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RESUMEN

Introduccidn: el embarazo en adolescentes y la violencia doméstica (VD) son problemas
mundiales, cuya prevalencia estd influenciada por factores culturales.

Objetivo: caracterizar a las embarazadas adolescentes y a sus parejas sexuales y determinar la
prevalencia de VD psicoldgica, fisica y sexual.

Metodologia: estudio transversal en 406 adolescentes colombianas gestantes. Se registraron
las caracteristicas sociodemogréficas y se aplicaron las escalas Are you being abused?y Abuse
Assessment Screen. La primera establece la VD por la pareja y la segunda, la VD en alguna
época, en el tltimo afno o en el embarazo.

Resultados: edad: 16,5 = 1,5 anos; 92,9 % en adolescencia tardia; promedio de escolaridad
9 afios; desercidn escolar al quedar en embarazo: 50,0 %; dependencia de los padres antes
y después del embarazo: 70,0 %. Frecuencia de VD por la pareja 7,1 %; VD fisica 6,7 %; VD
psicologica 3,7 % y VD sexual 2,2 %. VD por la pareja, el marido u otra persona: 12,4 %;
maltrato fisico o emocional por la pareja u otra persona: 21,7 %; miedo a la pareja: 3,4 %.
El consumo de alcohol todos los fines de semana por la pareja fue un factor significativo
de riesgo para VD.

Conclusidn: es alta la frecuencia de VD contra las adolescentes embarazadas y el consumo de
alcohol por parte de la pareja es un factor de riesgo importante para sufrirla.
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SUMMARY

Domestic violence in pregnant adolescents:
Characterization of the partners and prevalence of
the different forms of expression

Introduction: DPregnancy in adolescents and
domestic violence (DV) are worldwide problems.
Their prevalence is influenced by cultural factors.

Objectives: To characterize pregnant adolescents and
their sexual partners, and to determine the preva-
lence of psychological, physical and sexual DV.

Methodology: Cross-sectional study of 406 Colombian
pregnant teenagers. Socio-demographic data were
collected, and the scales “Are you being abused?” and
“Abuse Assessment Screen” were applied. The former
identifies domestic violence by the partner, and the
latter, DV at any moment, the last year or during
pregnancy.

Results: Age: 16.5 = 1.5 years, 92.9 % were in late
adolescence, average years of schooling: nine; 50 %
dropped out from school when they became preg-
nant; 70 % depended on their parents, both before and
after pregnancy. DV by the partner: 7.1 %; physical DV:
6.7 %; psychological DV: 3.7 %; sexual DV: 2.2 %. DV
by partner/husband/other person: 12.4 %; physical or
emotional abuse by partner/another person: 21.7 %;
fear from the partner: 3.4 %. There was significant as-
sociation between alcohol consumption by the part-
ner every weeRend and DV.

Conclusion: Frequency of DV against pregnant ado-
lescents is high and alcohol consumption by the part-
ner is an important risk factor for it.

KEY WORDS

Adolescent Health Services; Adolescent Pregnancy:
Domestic Violence; Spouse Abuse

RESUMO

Yioléncia doméstica em adolescentes gravidas: ca-
racterizacdo do casal e prevaléncia das formas de
expressao

Introducéo: A gravidez em adolescentes e a violéncia
doméstica (VD) sdo problemas mundiais, cuja preva-
Iéncia estd influenciada por fatores culturais.

Objetivo: Caracterizar as gravidas adolescentes e a
seus parceiros sexuais e determinar a prevaléncia de
VD psicoldgica, fisica e sexual.

Metodologia: Estudo transversal em 406 adolescen-
tes colombianas gestantes. Se registraram as caracte-
risticas socio-demogréficas e se aplicaram as escalas
are you being abused? e Abuse Assessment Screen. A
primeira estabelece a VD pelo companheiro e a se-
gunda, a VD em alguma época, no ultimo ano ou na
gravidez.

Resultados: Idade: 16,5 = 1,5 anos; 92,9 % em adoles-
céncia tardia; média de escolaridade 9 anos; desercao
escolar ao ficar gravida: 50,0 %; dependéncia dos pais
antes e depois da gravidez: 70,0 %. Frequéncia de VD
pelo companheiro 7,1 %; VD fisica 6,7 %; VD psicolo-
gica 3,7 % e VD sexual 2,2 %. VD pelo companheiro,
o marido ou outra pessoa: 12,4 %; maltrato fisico ou
emocional pelo companheiro ou outra pessoa: 21,7 %;
medo do companheiro: 3,4 %. O consumo de 4lcool
todos os fins de semana pelo casal foi um fator signi-
ficativo de risco para VD.

Conclusao: E alta a frequéncia de VD contra as ado-
lescentes gravidas e o consumo de &lcool por parte
do companheiro é um fator de risco importante para
sofré-la.

PALABRAS CLAVE

Abuso do companheiro; Gravidez Adolescente; Mal-
trato Conjugal; Servicos de Saude do Adolescente;
Violéncia Doméstica

INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud
publica, con repercusiones meédicas, psicoldgicas y so-
ciales, al que se le sefialan causas individuales, familia-
res y sociales (1). La Encuesta Nacional de Demografia
y Salud de Colombia (ENDS-2010) (2) sefialé que la
prevalencia de adolescentes alguna vez embarazadas
ha aumentado desde el 13,0 % en 1990, al 17,0 % en
1995, al 19,0 % en 2000, al 20,5 % en 2005 con reduc-
cién al 19,5 % en 2010. También estableci® que en el
departamento de Bolivar el porcentaje de adolescen-
tes alguna vez embarazadas fue 20,0 % en 2005 y 21,3 %
en 2010.
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Otro importante problema es el abuso contra la mu-
jer, denominado violencia doméstica (VD), que, a pe-
sar de ser una condicién social inaceptable, es comun
y con cifras crecientes, no siendo las adolescentes
inmunes a dicha problemética (3). La Organizacion
Mundial de la Salud define la VD como el comporta-
miento dentro de una relacién intima que causa dafo
fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo los comporta-
mientos de control. Abarca el dano generado por la
pareja actual y por la pasada (4). EI término VD puede
incluir también el maltrato causado a nifios y ancia-
nos, asi como el maltrato infligido por cualquier inte-
grante de la familia (3,4).

El nivel de ingresos de los paises, aspectos sociocul-
turales y el nivel educativo, entre otros, son factores
que influyen en la VD (3,5). Es necesario identificar
los factores asociados y precisar la magnitud de este
problema en diferentes comunidades.

Las adolescentes embarazadas pueden estar en con-
diciones de mayor vulnerabilidad social (riesgo de
abandono escolar, menos oportunidades de educa-
cion y carencia de apoyo de las redes familiares o
sociales), que las pueden hacer mas susceptibles a ex-
perimentar VD (6). Es necesario enfocar el embarazo
en la adolescencia més alla de los aspectos médicos u
obstétricos, para ubicarlo y comprenderlo en concor-
dancia con otras problemadticas culturales y sociales
que también son muy prevalentes, una de las cuales
es la VD (4,5). Para poder hacer aportes en términos
de salud sexual y reproductiva, se deben conocer las
relaciones de acompanamiento y/o abuso de las ges-
tantes adolescentes por parte de la pareja, sin dejar
de lado otros aspectos de su propio entorno social de
convivencia. El objetivo de este trabajo fue caracte-
rizar a las embarazadas adolescentes y a sus parejas
sexuales y conocer la prevalencia de VD psicoldgica,
fisica y sexual.

METODOLOGIA

Participantes

Estudio transversal en adolescentes gestantes residen-
tes al norte del departamento de Bolivar, en el Caribe
colombiano, que cumplieron con los siguientes cri-
terios de inclusion: tener entre 10 y 19 afos, cursar
gestacion Unica, no haber tenido embarazos previos y
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que desearan participar voluntariamente. Quedaron
excluidas las que se retiraron durante la aplicacién y
las que tenian alguna limitacién que les impidiera di-
ligenciar el instrumento.

Se capacitd como encuestadores a médicos y
enfermeras que, visitando puerta a puerta, identifica-
ron a las gestantes adolescentes en las comunidades
de Arjona, Sincerin, Gambote, Rocha, Puerto Badel
y Cartagena. También se captaron participantes en
el control prenatal del Hospital Local de Arjona, la
Clinica de Maternidad Rafael Calvo y la Fundacion
Juan Felipe Gomez Escobar, en Cartagena de Indias,
Colombia.

Instrumentos

Con un cuestionario se evaluaron las caracteristicas
sociodemogréficas de las embarazadas y sus parejas:
edad, etnia, estrato socioecondmico, escolaridad, es-
tado civil, nticleo familiar, habitos, ocupacién y de-
pendencia econdmica. Se tuvieron en cuenta la histo-
ria ginecoldgica y obstétrica, el estado emocional con
el embarazo, el apoyo familiar y de la pareja.

Para evaluar la VD y sus expresiones se utilizaron dos
escalas, a saber: 1) Are you being abused?) (;Esta usted
sufriendo abuso?), herramienta autoaplicada para la
deteccion de la violencia contra la mujer, creada por
el American Congress of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOGQG), que consta de cinco preguntas a las
que se responde si 0 no. La respuesta afirmativa a una
o0 més preguntas indica la existencia de una relaciéon
abusiva (7). 2) Abuse Assessment Screen) (AAS) (Tamiz
de evaluacién del abuso), que permite identificar a las
mujeres victimas de violencia fisica, fisico-emocional
o sexual. Estd compuesta de cinco preguntas dicoto-
micas. Si la respuesta es afirmativa, se indaga por la
persona agresora. Explora la existencia de miedo a la
pareja. Una respuesta positiva a los items 2, 3 0 4 in-
dica que la mujer podria ser victima de VD dentro del
embarazo o en el ultimo afo. Tiene varias traduccio-
nes y ha sido validada en México y Estados Unidos (8).

Tamano de la muestra

El dltimo censo poblacional colombiano Illevado a
cabo en 2005 por el Departamento Administrativo
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Nacional de Estadistica (DANE) contd, en el depar-
tamento de Bolivar, 99.191 mujeres en el rango eta-
rio de 10-14 anos y 90.070 en el de 15-19 afos, para
un total de 189.261 adolescentes de sexo femenino
[www.dane.gov.co febrero-23-2013]. Para ese mismo
anoy para el mismo departamento, la prevalencia de
adolescentes alguna vez embarazadas fue del 20,0 %
segun la ENDS-2010 de Colombia (2), lo que permite
calcular un universo de 37.852 individuos. Se calculd
como tamano de la muestra 381 adolescentes emba-
razadas, con heterogeneidad del 50,0 %, error del 5,0 %
y nivel de confianza del 95,0 %. Para compensar los
formularios diligenciados incorrectamente y consi-
derando que algunas rehusaran participar, se anadie-
ron 38 (10,0 %) participantes. Se planed identificar e
involucrar a 420 adolescentes embarazadas. Se hizo
muestreo aleatorio simple.

Analisis de los datos

Los instrumentos incompletos se eliminaron, [os com-
pletos se tabularon en una base de datos, Microsoft
Excel 2007©. El andlisis estadistico se hizo con Epi-In-
fo-7 (Centers for Disease Control and Prevention, At-
lanta, EE. UU.). Los datos categoricos se expresaron en
frecuencias absolutas y porcentuales con intervalos
de confianza del 95,0 %. Los continuos, con medias
y desviacion estdndar. Las diferencias de los datos
continuos se calcularon con Anova para las variables
con distribucién paramétrica, y con el test de Kruskal-
Wallis para las no paramétricas, de acuerdo con el test
de Bartlett. Las diferencias porcentuales se evaluaron
con x2. Se considerd p < 0,05 como estadisticamen-
te significativo. Se calculd la asociacion estadistica,
Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza del 95,0 %
entre diferentes variables y la VD segun la escala Are
you Being Abused?

Aspectos éticos

Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad de Cartagena, Colombia. Se solicitaron al tu-
tor y a la adolescente la participacion voluntaria y la
firma del consentimiento informado de acuerdo con

la declaraciéon de HelsinRi. EI tutor fue siempre una
persona de 18 anos o0 mas, o sea, mayor de edad se-
gun las disposiciones legales colombianas. El estudio
fue anénimo sin impacto sobre la integridad fisica y
general de la participante. Se tuvieron en cuenta las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, establecidas en la resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Reptbli-
ca de Colombia.

RESULTADOS

Aceptaron participar 421 gestantes adolescentes y el
estudio se hizo en 406. Se eliminaron por incomple-
tos 15 formularios (3,5 %). Edad media: 16,5 £ 1,5
anos. El 92,9 % se encontraban en la adolescencia
tardia, la mayoria residian en dreas urbanas y 9 de
cada 10 pertenecian al estrato socioeconémico bajo.
El promedio del nivel educativo fue 9,1 = 1,9 anosy
el 6,0 % tenian seis 0 menos anos de escolaridad. La
mitad suspendio la asistencia a la escuela al quedar
en embarazo. “No hacer actividad alguna” cambi6
del 17,0 % antes del embarazo al 60,6 % durante el
mismo.

Cinco de cada diez se embarazaron siendo menores
de edad (antes de los 18 anos) y 29 (7,1 %) menores de
15 anos estaban embarazadas. Al 80,6 % las sostenian
econoOmicamente sus padres antes del embarazo, y
74,6 % continuaron con igual dependencia una vez
iniciada la gestacion; las demas pasaron a depender
de familiares en segundo grado. Se hallé una minima
dependencia de la adolescente de su pareja: 6,2
% antes del embarazo y 2,2 % durante él. La tabla 1
presenta las caracteristicas sociodemograficas de
todas las gestantes y distribuidas segiin que hubieran
sido victimas de VD, de acuerdo con la escala Are
you Being Abused?, que explora la VD por la pareja.
Veintinueve (7,0 %) de las participantes dieron al
menos una respuesta positiva al evaluarlas con dicha
escala. Se observd que la VD fue mas frecuente en
las areas rurales, en los estratos socioecondmicos
mas bajos, en las que permanecian solteras y
en las que al tiempo estudiaban y trabajaban
(p < 0,005).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes gestantes

Variable Todas Victimas de abuso No victimas de abuso

n=406 n=29(7,1%) n=377(92,9%) P
Anos de edad (X + DE) 16,5+1,5 16,6 £ 1,4 16,5+ 1,5 0,72
Anos de estudio (X = DE) 9,1+£1,9 9,1+2,1 9,1+£1,9 1,00

n (%) [1C95 %]

Adolescendia Temprana 29(7,1) [4,9-10,2] 1(3,4)[0,1-17,8] 28(7,4)[5,1-10,7] 0,41
Tardia 377(92,9) [89,7-95,11  28(96,6) [82,2-99,9] 349 (92,9) [89,3-94,9] 0,44
Afrodescendiente 49 (12,1) [9,1-15,7] 4(13,8) [3,9-31,7] 45 (11,9) [8,9-15,71 0,74
Etnia Indigena 27 (6,6) [4,5-9,6] 2(6,9) [0,8-22,8] 26 (6,9) [4,6-10,1] 1,00
Mestiza 330 (81,3) [77,1-84,8] 23(79,3) [60,3-92,0] 306 (81,2) [76,8-85,0] 0,79
Residendia Urbana 252 (62,1) [57,1-66,7] 1(37,9) [20,7-57,7] 241 (63,9) [57,8-66,7] 0,00
Rural 154 (37,9) [33,2-42,8] 18 (64,3) [44,1-81,4] 136 (36,0) [33,2-42,8] 0,00
Bajo-bajo 4(1,0) [0,3-2,6] 27 (93,1) [77,2-99,2] 4(1,1)[0,3-2,9] 0,00
Estrato Bajo 363 (89,4) [85,9-92,1] 2(6,9) [0,8-22,8] 336 (89,1) [85,5-92,1] 0,00
socioeconémico Medio 33(8,1) [5,7-11,3] 0 31(8,2) [5,7-11,6] 0,11
Medio-alto 5(1,2) [0,4-3,0] 0 5(1,3) [0,5-3,2] 0,53
Alto 1(0,3) [0,0-1,5] 0 1(0,3) [0,0-1,7] 0,76
Primaria 23(5,7) [3,7-8,5] 2(6,9) [0,8-22,8] 22 (5,8) [3,8-8,8] 0,00
Nivel de escolaridad Secundaria 373 (91,9) [88,6-94,2] 25 (86,2) [68,3-96,1] 347 (92,0) [88,7-94,5] 0,27
Estudios técnicos 9(2,2) [1,1-4,3] 2(6,9) [0,8-22,8] 7 (1,9) [0,8-4,0] 0,08
Estudios tecnoldgicos 1(0,2) [0,0-1,5] 0 1(0,3) [0,0-1,71 0,76
Casada 12 (3,0) [1,6-5,2] 0 12(3,2) [1,7-5,6] 0,73
Union libre 302 (74,4) [69,7-78,5] 19 (65,5) [45,7-82,1] 285 (75,6) [70,9-79,8] 0,23
Estado civil Divorciada 11(2,7) [1,4-4,9] 0 11 (2,9) [1,5-5,3] 0,35
Separada 23 (5,6) [3,7-8,5] 2(6,9) [0,8-22,8] 21 (5,6) [3,6-8,5] 0,77
Soltera 58(14,3)[11,1-18,1] 8(27,6) [12,7-47,2] 48 (12,7) [9,6-16,6] 0,02
Pareja 77 (19,0) [15,3-23,1] 4(13,8) [3,9-31,7] 73(19,4)[15,6-23,8] 0,45
Padres 97 (23,9) [19,8-28,4] 10 (34,5) [17,9-54,3] 86(22,8)[18,7-27,4] 0,15
Familiares con Pareja y padres 103 (25,4) [21,2-29,9] 8(27,6) [12,7-47,2] 96(25,5)[21,2-30,2] 0,80
uienes reside Pareja y otro familiar 34 (8,4) [5,9-11,6] 2(6,9) [0,8-22,8] 32(8,5) [6,0-11,9] 0,00
q Familiar de la pareja 80(19,7) [16,0-23,9] 3(10,3) [2,2-28,4] 78(20,7) [16,8-25,2] 0,17
Otros familiares 14 (3,4) [1,9-5,8] 2 (6,9) [0,8-22,8] 11(2,9) [1,5-5,3] 0,23
Otras personas o amigos 1 (0,2) [0,0-1,5] 1(0,3) [0,0-1,7] 0,34
Estudiaba 311(76,6) [72,1-80,5] 22 (75,9) [56,5-89,7] 290 (76,9) [72,3-81,1] 0,90
Ocupacion antesdel Trabajaba 13(3,2) [1,7-5,5] 2(6,9) [0,8-22,8] 12(3,2) [1,7-5,6] 0,37
embarazo Estudiaba y trabajaba 13(3,2) [1,7-5,5] 3(10,3) [2,2-27,4] 9(2,4) [1,2-4,6] 0,01
No hacia nada 69 (17,0) [13,5-21,0] 2(6,9) [0,8-22,8] 66 (17,5) [13,9-21,8] 0,14
Estudia 143 (35,2) [30,6-40,1] 0 133 (35,5) [30,5-40,5] 0,00
Ocupacion durante  Trabaja 5(1,2) [0,4-3,0] 1(37,9) [20,7-57,7] 4(1,1)[0,3-2,9] 0,00
embarazo Estudia y trabaja 12(3,0) [1,6-5,2] 16 (55,2) [35,7-73,6] 10(2,7) [1,4-5,0] 0,00
No hace nada 246 (60,6) [55,6-65,3] 2(6,9) [0,8-22,8] 230(61,0) [55,9-65,9] 0,00
Deella 5(1,2) [0,4-3,0] 3(10,7) [2,3-28,2] 2(0,5) [0,0-1,7] 0,22
Dependencia De la pareja 25(6,2) [4,1-9,1] 3(10,7) [2,3-28,2] 21 (5,6) [3,6-8,5] 0,08
anfes del Madre, padre, ambos 327 (80,6) [76,2-84,2] 18 (64,3) [44,1-81,4] 315 (83,5) [78,8-87,0] 0,00
embarazo Hermanos, abuelos 29(7,1) [4,9-10,2] 3(10,7) [2,3-28,2] 26 (6,8) [5,6-9,5] 0,43
Tios 7(1,7)[0,7-3,6] 2(6,9) [0,8-22,8] 5(1,32) [0,4-3,0] 0,02
Padrastro, suegros 13(3,2) [1,7-5,5] 0 13 (3,44) [1,9-6,0] 0,31

De ella 0 0 0 =
Dependencia De la pareja 9(2,2)[1,1-4,3] 0 9(2/4) [1,2-4,6] 0,39
dull')ante ol Madre, padre, ambos 303 (74,6) [70,1-78,7] 29 (100,0) 368 (97,6) [95,4-98,8] 0,39

embarazo Hermanos, abuelos 76 (18,7) [15,1-22,9] 0 0 =

Tios 14 (3,5) [1,9-5,8] 0 0 =

Padrastro, suegros 4(1,0) [0,3-2,6] 0 0 =
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No se observaron diferencias significativas entre las
que habian sufrido abuso y las que no Io habian su-
frido con respecto a las siguientes variables: edad de
la menarquia, edad de la primera relacion sexual,
edad gestacional al momento del estudio (27,0 * 8,5)
y numero de anos desde la primera relacién sexual.
Tampoco entre los afios desde la menarquia hasta la
primera relacién sexual. Para toda la poblacion se ha-
[I6 un lapso de 1,2 = 1,0 anos entre el inicio de la
actividad coital y el momento del estudio, y de 3,1
+ 1,6 anos entre la menarquia y la primera actividad

coital. Solo el 15,0 % usaron algin método de plani-
ficacion familiar antes de quedar en embarazo. Una
de cada dos habia tenido al menos cuatro controles
prenatales. La mitad inicié dicho control en el tercer
trimestre, y no se observaron diferencias al respecto
segun la informacién de abuso: 58,6 % (38,9-76,5) con
VD y 54,9 % (49,7-60,0) sin VD (p = 0,699). Ninguna
de las que manifestaron VD acudi¢ a control prenatal
en el primer trimestre del embarazo. Solamente una
adolescente informé que fumaba y consumia drogas
psicoactivas y manifestd no haber sufrido VD (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas de las adolescentes gestantes

Todas Victimas de abuso No victimas de abuso
Variable n =406 n=29(7,1%) n=377(92,9%) P
X+ DE

Edad de la menarquia 122+£1,3 125+1,3 122+14 0,26
Edad de la primera relacion sexual 152+1,3 154 +1,1 152+14 0,45
Anos.t’entre la edad actual y la primera 12410 15410 15410 1,00
relacion sexual
Anos_gntre la menarquia y la primera 3116 31412 31412 1,00
relacion sexual

Numero de controles prenatales 39+2,1 40+23 39+£22 0,81

n (%) [1C95 %]

Planificacion antes del embarazo

Si 61(15,0) [11,7-18,6] 7 (24,1)[10,3-43,5] 54 (14,3) [11,0-18,4] 0,15
No 345 (85,0) [81,0-88,2] 22 (75,9) [56,5-89,7] 323(85,7) [81,7-89,1] 0,15
Control prenatal

Si 397 (97,8) [95,6-98,9] 27 (93,1) [77,2-99,2] 370 (98,1) [96,4-99,0] 0,08
No 9(2,2)[1,0-4,3] 2(6,9) [0,8-22,8] 7(1,9) [0,8-4,0] 0,08
Trimestre de inicio del control prenatal (n = 397)

Primero 31(7,6) [5,3-10,8] 0 31(8,2) [5,7-11,6] 0,10
Segundo 147 (36,2) [31,6-41,1] 12 (41,4) [23,5-61,1] 135 (35,8) [31,0-40,9] 0,54
Tercero 224 (55,2) [50,2-60,1] 17 (58,6) [38,9-76,5] 207 (54,9) [49,7-60,0] 0,69
Sin datos 4(1,0)[0,3-2,7] 0 4(1,1)[0,3-2,9] 0,58
Hospitalizacion en el embarazo

Si 74 (18,2) [14,6-22,4] 9(31,0) [15,3-50,8] 71(18,8) [15,1-23,2] 0,11
No 332(81,8) [77,5-85,3] 20 (69,0) [49,2-84,7] 306 (81,2) [76,8-85,0] 0,11
Comorbilidades

No 322 (79,3) [74,9-83,0] 20 (69,0) [49,2-84,7] 302 (80,1) [75,7-84,0] 0,15
Si 84 (20,7) [16,9-25,0] 9(31,0) [15,3-50,8] 75(19,9) [16,1-24,4] 0,15

La edad promedio de las parejas fue 21,0 = 3,3 anos;
fue significativamente menor la edad promedio de las
parejas de las victimas de abuso que la de quienes no

lo habian sufrido: 19,7 = 2,8 frente a 21,0 * 3,3, res-
pectivamente (p = 0,03). Es [lamativo que 14 (3,4 %) de
las participantes no conocian la edad del compafero.
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El 60,8 % de las parejas tenian veinte o mas anos de
edad; 82,3 % tenian escolaridad secundaria; 17,5 %
fumaban; 73,2 % consumian licor algunos fines de se-
manay 6,9 % lo consumian todos los fines de semana;
5,4 % tenian adiccién a drogas psicoactivas. EI 9,6 %

de las gestantes ignoraban si su pareja tenia alguna
actividad laboral. La tabla 3 presenta las caracteristi-
cas sociodemograficas de las parejas asi como la dis-
tribucién de acuerdo con la informacién de VD apor-
tada por las adolescentes.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la pareja

Variable

Etapa vital
Adolescente (15 a 19 afnos)
Adulto (20 a 36 anos)
No sabe

Escolaridad
Ninguna
Primaria
Secundaria

Estudios técnicos
Estudios tecnoldgicos
Profesional

No sabe

Consumo de cigarrillo
Si
No
No sabe

Consumo de alcohol
Nunca
Todos los fines de semana
Algunos fines de semana
No sabe

Consumo de sustancias psicoactivas

Si
No
No sabe

Tiene actividad laboral
No

Siy es estable

Si, pero es ocasional

No sabe

Todas Victimas de abuso No victimas de abuso
n=406 n=29(7,1%) n=377(92,9 %) )
n (%) [1€95%]
145 (35,7) [31,1-40,6] 15(51,7) [32,5-70,6] 130 (34,5) [29,7-39,6] 0,05
247 (60,8) [55,9-65,6] 13 (44,8) [26,4-64,3] 234 (62,1) [56,9-66,9] 0,06
14 (3,4) [2,0-5,9] 1(3,4)[0,1-17,8] 13 (3,4) [1,9-6,0] 1,00
3(0,7)[0,1-2,3] 1(3,4)[0,1-17,8] 2(0,8) [0,1-3,0] 0,00
9(2,2) [1,0-4,3] 2(6,9) [0,8-22,8] 7 (1,8) [1,2-3,5] 0,06
334 (82,3) [78,1-85,7] 20 (69,0) [49,2-84,7] 314 (83,2) [78,8-87,0] 0,05
14 (3,4) [1,9-5,8] 0 14 (3,4) [1,9-5,8] 0,31
6 (1,5) [0,6-3,3] 0 6 (1,5) [0,6-3,3] 0,50
2(0,5) [0,0-1,9] 0 2 (0,5) [0,0-1,9] 0,21
38 (94) [6,7-12,7] 6 (20,6) [10,7-44,9] 32(8,4) [5,7-11,6] 0,02
71(17,5)[13,9-21,6] 5(17,2) [5,8-35,8] 66 (17,5) [15,1-22,3] 1,00
324 (79,8) [75,5-83,5] 22 (84,6) [65,1-95,6] 302 (80,1) [74,8-83,0] 0,55
11(2,7) [1,4-49] 2(6,9)[0,8-22,8] 9(2,3) [1,8-3,9] 0,13
67 (16,5) [13,1-20,5] 4 (13,7) [4,4-34,9] 65(17,9) [14,1-22,3] 0,56
28 (6,9) [4,7-9,9] 7 (25,0) [10,7-44,9] 21 (5,8) [3,7-8,8] 0,00
297 (73,2) [68,5-77,3] 18 (64,3) [44,1-81,4] 264 (70,0) [68,7-80,6] 0,52
14 (3,4) [1,9-5,8] 0 14 (3,7) [1,9-6,0] 0,29
22 (5,4) [3,5-8,2] 4(13,7) [4,4-34,9] 17 (4,8) [2,9-7,7] 0,04
360 (88,7) [85,0-91,5] 22 (84,6) [65,1-95,6] 338(94,9) [92,0-96,9] 0,02
24 (5,9) [3,9-8,7] 3(10,7) [2,3-28,2] 1(0,3) [0,0-1,8] 0,04
69 (17,0) [13,5-21,0] 5(17,2) [5,8-35,8] 65(17,2) [13,6-21,5] 1,00
131 (32,3) [27,7-37,0] 8(27,6) [12,7-47,2] 125 (33,2) [28,5-38,2] 0,53
167 (41,1) [36,3-46,1] 14 (48,3) [29,4-67,5] 152 (40,3) [35,4-45,5] 0,41
39 (9,6) [7,0-13,0] 2(6,9) [0,8-22,8] 35(9,3) [6,6-12,8] 0,66

No se observaron diferencias significativas de acuerdo
con la escolaridad, el consumo de cigarrillo y la acti-
vidad laboral del companero. EI 89,3 % (IC95 %: 78,0-
100,0) de las adolescentes victimas de VD informaron
que sus parejas consumian alcohol, lo cual también
era costumbre en el 75,8 % (IC95 %: 71,4-80,1) de las pa-
rejas de quienes no habian sufrido abuso (p = 0,09). EI
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25,0 % de las victimas de VD informaron que sus com-
paneros consumian alcohol todos los fines de sema-
na, significativamente diferente de lo observado en las
otras sin VD (p = 0,000). Igualmente, fue mayor, pero
sin significancia estadistica, el uso de sustancias psi-
coactivas por los compaferos de las victimas de VD:
13,7 % (IC95 %: 4,4-34,9) frente a 4,8 % (IC95 %: 2,9-7,7).
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El nimero de veces que las adolescentes manifestaron
haber sido victimas de VD fue 1,5 = 1,6. La tabla 4 pre-
senta las prevalencias encontradas de diferentes expre-
siones de VD, de acuerdo con las dos escalas, que con-
sideran a la pareja/marido/otra persona importante y

en diferentes momentos. La frecuencia de VD fisica fue
de 3,0 % a 10,1 %; la de VD psicoldgica, de 1,5 % a 3,7 %;
la de VD fisica/psicoldgica alguna vez, de 21,7 %; la de
VD sexual, de 1,7 % a 2,2 %; la de VD por la pareja, de 7,1 %
y la VD por la pareja/otra persona, de 12,4 %.

Tabla 4. Prevalencia porcentual de diferentes expresiones de violencia doméstica

Escala Are you Being Abused?

Amenaza de la pareja para hacerle dafio a la mujer o a sus hijos 1,5
La pareja le pega, le dice que la culpa es de ella y promete no hacerlo mas, pero repite 32
La pareja la humilla en publico o no la deja hablar con su familia o amigos 3,7
La pareja la tira al suelo, la empuija, le pega, trata de ahorcarla, patearla o le da bofetadas 3,0
La pareja la obliga a tener relaciones sexuales cuando no quiere 1,7
Existencia de algun tipo de relacién abusiva con la pareja 7,1
Escala Abuse Assessment Screen (AAS)

Alguna vez ha sufrido maltrato fisico o emocional por su pareja/marido/otra persona importante 21,7
Durante el ultimo afo alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o lastimado fisicamente de cualquier manera 10,1

Desde que estd embarazada, alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o lastimado fisicamente de cualquier manera 6,7

Durante el Ultimo afo ha sido forzada a mantener actividades sexuales 2,2

Tiene miedo de su pareja/marido/otra persona importante
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Victimas de abuso doméstico por pareja/marido/otra persona importante, durante el tltimo afio o durante el embarazo 12,4

La escala ASS permitié establecer el victimario de la
VD. Se encontré que 41 (10,1 %) informaron que du-
rante el Gltimo afno alguien las habia golpeado, abo-
feteado, pateado o lastimado fisicamente: en 19 casos
(46,3 %) fue la pareja; en 12 (29,3 %), algun familiar;
en 7 (17,1 %), la expareja; en 1 (2,4 %), un amigo y en
2 (4,8 %), un desconocido. Veintisiete (6,7 %) manifes-
taron que alguien las habia golpeado, abofeteado,
pateado o lastimado fisicamente desde que estaban
embarazadas: en 15 casos (55, 5%) fue la pareja; en 8
(29,6 %), algun familiar y en 4 (14,9 %), la expareja.

Nueve (2,2 %) manifestaron que en el Gltimo afo fue-
ron obligadas a actividades sexuales; cinco de ellas lo
fueron por la pareja y cuatro, por la expareja.

La variable “consumo de alcohol todos los fines de
semana por la pareja” estuvo asociada significativa-
mente con la VD: (OR: 5,3: IC95 %: 2,0-14,0; p < 0,05).
El consumo de drogas psicoactivas por la pareja (OR:
3,4; 1C95 %: 1,0-10.9) y permanecer en estado civil sol-
tera (OR: 2,4; 1C95 %: 1.0-5.9) no tuvieron significancia
estadistica.

DISCUSION

El embarazo no libera a la mujer de ser victima de
abuso, ya que la VD se puede iniciar, perpetuar e in-
cluso incrementar durante el periodo gestacional
(9). Influyen para ello, entre muchos otros factores,
la pobreza, definida como insuficiente disponibilidad
econdmica y presencia de necesidades bésicas insa-
tisfechas en términos de alimentacion, vivienda, edu-
cacion y atencion en salud, asi como la dependencia
emocional, la carencia afectiva y la ausencia de redes
de acompanamiento familiar, elementos todos que
hacen parte del concepto de vulnerabilidad social (6),
que pueden ser mas frecuentes en gestantes y particu-
larmente en gestantes adolescentes.

Se encontrd una prevalencia importante de las dis-
tintas expresiones exploradas de VD. Las compara-
ciones son dificiles debido a que son diferentes las
herramientas utilizadas universalmente para medir la
VD, y a lo heterogéneo de las circunstancias en que
las mujeres son violentadas (8). Ademads, la magnitud
de la VD estd fuertemente condicionada por patrones
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e influencias culturales, por o que se suele observar
amplias diferencias entre distintas sociedades e inclu-
so entre diferentes investigadores en una misma co-
munidad.

Se ha informado y es de aceptacion general que la VD
psicologica suele ser la mds prevalente, seguida de la
fisica y la sexual (10). En PBrasil, la frecuencia de VD
psicologica durante el embarazo fue 61,7 %, seguida
de Ia fisica (18,2 %) y la sexual (7,8 %) (11). En el mis-
mo orden se observd en las adolescentes estudiadas,
cuando se evaluaron con la escala Are you Being Abu-
sed?, aunque los porcentajes fueron sustancialmente
menores: VD psicoldgica: 3,7 %; VD fisica: 3,0 %y VD
sexual: 1,7 %.

Las gestantes adolescentes informaron sufrir VD psi-
coldgica, cuando sefialaron que su pareja las humi-
[laba en publico o no las dejaba hablar con su familia
o con los amigos; el 3,7 % de prevalencia de VD psi-
coldgica es inferior a la observada en otros estudios
de Brasil, que senalan 14,7 % (12) y 28,8 % (13). En un
estudio (14) la dividen en VD psicoldgica exclusiva o
recurrente, 41,6 % y 32,6 %, respectivamente. En Ni-
geria el abuso verbal en gestantes es excesivamente
frecuente: 60,1 % (15), algo menor en Kenya: 29,0 %
(16). La escala AAS no explora especificamente Ia
VD psicoldgica en el embarazo, sino que explora en
conjunto la VD psicoldgica/fisica en alguna ocasioén y
causada por la pareja/marido/otra persona conocida.
De las mujeres estudiadas, 21,7 % manifestaron haber
experimentado esa expresion de VD.

En una revisién reciente que incluyd varios tipos de
estudios, llevados a cabo con distintas herramien-
tas y en diferentes entornos (10), se hallaron varios
factores asociados a la VD psicoldgica, a saber: edad
materna temprana (OR: 1,32; IC95 %: 1,04-1,70); bajo
nivel educativo de la mujer (OR: 1,50; IC95 %: 1,09-
92,16); habito de fumar por parte de la mujer (OR:
1,42; IC95 %: 0,98-2,07); elevado ntimero de compa-
neros/parejas (OR: 1,52; IC95 %: 1,18-1,96); inadecua-
das condiciones sociales (OR: 1,34; IC95 %: 1,11-1,62)
y haber sufrido violencia doméstica en la infancia
(OR: 15,7, 1C95 % : 3,73-66,18). En el presente estudio
ninguna de las tres primeras variables tuvo signifi-
cancia estadistica, al evaluar la VD fisico-emocional
que establece la escala ASS. No estudiamos las otras
tres variables entre las caracteristicas sociodemogra-
ficas.
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En el presente estudio se encontré que la prevalen-
cia de VD fisica desde que estaban embarazadas fue
de 6,7 %, igual a la reportada en Brasil en mujeres de
cualquier edad y en el puerperio inmediato (17), y si-
milar a la encontrada en México donde se informo
el 7,5 % de abuso fisico en gestantes (9). Durante el
ultimo afo, el 10,1 % de las adolescentes gestantes
estudiadas informaron haber sido victimas de golpes
o maltrato fisico por alguna persona conocida. En
Guatemala se informé la VD fisica en el 10,0 % de las
mujeres gestantes (18), y en Nicaragua una de cada
cuatro manifest6 haber sufrido algtn tipo de VD fisica
durante el embarazo (19). EI 28,0 % de un grupo de mu-
jeres bolivianas soportaron VD fisica durante su tltimo
embarazo, lo cual también informaron el 24,4 % de las
mujeres de diferentes edades de Republica Domini-
cana, y el 33,9 % de Haiti (20). En India (21) el 12,0 %
de la VD fue fisica, se manifestd principalmente por
bofetadas, golpes, patadas o quemaduras en mujeres
de diferentes edades gestacionales. En un estudio Ile-
vado a cabo en Estados Unidos, 38,0 % de las adoles-
centes gestantes entre 13 y 14 afos reportaron haber
experimentado VD fisica (29).

También se han sefialado algunos factores que se aso-
cian a la VD fisica en gestantes de todas las edades
(10): bajo nivel educativo de la mujer (OR: 2,00; IC95 %:
1,10-3,23); habito de fumar del companero (OR: 2,33;
IC95 %: 1,26-4,68); consumo de alcohol por la mujer
(OR: 2,41; IC95 %: 1,48-3,93); antecedente de embara-
zo no deseado (OR: 2,90; IC95 %: 2,07-4,08); ser de raza
negra (OR: 1,65; IC95 %: 1,02-2,65) y desempleo de la
gestante (OR: 5,10; IC95 %: 1,7-15,9).

En nuestro estudio, el 2,2 % de las adolescentes ges-
tantes informaron haber sido forzadas a tener acti-
vidad sexual en el ultimo afo cuando se evaluaron
con la ASS y el 1,7 % informaron que su pareja las
obligaba a tener relaciones sexuales cuando no que-
rian, lo cual se determina con la escala Are you Being
Abused? Ambas circunstancias permiten dimensionar
la VD sexual. Esta expresion de VD en el embarazo pa-
reciera ser mas frecuente en algunos paises africanos
(10): 8,7 % en Tanzania (23); 12,0 % en Kenya (16) y
38,9 % en Zimbabwe (24). En este tltimo pais, el 30,2 %
de las mujeres informaron haber sufrido més de tres
episodios de violencia sexual durante la gestacion
(25). Similar a la frecuencia encontrada por nosotros
se ha reportado en Nigeria: 2,1 % (15). En Brasil la
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prevalencia de violencia sexual en embarazadas varia
desde 0,4 % (12) hasta 3,7 % (13). Los correspondientes
datos de otros paises son: 3,0 % en Guatemala (18); 9,3 %
en Nicaragua (19); 3,6 % en Irdn (26) y 2,7 % en Ban-
gladesh (27). EI 15,0 % de las adolescentes gestantes
de Estados Unidos reportaron abuso sexual (22). Se ha
senialado que el consumo de alcohol por la pareja es
un factor asociado a la violencia sexual en gestantes
(OR: 9,04; IC95 %: 2,64-32,75) (10).

El 12,4 % de las adolescentes estudiadas manifestaron
haber sido victimas de VD por parte de su pareja/ma-
rido/persona importante, durante el Gltimo afio o du-
rante el embarazo, mientras que el 7,1 % informaron
la existencia de una relacién abusiva con su pareja.
En Estados Unidos, Curry (22) encontrd que 37,0 % de
las adolescentes reportaron VD durante el embarazo,
mientras que Alhusen (28) halld 19,3 % en un grupo
predominantemente afroamericano. Con diferentes
herramientas de medicién, la prevalencia reportada
de VD en embarazadas es diferente en distintos con-
textos: 56,3 % en Iran: (29); 18,0 % en Guatemala (18)
y 1,5 % en Suecia (30). La tasa global de VD contra las
gestantes de diversas edades, en paises de altos ingresos
econOmicos, se ha estimado entre 1,0 %y 19,1 %, mien-
tras que en paises de medianos/bajos ingresos esté en-
tre 15,0 % y 63,1 % (10).

El 96,6 % de las mujeres de nuestro estudio que su-
frieron abuso estaban en la adolescencia tardia. Curry
(22) sefiald que el 54,0 % de las jovenes de 17 afios y
el 45,0 % de las de 16 anos manifestaron haber sido
victimas de abuso. La VD estd presente en todos los
grupos de edad, aunque las cifras difieren. En Guate-
mala el 33,0 % de las mujeres entre 20 y 24 anos fue-
ron victimas de VD fisica y el 25,0 % lo fueron de VD
sexual, durante el embarazo (18). En México un tercio
de las mujeres victimas de abuso en el embarazo te-
nian entre 13y 19 anos (9). En el presente estudio se
encontré que de las embarazadas en el rango de 10
a 14 anos, el 3,5 % informaron haber sufrido alguna
forma de abuso por parte de su pareja, mientras que
en el rango de 15 a 19 afos la cifra fue del 7,5 %.

Aunque las gestantes con VD estudiadas pertenecian
a estratos socioecondmicos bajos/muy bajos y tenian
16,6 = 1,4 afios de edad, era moderadamente bueno
el nivel de escolaridad: 9,1 * 2,1 afos, lo cual guarda
relacién con las politicas educativas colombianas; no

obstante, pareciera que el numero de anos cursados
no tiene efecto sobre dos circunstancias personales
importantes: el inicio de la actividad coital, que se
presento a solo tres anos desde la menarquia, y la ne-
cesidad de usar métodos de planificaciéon familiar al
tener coitos, de ahi la ocurrencia de gestacién antes
del afio de actividad coital. También es de resaltar que
no se observd diferencia significativa en el nivel de
escolaridad entre las mujeres victimas o no de abuso,
0 sea, que la educacién hasta ese momento recibida
no blindé a las jovenes contra la VD. La educacion en
general y en especial la sexual debiera ofrecer herra-
mientas de liderazgo personal y madurez emocional
que prevengan la vulnerabilidad social y todos sus
desenlaces adversos como el embarazo en la adoles-
cencia y la VD (6). En Brasil (11) la mitad de las muje-
res victimas de abuso tenian menos de ocho afios de
estudios y el 71,7 % de las mexicanas que habian su-
frido abuso tenian nueve o menos afos de educacion
(9). En Guatemala observaron niveles educativos mas
bajos: el 11 % no tenia ningtin afo de estudio y seis de
cada 10 solo Ilegaban a la basica primaria (18).

Al igual que lo senalado ampliamente por otros au-
tores (8,9), se observo falta de independencia en las
gestantes adolescentes, lo que estd relacionado con
aspectos etarios y oportunidades sociales. Se observd
una tasa alta de desercion escolar [o que estd recono-
cido como un perpetuador importante de la pobreza,
el subdesarrollo y la marginalidad (1,4). Fue elevada
la convivencia con diferentes familiares y muy baja
la convivencia independiente como pareja. Siete de
cada diez adolescentes dependian de los padres tanto
antes como después del embarazo. Las cifras encon-
tradas en cuanto a convivencia, abandono escolar,
efectividad educativa y su impacto en la salud sexual
y reproductiva parecen respaldar las apreciaciones de
vulnerabilidad social planteadas por Stern (6) a partir
de un estudio cualitativo en embarazadas adolescen-
tes mexicanas.

En el presente estudio se encontrd que “la ingesta de
alcohol todos los fines de semana” por parte del com-
pafiero se asocid a cinco veces méas VD en las gestan-
tes adolescentes (OR: 5,3; IC95 %: 2,0-14,0), la tnica
variable estadisticamente significativa entre las con-
sideradas. No obstante, se han identificado otros fac-
tores (10): edad materna temprana (OR: 1,80; IC95 %:
1,40-2,31); bajo nivel educativo del compafero (OR:
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5,73; IC95 %: 1,40-23,41); habito de fumar de la mujer
(OR: 2,08; IC95 %: 1,04-4,15); antecedente de violen-
cia domeéstica (OR: 11,6; IC95 %: 8,3-16,2); tres 0 mas
eventos estresantes en el embarazo (OR: 26,48; IC95 %:
10,22-68,62) v estado civil soltera (OR: 6,60; IC95 %:
3,30-12,80). Entre las adolescentes estudiadas se en-
contré que permanecer soltera también fue un factor
asociado, pero que no alcanzo significancia estadisti-
ca (OR: 2,4; IC95 %: 1,0-5,9).

Los afios de educacién cursados por las adolescen-
tes evaluadas parecieran no ser suficientes para con-
cientizarlas de la importancia del inicio temprano del
control prenatal; en el primer trimestre solo el 7,6 %
de toda la poblacién acudieron a dicho control y la
mitad del total lo hicieron ya en el tercer trimestre.
Ninguna de las adolescentes sometidas a abuso asistid
a control prenatal en el primer trimestre del emba-
razo, aunque la diferencia no fue significativa frente
a las que no lo sufrieron, por lo cual puede ser un
comportamiento inherente al medio y no a la VD. No
obstante, se ha sefialado (10) que el inadecuado con-
trol prenatal es un factor asociado a la VD (OR: 3,59;
IC95 %: 1,55-8,03). El embarazo en la adolescencia y la
VD comparten la connotacién del silencio, existe te-
mor para abordar socialmente ambas problemaéticas
lo que incrementa las condiciones de vulnerabilidad
social (6).

Ninguna de las gestantes victimas de abuso manifes-
t6 ingesta de alcohol, habito de fumar o consumo de
sustancias psicoactivas. También fue baja la preva-
lencia observada por Diaz-Olavarrieta (9) al senalar
que el 2,0 % fumaban y ninguna consumia alcohol.
Tales resultados contrastan con Ios de Moraes (11) en
cuyo estudio 49,0 % de las mujeres que sufrieron VD
menor y 26,0 % de las que experimentaron VD severa
consumian alcohol. En Guatemala (18) las gestantes
victimas de abuso consumian alcohol, tabaco y dro-
gas en mayor magnitud que la poblacién general. En
Suecia, el 25,0 % de las mujeres con historia de VD
tenian habito tabdquico comparadas con el 12,0 % de
las que no tenian tal historia; el consumo de drogas
fue reportado por 7,1 %y 2,8 %, respectivamente (30).

Una de cada dos adolescentes gestantes sefiald a la
pareja como el victimario. Otros familiares o fueron
en el 30,0 % de los casos. En un estudio mexicano, 9
de cada 10 mujeres sefialaron al esposo 0 companero
como el abusador (9). En la mayoria de los casos, el
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agresor suele ser la pareja conyugal o de convivencia
(3-5,9,29). Asi se observd en el presente estudio efec-
tuado en una poblacién de estratos socioecondmicos
bajos, circunstancia que también se presenta en po-
blaciones de alto nivel socioecondmico O en paises
desarrollados (10). En el presente estudio también fue
importante la vinculacién como agresor de la expa-
reja/exmarido.

El nimero promedio de veces que las gestantes ma-
nifestaron haber sido victimas de VD fue 1,57 = 1,6.
En México (9) encontraron que nueve de cada diez
gestantes victimas de VD fisica refirieron frecuencias
entre 1 y 5 veces y que siete de cada diez entre las
sometidas a VD sexual manifestaron ocurrencia de
hasta cinco veces.

En el presente estudio no se evalud la apreciacion so-
bre la VD, pero en otros se ha sehalado que mujeres
de algunas comunidades o sociedades la consideran
justificada debido a faltas de la mujer al irrespetar las
leyes, refutar a la pareja, no preparar su comida favo-
rita, no cumplir con el cuidado de Ia casa o de los ni-
fos e, incluso, salir sin permiso (21). En esos espacios,
y en otros, puede haber sesgos debidos a la sumision
de la mujer y al temor a castigos, lo que puede gene-
rar subregistros y las cifras halladas pueden ser infe-
riores a las reales (27). Se encontrd que el 3,4 % de las
adolescentes estudiadas tenian miedo de su pareja.
Todos estos hechos son, a todas luces, reprobables y
en esas culturas se deben replantear el rol de la mujer
y su interaccién con la pareja y la familia.

Este trabajo tuvo las limitaciones propias de los es-
tudios transversales y no puede medir causalidades.
Puede ser importante el sesgo de memoria por parte
de las entrevistadas y las cifras pueden estar influen-
ciadas por el temor de las adolescentes al sentirse
abordadas en temas que son penosos 0 miticos para
sus comunidades de origen. Tiene como fortaleza
aportar posiblemente las primeras cifras sobre distin-
tas expresiones de VD, en el marco de otro problema
importante como es el embarazo en la adolescencia,
obtenidas con dos escalas de amplio uso mundial.
Aporta que “el consumo de licor todos los fines de
semana” por la pareja, incrementa hasta cinco veces
el riesgo de VD en gestantes adolescentes, situacion
no anotada o descartada por otros investigadores.
Se debe establecer méas precisamente la magnitud
del consumo rutinario de alcohol por la pareja; es
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indispensable estudiar los factores asociados y causa-
les de Ia VD en los programas de salud sexual y repro-
ductiva de los adolescentes y en la problematica del
embarazo en la adolescencia.

Se recomienda a las autoridades identificar la mag-
nitud del consumo de licor todos los fines de sema-
na por varones adolescentes y jovenes, puesto que
modificar sustancialmente esa costumbre podria
prevenir la VD fuera y dentro del embarazo. Se han
sugerido otras medidas en los llamados a planes de
accién y prevencion (3). Se necesitan campanas in-
terinstitucionales, involucrando aspectos educativos
que realmente impacten la VD (4) y el embarazo en
la adolescencia. Hace falta una adecuada educacién
sexual desde la infancia que genere adolescentes sen-
sibilizados, capaces de manejar su actividad coital sin
exposiciéon temprana al embarazo y blindados ante
todas las influencias sociales y culturales favorecedo-
ras de las distintas expresiones de la VD.

CONCLUSION

Las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas, asi
como las sociodemograficas en términos de edad, et-
nia, estado civil y convivencia familiar de gestantes
adolescentes fueron similares independientemente
de haber experimentado o no VD.

Nada justifica la violencia contra la mujer. Considera-
mos alta la prevalencia hallada de VD fisica, psicolo-
gica o sexual en embarazadas adolescentes, causada
por la pareja/marido, sea durante el embarazo mis-
mo, en el Gltimo afno o en cualquier otro momento.
La ingesta de alcohol todos los fines de semana por
parte de la pareja estuvo asociada a una frecuencia
cinco veces mayor de VD.
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