (34).



El problema planteado en el presente estudio fue ¢Existe asociacion entre la violencia
intrafamiliar y menarquia precoz con el embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital 11 — 2 Tarapoto, el 2018?

Para la realizacién de esta investigacion la motivacion fue que las gestaciones en la
adolescencia representan uno de los problemas de salud publica en el Perd, planificandose
a nivel regional y nacional como uno de los indicadores de gestion en salud. No obstante
de todo esfuerzo desplegado, no se evidencia una mejora en dicho indicador. El aporte
que ayudara este trabajo es dar a conocer el riesgo que presenta cada variable frente a la
posibilidad de producirse una gestacion en la adolescencia, permitiendo, por medio de
este, presentarse medidas de prevencién y actuar oportuna y adecuadamente, para que se
contribuya a disminuir el riesgo de una gestacion en féminas que ain no llegan a la

juventud.

La hipotesis planteada fue que: Hi, La violencia intrafamiliar y menarquia precoz se

asocian con el embarazo en adolescentes, en el Hospital 1l — 2 Tarapoto, en el 2018.

El objetivo general planteado fue: Evaluar la asociacion entre la violencia intrafamiliar y

menarquia precoz con el embarazo en adolescentes, Hospital 1l — 2 Tarapoto, en el 2018.

Los objetivos especificos formulados fueron: Establecer la frecuencia violencia familiar
en adolescentes con o sin embarazo. Establecer la frecuencia de menarquia precoz en
adolescentes con o sin embarazo. Comparar el riesgo de embarazo en los grupos de

estudio.



Il.- METODO

2.1. Tipo y Disefio de investigacion:

Tipo: Aplicado®

Disefio: Descriptivo, trasversal, de Casos y Controles G5 (Anexo 1)

2.2.

Variable independiente: Violencia intrafamiliar y menarquia precoz

Variables, Operacionalizacion

Variable dependiente: Embarazo en adolescentes

Operacionalizacién

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Esc_a!a}
medicion
toda embarazo que ocurre en S(Ss(t:;;fjlgzgcr)?escen te el
el periodo comprendido desde ?nicio de la gestacion
Embarazo | los 12 afios de edad de vida 'y entre 12 a 18 A7i0S Con Si Cualitativa
Adolescent | como limite superior la edad ) )
. ~ datos que se obtiene de Nominal
e (VD) por debajo de los 18 afios de T No
vida (11) la h_|stor|a clinica
perinatal base
Todo acto u omisién que Se considerara
produzca u origine dafio, como| violencia cuando exista
violencia de tipo sexual, por lo menos uno de los
Violencia | producida por el conyuge o ex | tipos de violencia sea si
Intra cényuges, abarcando al fisica, psicoldgica, o Cualitativa
familiar familiar inmerso en el grupo | sexual. El cual este No nominal
(V1) hasta el cuarto grado de descrita en la ficha de
consanguineidad y segundo violencia familiar de la
grado de afinidad.(14) historia clinica.
Se considerara
Menarquia | Primera menstruacion que menarquia temprana
X cuando sucede a una . I
precoz ocurre en la mujer menor de edad menor de 10 afios Si Cualitativa
4)) 10 afios.(15, 16) " | No Nominal

dato recogido de la
historia clinica
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2.3. Poblacion y muestra.
La poblacion estuvo conformada por las adolescentes atendidas en el Hospital 11 -2

Tarapoto en el 2018.

Tamafo de muestra:
La muestra se calculd6 mediante la férmula que se usa en estudios caso-control ), la

muestra estuvo conformada por 233 casos y 233 controles (anexo2).

La unidad de anélisis fue cada adolescente.

La unidad de muestreo, fue cada adolescente.

Se aplico el muestreo aleatorio simple, donde se cred una relacion que contuvo el total de

los casos, de la misma forma los controles.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion: Mujer de 12 a 18 afios atendidas el referido hospital.
Criterios de exclusion: adolescentes con historias y base de datos incompletas, Pacientes

con antecedente de mola hidatiforme y mujeres no viven en el entorno de la familia.

2.4. Técnica procedimiento e instrumento de recoleccidon de datos, validez y
confiabilidad

La técnica: La técnica utilizada fue la revision de base de datos y de historias clinicas de
las adolescentes (anexo02).

Procedimiento: Después de obtener el permiso correspondiente por parte de la direccién
y el responsable de archivos se tuvo acceso a las historias clinicas y base de datos en las
que procedio a la revision de historia clinica tomando en cuenta lo siguiente: La ficha de

gue se recolectd la informacidn tuvo tres partes; el 1° recogié datos teniendo en cuenta la

11



2.5.

numeracion de historia clinica perinatal base, la edad y la edad gestacional. La 2° parte
comprendié datos clinicos de la etapa adolescente si es 0 no. La 3° parte contuvo datos
referentes al antecedente de menarquia temprana, la presencia de violencia en la familia.
Se pidié la autorizacion a la direccidn del Hospital 11 — 2 Tarapoto, para facilitar el acceso
a los documentos como las historias clinicas. Se gestion6 al area de estadistica, la
mencionada documentacidn, para después tener acceso a recolectar informacién de cada

persona segun su historial (Anexo2).

Validez y confiabilidad:
Se decidié por validar el instrumento de recoleccion de datos mediante la evaluacion de 3

expertos: 01 médico Gineco obstetra, 01 médico general y 01 Obstetriz (anexo4).

Métodos de anélisis de datos

Se procesaron los datos utilizando el paquete estadistico SPSS-IBM 25, para calcular el Ji
cuadrado considerandose una p<0.05 y el Odds ratio con intervalo de confianza al 95%
(35).

2.6. Aspectos éticos

Se cumplieron las normas de la declaratoria de Helsinki (36). La informacion recogida se
utilizara para el presente estudio en esta investigacién mas no se divulgara ni revelara para

otros fines.
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I11.- RESULTADOS

TABLA N° 1.- RELACION ENTRE VIOLENCIA FAMILIAR Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES HOSPITAL Il -2 TARAPOTO, 2018

EMBARAZO EN

ADOLESCENTES
VIOLENCIA Sl NO TOTAL Chi Odds I.C. al
FAMILIAR % N % N % Cuadrado ratio 95%
S| 41 176% 25 10.7% 66 142 X2=4519
Ly 1041
: 3.032
NO 192 82.4% 208 89.3% 400 858 p=0.034
TOTAL 233 100% 233 100% 466 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital I11-2 Tarapoto.
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TABLA N° 2.- RELACION ENTRE MENARQUIA PRECOZ Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -2 TARAPOTO, 2018

EMBARAZO EN

ADOLESCENTES
MENARQUIA Sl NO TOTAL
PREEDe " % n Y n % Cugdhriado Cr)actlgcf I.QC%:S.OZI
S 32 13.7% 22 9.4% 54 11.6% X?=1.527
o O
NO 201 86.3% 211 90.6% 400 88.4% p=0.148
TOTAL 233 100% 233 100% 466  100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital I1-2 Tarapoto.
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IV.- DISCUSION

El Hospital 11-2 de Tarapoto es un centro referencial, el cual presenta los servicios de
Medicina General, Cirugia General, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Traumatologia,
Obstetricia, Neonatologia, Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Centro  Obstétrico,
Neonatologia, Infectologia, Neumologia y Neurologia. Es un centro referencial regional

de 10 provincias con una poblacion de méas de 700,000 habitantes.

En la Tabla N° 1 se logra apreciar que la violencia familiar estuvo presente en el 17.6% de
las adolescentes embarazadas y 10.7% de adolescentes no embarazadas Encontrandose
que la violencia familiar incrementa en 1.777 el riesgo de embarazo de adolescentes con
un intervalo de confianza de 1.041 hasta 3.032 siendo estadisticamente significativa con
una p=0.034, considerandose factor de riesgo. Interpretdndose que la violencia familiar
incrementa en 77% mas riesgo de presentar embarazo en las adolescentes comparada con
las adolescentes no embarazadas y cuyo intervalo de confianza al 95% sefiala que dicho
riesgo varia desde un 4.1% hasta un 171.7%. Este resultado indica que existe el riesgo

aungue este es débil segln se aprecia en el limite inferior del intervalo de confianza.

Otras investigaciones también asociaron que la violencia familiar incrementa la
probabilidad del embarazo adolecente, entre las cuales se ubica lo reportado por Nguyen
H, et al (7), quienes sefialaron que la experiencia de violencia doméstica se asoci6 con el
embarazo adolescente (p=0.002). También el estudio de Christofides N, et al (10)
encontré el mismo comportamiento, sefialando que la agresion o violencia incrementa el
riesgo de embarazo adolescente con un OR 1.69; IC 95% de 1.05 hasta 2.72, donde se
reportd un mayor porcentaje de embarazadas adolescentes agredidas llegando al 29%. Por
su parte Yago T. (12) también corroboré dichos resultados al encontrar que la presencia
de violencia dentro de la convivencia aumentaba el riesgo de embarazo adolescente con
un OR: 1,95; IC del 95%, 1,12 - 3,39).

Como contraparte se han descrito investigaciones que sefialan la no existencia de

asociacion entre violencia familiar con el embarazo en las adolescentes, una de esas
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investigaciones es la de Huamén K. en Per( (13) quien inform6 que no hay riesgo tras
estimarse un OR=0.49 IC de 95% 0.09-2.74, sin significancia estadistica con una
p=0.406.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede inferir que la violencia
familiar tiene poca influencia en la presencia de gestacion en la etapa adolescente y que
probablemente son otros los factores que contribuyen con una mayor implicancia. A pesar
que la violencia dentro del seno de la familia repercute como un medio de presion sobre
las mujeres adolescentes, especialmente de parte del conyuge, padres o0 suegros, sin
embargo en este estudio no tendrian un rol preponderante (17)

En la Tabla N° 2 expresa los resultados en la cual se aprecia que la menarquia precoz
estuvo presente en el 13.7% de las adolescentes embarazadas y en el 9.4% de adolescentes
no embarazadas. La menarquia precoz no constituye factor de riesgo de embarazo
adolescente tras hallarse un OR de 1.527 con un intervalo de confianza de 0.858 hasta

3.032 no encontrandose significancia estadisticas al tener una p=0.148.

La ausencia de asociacion de riesgo entre la menarquia precoz y el embarazo adolescente
fue mencionada por Huaman K, en su investigacion realizada en el ambito nacional al
concluir que la menarquia a edad temprana considerada como precoz no influye en un
embarazo en la etapa adolescente tras obtener un OR=1.19 con un IC 95% de 0.61 a 2.30
y una p=0.612 (13). Por su parte Rionaula M, et al (11), expresé que la menarquia precoz
representa un factor protector para el desarrollo de una gestacion en las adolescentes al
estimar un OR= 0,957 con su IC 95% que va de 0.92 a 0.99.

Contrariamente a lo hallado en este estudio Cheong J, et al (9), establecio que aquellas
mujeres que tuvieron menarquia precoz conllevo al inicio de la gestacion durante el
periodo de la adolescencia al encontrar un OR=5.27; con un IC 95% de 4.11- 6.77, esto
debido a que al tener una menarquia precoz e iniciar su actividad sexual hay mayor
posibilidad d tener un embarazo adolescente. Por su parte Leal I, (5) encontrd que el 39%

de mujeres que presentaron menarquia precoz, dieron inicio de manera temprana a su
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actividad coital comparada con 22% mujeres que tuvieron su menarquia pasada la primera
década de vida, incrementandose el riesgo de embarazo con un OR=1,88; 1C95%: 1,46-
2,43 (5).

Como puede apreciarse en el parrafo anterior el tener una menarquia precoz no se asocia
directamente con el embarazo adolescente, sin embargo el papel que desempefaria la
actividad sexual tendria un comportamiento como variable interviniente, lo que influiria

en los resultados.
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V.- CONCLUSIONES
Se encontro una relacion causal entre la violencia intrafamiliar y la presencia de embarazo
en la adolescentes y no se evidencio relacion entre la menarquia precoz con el embarazo

en adolescentes, en las pacientes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

La frecuencia del antecedente de violencia familiar en adolescentes gestantes fue mayor
que en las no gestantes.

La frecuencia de menarquia precoz fue ligeramente mayor en las adolescentes

embarazadas comparadas con aquellas no embarazadas.
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VI.- RECOMENDACIONES

Se debe ampliar el estudio de otros factores de riesgo que contribuyen al embarazo
adolescente de manera que se pueda realizar un abordaje preventivo con mayor evidencia
cientifica teniendo en cuenta que el embarazo adolescente representa un problema publico

sanitario por los efectos en la morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional.

Propalar el presente informe entre los profesionales del primer y segundo nivel de
atencion especialmente en aquellos que brindan servicios de salud a las personas de la
etapa de vida adolescente de manera lo integren como informacion en sus consejerias

sobre sexualidad y prevencion del embarazo adolescente.
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I1.  ANEXOS

ANEXO 1:
FACTOR DE RIESGO EFECTO-EMBARAZO ADOLESCENTE
51 (caso) NO (control)
WViolencia intrafamiliar iy B
No violencia intrafamiliar C D

FACTOR DE RIESGO EFECTO:EMBARAZO ADOLESCENTE
51 (caso) NO (control)
Menarquia precoz A B
No menarquia precoz C D
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ANEXO 2

Violencia intrafamiliar y menarquia precoz como factores asociados al embarazo en

adolescentes atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto en el 2017-2018.

Ficha de recoleccién de datos

I.DATOS GENERALES:
Nombres
APCIIIAOS. ..t

Numero de Historia clinica perinatal base:

Edad....en afios, al momento del embarazo

II: VARIABLE DEPENDIENTE:

Embarazo adolescente:  Si () No ( )
I11: VARIABLE INDEPENDIENTES:
a. MENARQUIA PRECOZ Si ( ) No ( )

Edad de la menarquia........

b. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Obtenido de la ficha VIT) Si () No (
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ANEXO 3
TAMANO DE MUESTRA

La muestra se calculd mediante la formula para estudios caso-control. (35), que a

continuacion se describe

2D + 2o G +m O =) |
(p1 — p2)?

Dénde:
Za=1.96 asumiendo un nivel de confianza al 95%
Zp=0.842 considerando un nivel de confianza del 95%
p1= 0.297; (6) Frecuencia de la exposicién entre los casos
p2= 0.186; (6) Frecuencia de expuestos en los controles
P= pi+p, =0.241

2

Reemplazando

2
[1.96\/1 x0.241(1 — 0.241) + 0.842,/0.297(1 — 0.297) + 0.186(1 — 0.186) ]
N (0.296 — 0.186)>2

n

La muestra estuvo constituida por 233 casos y 233 controles.
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ANEXO 4

COMSTANCA DE VALIDOACION OF INSTRLMENTD BF INVESTIAOON
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