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RESUMEN
OBJETIVO: establecer el antecedente de menarquia temprana como un factor
asociado a ansiedad en las estudiantes adolescentes de escuelas publicas de

la provincia de Truijillo.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional, analitico de
corte transversal. Se evalu6 718 adolescentes de 5° de secundaria
pertenecientes a 14 centros educativos publicos de la provincia de Trujillo. Se
calculd el Odds Ratio (OR) para el analisis bivariado y se realizé el analisis
multivariado mediante regresion logistica para establecer los factores

asociados.

RESULTADOS: La prevalencia de menarquia temprana en adolescentes con
ansiedad fue 22.34%. El analisis multivariado identificO a la menarquia
temprana (ORa: 1.75; IC 95% 1.20-2.56; p = 0.004), violencia fisica (ORa: 2.47,
IC 95% 1.68-3.63) y violencia psicologica (ORa: 1.93; IC 95% 1.20-3.09), (p =
0.001 respectivamente) estar asociados a ansiedad, formando parte del modelo

de prediccion.

CONCLUSION: se concluye que la Menarquia Temprana es un factor asociado
a Ansiedad en adolescentes. Las variables violencia fisica y violencia
psicologica tuvieron mayor significancia. Estos hallazgos muestran potenciales
factores que podrian abordarse a través de medidas preventivas para evitar
trastornos de ansiedad en el futuro de las mujeres.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Menarquia, Adolescentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the antecedent of early menarche as a factor
associated with anxiety in adolescent students of public schools in the Truijillo

province.

MATERIALS AND METHOD: An observational, analytical, cross-sectional study
was conducted, which evaluated 718 adolescents in 5th grade of secondary
school belonging to 14 public educational centers of Trujillo province. The Odds
Ratio (OR) was calculated for the bivariate analysis and the multivariate
analysis was performed using logistic regression to establish the associated

factors.

RESULTS: The prevalence of anxiety was 22.34%. Multivariate analysis
identified early menarche (ORa: 1.73, 95% CI 1.20-2.50, p = 0.003), physical
violence (ORa: 2.76, 95% CI 1.90- 4.01) and psychological violence (ORa: 2.40,
95% CI 1.53-3.76), (p = 0.001, respectively) to be associated with anxiety and

were part of the prediction model.

CONCLUSION: It is concluded that Early Menarche is a factor associated for
Anxiety in adolescents. The variables physical violence and psychological
violence had greater significance. These findings show potential factors that
could be addressed through preventive measures to prevent anxiety disorders
in the future of women.

KEY WORDS: Anxiety, Menarche, Adolescents.



l. INTRODUCCION

Segun datos aportados por la OMS la prevalencia de la ansiedad en
adolescentes, es de 31% , y mas de 260 millones de habitantes, padecen
trastornos de ansiedad en algun momento de sus vidas.(1) Por otra parte las
estadisticas de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, menciona
que los casos de ansiedad tienen mayor incidencia en las regiones de Lima,
Callao, Arequipa, Cusco y La Libertad; donde la suma de diagnosticados por
esta psicopatologia son 97,604 en los ultimos afios; con tasas mas altas de

prevalencia en los adolescentes con un 7.9%.(2)

La ansiedad se torna patolégica cuando se presenta en gran intensidad y
frecuencia ante actividades cotidianas, caracterizdndose por estrés,
incomodidad, miedo ante situaciones sociales, miedo a hacer el ridiculo o ser
evaluado negativamente por otras personas. Por lo tanto, las relaciones
interpersonales se deterioran, impidiendo su interaccion natural y la posibilidad

de mantenerlas de forma adecuada. (3)

Durante la transicion puberal en mujeres adolescentes, es notable la
aparicion de muchos trastornos psiquiatricos, incluida la ansiedad(4),
sugiriendo un papel para los cambios relacionados con la pubertad en su

etiologia.(5)


http://www.rpp.com.pe/noticias-lalibertad-region__PELAL.html

La menarquia, es aquella que marca el inicio de la transiciébn puberal y vida
reproductiva de las mujeres, que involucra una gran cantidad de cambios
biolégicos, psicologicos y sociales.(6) En la actualidad, la edad media de la
menarquia se encuentra dentro de un rango limitado (12-14 afios), presentando
diferencias significativas entre regiones y grupos étnicos. (5) Cuando la
menarquia se presenta antes de los 12 afios se denomina, menarquia
temprana. Por tanto, la edad temprana de la menarquia se ha asociado con
varios trastornos psicopatolégicas.(7),(8) Entre ellos se encuentran: ansiedad
,depresion, trastorno alimentario, sintomas psicosomaticos, intentos de suicidio,
abuso de sustancias y comportamiento delictivo; que en conjunto producen

varios indices de morbilidad en el diagndstico de la salud mental.(9)

Diversas explicaciones teoricas generales, se ha propuesto para el aumento
del riesgo de ansiedad que se produce alrededor de la pubertad, como un
aumento en la produccion y la circulacion de hormonas sexuales (por ejemplo,
la dehidroepiandrosterona, dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S),
estradiol, testosterona, progesterona) que puede influir directamente en la
funcion cerebral.(10) Ademas se encontré una casi insignificante interaccion
entre DHEA-S y prediccién del tiempo puberal, pero aquellas con maduracién
temprana presentaron DHEA-S elevadas, evidenciandose niveles més altos de

sintomatologia ansiosa(11)

Se conoce también, que los aumentos en los esteroides sexuales circulantes al
iniciarse la menarquia, podrian influir en los sintomas ansiosos de manera

activa (transitoria o reversible) u organizacional (permanente o irreversible), por



lo cual produce cambios en la neurogénesis, crecimiento de neuritas y
mielinizacion axonal, modulando directamente el comportamiento, de forma

organizativa en el desarrollo del cerebro adolescente. (12)

Los cambios en la regulacion de la emocion y el comportamiento pueden estar
mediados por factores especificos de la pubertad, puesto que ha sido
demostrado por estudios de neuroimagen que el cerebro adolescente, sufre
modificaciones en la estructura y funcién del cerebro,(13) como: una amplia
reorganizacion neuro anatémica, funcional y quimica, aumentando claramente

el riesgo de trastornos psiquiatricos.(14)

Estas alteraciones se han observado, en el crecimiento de los astrocitos de la
materia blanca y en estudios de neuroimagen, donde sugieren que los sistemas
corticolimbicos son implicado en la patogénesis de los trastornos afectivos
relacionados con la ansiedad, donde especialmente la zona ventromedial,
amigdala y sistemas frontal-talamico-estriado se encontrarian afectados, en la
poblacién adolescente. Ademas hay evidencia de anomalias en la
microestructura del fasciculo uncinado en individuos diagnosticados con

trastornos de ansiedad.(15)

La ansiedad es un problema de salud mental que se encuentra entre las
formas mas comunes de psicopatologia en la adolescencia, que en la mayoria
de casos es causa de angustia y deterioro en la calidad de vida, en el &mbito

familiar y social hasta la adultez.(16) Generalmente, esta psicopatologia tiene
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una edad de inicio temprana; siendo en la pubertad el periodo de mayor

riesgo.

Como la menarquia es un marcador de este evento, al presentarse de
manera precoz,(17) se cuestiona que podria ser un factor etiolégico para el
desarrollo de la ansiedad, considerando que junto con los cambios propios de
la etapa, desarrollarian situaciones comorbidas como: depresién, conducta

desafiante, violencia y finalmente el suicidio.(18)

1.1ANTECEDENTES

Copeland.W et al; desarrollaron un estudio longitudinal en Estados
Unidos, con la finalidad de precisar la asociaciéon entre los problemas
psicosociales, incluida la ansiedad; con la pubertad temprana durante toda la
adolescencia. Incluyeron en el estudio a 1420 niflas de 11,12 y 13 afios, a las
cuales tuvieron un seguimiento de 13 afios hasta la edad adulta. La pubertad
temprana fue definida por la edad de la menarquia, en donde hicieron
comparacion de la ansiedad con menarquia temprana y tardia en la
adolescencia, encontrando los siguientes resultados: 7% con menarquia
temprana y 3.2% con menarquia tardia, considerandose no significativa (OR:
2.2, IC 95%: 0.5-9.5, p=0.28), al igual que en la edad adulta, donde
obtuvieron lo siguiente: 15,2% con menarquia temprana y 5.1% con menarquia
tardia (OR:0.8, IC 95%: 0.3-2.7, p= 0.77). Concluyeron que no hubo asociacion

significativa tanto para adolescentes como en adultos. (19)
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Deng. F et al; llevaron a cabo un estudio de cohorte en China, en la cual
evaluaron sintomas psicopatolégicos, conductas de autolesion y la asociacion
de estos con la menarquia temprana en estudiantes de secundaria y
universitarios, en el que incluyeron a 5597 estudiantes de secundaria y 2768
estudiantes universitarios. Donde encontraron que 6.7% presentaron
menarquia temprana y el 40.4% presentd ansiedad relacionada con esta,
concluyendo que la asociacion entre ambos fue significativa (OR:1.420, IC
95%:1.146-1.760, p= 0.031). Finalmente los autores concluyen que la
menarquia temprana es un factor de riesgo para presentar ansiedad a largo
plazo y podria servir como un predictor de los trastornos de ansiedad y

conductas futuras de autolesién.(20)

Weingarden.H et al; desarrollaron una investigacion en Estados Unidos,
de disefio transversal, con la finalidad de establecer si la menarquia temprana
es un factor de riesgo para ansiedad en la edad adulta. Este estudio fue
realizado en 9282 mujeres de 18 a 99 afios de edad con diagnostico de
ansiedad, donde observaron que la menarquia temprana predijo un mayor
riesgo de diagndstico de ansiedad de por vida, respecto al grupo de menarquia
tardia, siendo esta diferencia significativa (OR:1.19, IC 95%: 1.13-1.51, p =

0,03).(21)

Toffol.E et al; realizaron un estudio transversal en Finlandia, donde
analizaron los efectos de la menarquia temprana con el bienestar psicologico y
psicopatologico, incluido los trastornos de ansiedad. Estudiaron a 4,391

mujeres de 30 afios y mas, utilizando el cuestionario de ansiedad de Beck, por
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la cual obtuvieron lo siguiente; que la edad temprana en la menarquia se asocio
con un mayor riesgo de cualquier trastorno mental reciente (OR = 0.894, IC
95%: 0.831-0.952, p = 0.01), y trastorno de ansiedad (OR = 0,892; IC 95%:
0.789-0.980, p <0,05). Concluyendo que la menarquia temprana tiene

influencia en la salud mental, particularmente en el humor y la ansiedad. (22)

Mercader-Yus. E et al; llevaron a cabo un estudio descriptivo,
observacional, en Colombia, con el objetivo de establecer una comparacion de
una muestra con pubertad precoz y otra del mismo grupo de edad en lo que
aun no se ha iniciado estos cambios con los niveles de ansiedad, autoestima e
imagen corporal. La pubertad precoz fue evaluada con la menarquia temprana.
Incluyeron en su estudio, 31 nifias entre 8 y 12 afios, donde utilizaron para
medir la ansiedad el State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC), en la
version espafiola. Con respecto a los resultados obtuvieron que, en el grupo
con pubertad precoz, la media de edad era 9,47 = 1,2 afios y lo que refiere a la
variable ansiedad, indica mayor presencia de niveles de ansiedad en el grupo
con pubertad precoz, siendo esta una diferencia significativa. (p =0,001) entre
ambos grupos. Llegaron a la conclusion que el riesgo de padecer trastornos de
ansiedad se correlaciona de manera positiva con las nifias que habian iniciado

la pubertad de manera temprana. (23)

Tondo.L et al; desarrollaron una investigacion en pacientes mujeres en
un centro de trastorno del estado de animo de Italia donde tuvieron como
objetivo encontrar asociacién entre la edad de la menarquia con la edad de

inicio de la enfermedad por trastornos de ansiedad mayor. Involucraron a 1139
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mujeres que nacieron entre 1904 y 1998 entre 20 a 40 afios de edad. Los
resultados que obtuvieron en relacién a la edad de inicio de la enfermedad en
promedio fue 30.9 [30.1-31.8] afios, ademas que la menarquia precoz y el inicio
temprano de la enfermedad se asociaron significativamente para los grupos de
edad de 20, 20-39 y > 40 y encontraron asociacién entre la menarquia
temprana y la ansiedad, de manera significativa (p=0.002). Concluyeron que la
fuerte asociacion en la aparicion de la menarquia temprana a lo largo de la vida
sugiere que los mecanismos bioldgicos y la endocrinologia reproductiva,
pueden jugar un papel en la determinacién del momento del inicio del estado

de &nimo y la ansiedad. (24)

Gaysina. D et al; realizaron un estudio de cohorte en Inglaterra, en la
cual investigaron, si el tiempo puberal se asocié con sintomas afectivos a lo
largo de la vida, distinguiendo aquellos con sintomas solo en la adolescencia,
sintomas en la edad adulta y sintomas tanto en la adolescencia como en la
edad adulta, tanto en hombres como en mujeres. Se incluyeron a 2,547
mujeres y 2,815 hombres de 13 a 55 afios. Dentro de sus resultados
encontraron que en las mujeres no hubo evidencia de que la maduraciéon
puberal temprana fuera factor de riesgo para los sintomas afectivos. Sin
embargo, aquellos con menarca particularmente tardia (15 afios), mostraron un
menor riesgo de sintomas afectivos en la adultez (OR: 0.54, IC 95%: 0.31,

0.95). (25)
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1.2. JUSTIFICACION

Considerando que cada afio, en las adolescentes, la mayoria de ellas lo
vivencian como un acontecimiento negativo, y de acuerdo a los diversos
cambios hormonales producidos en la adolescencia que predisponen en
desarrollo de la ansiedad, puede establecer el escenario para problemas
emocionales, de conducta y alimentaciéon, sumandole que también se ha
evidenciado diversas alteraciones en el cerebro adolescente. Por lo que es
importante, corroborar esta asociacion para de este modo emprender
esfuerzos preventivos con énfasis en su estricto control de manera precoz, de
tal manera que no repercuta en su vida futura y evitar desenlaces como el
suicidio. Ademas, se podria generar intervenciones oportunas de los padres,
reforzando la autoestima de sus nifias y su desarrollo conductual.

Teniendo en cuenta que en nuestro medio no se han descrito estudios
similares, ni la extrapolacion a nivel provincial que, si tendréa este estudio, es

gue propongo realizar la presente investigacion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ El antecedente de menarquia temprana es un factor asociado a ansiedad en

las estudiantes adolescentes de escuelas publicas de la provincia de Trujillo?

1.4 HIPOTESIS:

El antecedente de menarquia temprana es un factor asociado a ansiedad en

las estudiantes adolescentes de escuelas publicas de la provincia de Trujillo.

15



1.5 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS:

1.5.1 Objetivo general:

Establecer el antecedente de menarquia temprana como un factor
asociado a ansiedad en las estudiantes adolescentes de escuelas

publicas de la provincia de Truijillo.

1.5.2 Objetivos especificos:

e Evaluar a través de un analisis bivariado si la menarquia
temprana es un factor asociado a ansiedad en estudiantes
adolescentes.

e Evaluar a través de un analisis multivariado si la menarquia
temprana y covariables son factores asociados a ansiedad en
estudiantes adolescentes.

e Elaborar un modelo de prediccion de ansiedad en estudiantes

adolescentes.

16



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Adolescentes de centros educativos publicos de la Provincia de Trujillo que

cumplen los criterios de seleccion.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION:

2.2.1 Criterios de inclusion:
e Edad 15 a 17 afios post menarquicas.

e Matriculados en el afio 2018.

2.2.2 Criterios de exclusion:

Tratamiento hormonal para pubertad precoz.

e Tratamiento para depresion, ansiedad u otro trastorno de salud
mental.

¢ Retardo mental.

e Repetir un afio escolar.

e Negativa a participar del estudio

2.3MUESTRA:

2.3.1. Unidad de analisis:

Adolescente post menarquica que cumple con criterios de seleccion.

17



2.3.2 Unidad de muestreo:
Estuvo constituido por cada colegio de la Provincia de Trujillo

correspondiente a la muestra.

2.3.3 Tamano muestral:
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 un muestreo
monoetapico. Primera etapa: Se seleccioné una muestra aleatoria de
colegios, usando muestreo aleatorio simple. Por lo que de cada
colegio seleccionado se estudié el 100% de estudiantes mujeres de

5° afo de secundaria.

n=lze _ e ?\?\jln
o 6.63
1-a 0.95
z 1.960 coeficiente de confiabilidad
d 3 margen de error
N 53
n 19
nF 14  Colegios

En estos 14 colegios la muestra a estudiar es de 718 adolescentes.

(23)
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2.4DISENO DEL ESTUDIO:

2.4.1 Tipo de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio observacional, analitico de

corte transversal.

2.4.2 Disefio especifico:

[ MUJERES ADOLESCENTES ]

/

ANSIEDAD SIN ANSIEDAD J

TEMPRANA TEMPRANA TEMPRANA

SIN MENARQUIA
[ MENARQUIA ] { TEMPRANA ] [ MENARQUIA ] [ SIN MENARQUIA }

A

>
TIEMPO

19
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VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICIONES OPERACIONALES:

2.5
VARIABLE . FORMA DE
TIPO ESCALA |DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
RESULTADO
Se considerara ansiedad
. o . cuando el puntaje sea mayor
Ansiedad Cualitativa d:\lg?':]?lg o igual a 45 con la Escala de 0: NO
cotomic ansiedad de Zung.(26) 1: Sl
COVARIABLES
Edad Cuantitativa Raz6n Afos cumplidos, registrados 15.16,17
en la encuesta.
Inicio del sangrado uterino
Menarquia I . gue ocurre en las nifias antes _
temprana Cualitativa NO”,“”‘?‘V de la etapa de la pubertad, 0'. N(:'J
dicotomica . 1: Si
considerada antes de los 12
afios de edad.(27)
Usando la escala de nivel
socioecondmico version 0: nivel alto
modificada, se considerara | 1: nivel medio
Nivel Cualitativa . nlvel'al_to: >33 puntos_; mvel 2: nivel .bajo
socioeconémico Ordinal medio: 27-32 puntos; nivel superior
bajo superior: 21-26 puntos; | 3: nivel bajo
nivel bajo inferior: 13-20 inferior
puntos y nivel marginal: 4: marginal
< 13 puntos. (28)
Aquella que tenga un puntaje
de Apgar entre 0 a 20 puntos.| 0:Funcional
En donde se considerara: 1: Disfuncion
o Funcional: si obtiene puntaje leve
Dinamica familiar Cualitativa Ordinal |de 17 a 20; Disfuncién leve si| 2: Disfuncién
obtiene puntaje de 13 a 16 y moderada
Disfuncién moderada si 3: Disfuncién
obtiene puntaje de 10 a 12; severa
Disfuncion severa <9.(29)
Se considerara Monoparental
a la presencia de uno de sus
padres, Biparental a la .
Estructura Cualitativa | Nominal/ presencia en el hogar de 0 Monoparental
. P 1: Biparental
familiar dicotdmica jambos padres y Otros cuando .
. 2:0tros
ambos padres no estan
presentes en el hogar pero
estan presentes otros
familiares.
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El uso intencional de la fuerza
o el poder fisico, como
amenaza, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte,
dafio psicolégico o
privaciones.(30)

Violencia Nominal/
fisica

dicotémica

Cualitativa

Aquella conducta fisica o
verbal, activa o pasiva, que
atente contra la integridad
emocional de la victima, en
un proceso continuo y
sistematico, a fin de producir
intimidacion, desvalorizacion,
sentimientos de culpa o
sufrimiento.

Violencia

psicologica Cualitativa

Nominal/
dicotébmica

2.6 PROCEDIMIENTOS:
- Se solicitara la autorizacion para realizar el estudio a cada director de los
14 Centros Educativos Publicos a estudiar.
- Luego se rescatara a las adolescentes del 5° afio de secundaria a

guienes se aplicara el estudio, necesitando por cada colegio las siguientes:

MUESTRA A

CEP ESTUDIAR

Horacio Zevallos Gamez 29 alumnas
Simoén Bolivar 23 alumnas
81524 67 alumnas
Republica de Panaméa 52 alumnas

Almirante Miguel Grau

Seminario 10 alumnas

El indoamericano 60 alumnas
Ramiro Aurelio Nique Espiritu 57 alumnas
Maria Negron 37 alumnas

José Maria Arguedas 32 alumnas
San Martin de Porres 24 alumnas
Pedro Mercedes Urefa 81 alumnas
Modelo 179 alumnas

Divino Jesus 32 alumnas

Liceo Trujillo 35 alumnas
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Las encuestas seran resueltas en un ambiente tranquilo donde, se
encontraran presentes el encuestador y los respectivos encuestados, en
cada colegio.

Previo consentimiento informado (ANEXO 1), realizado el dia anterior a la
encuesta, y después de haber explicado la naturaleza del estudio y la
garantia de la intimidad de los datos se procedera a entregar a cada una la
encuesta respectiva. Se realizara en un tiempo de 10 minutos.

La variable resultado (Ansiedad), sera evaluada con la escala de ansiedad
de Zung (ANEXO 3) , que estd conformada por 20 enunciados que son
evaluados por una escala tipo Likert que consta de cuatro opciones de
respuesta, donde 1 equivale a nunca; 2 hace referencia a algunas veces, 3
muchas veces y 4 equivale a siempre, donde un indice bajo (entre 20 y 44)
indica inexistencia de ansiedad y un alto indice (entre 45 y 80) corresponde
a ansiedad clinicamente significativa. Esta escala fue validada por primera
vez en el afio 1965, y presenta un alfa de Cronbach de 0.77.

Se usaran también otras encuestas para evaluar las covariables, dentro de
ellas tenemos al nivel socioeconémico, que se utilizard una encuesta
modificada del 2012- PERU (ANEXO 3) que fue validada en el afio 2003,
por la Asociacibn Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
(APEIM), esta consta de 5 preguntas que incluye; instruccion del jefe de
familia, comodidades del hogar, caracteristicas de la vivienda, acceso a
salud en caso de hospitalizacion, ingreso econdémico de la familia y
hacinamiento. En donde Nivel 1 (Alto) con 33 0 méas puntos, Nivel 2 (Medio)
con 27 — 32 puntos, Nivel 3 (Bajo Superior) con 21 — 26 puntos, Nivel 4

(Bajo Inferior) con 13 — 20 puntos y Nivel 5 (Marginal) con 5 — 12 puntos.
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- En la tercera covariable (dinamica familiar) se usard APGAR familiar
(ANEXO 3), que es un cuestionario disefiado por el neurdlogo Gabriel
Smilkstein en 1978 que consta de cinco afirmaciones con escala de
respuesta likert (nunca = 0; siempre = 4). Este instrumento mide el grado
de funcionalidad familiar que el miembro de la familia, se supone, esta en
capacidad de percibir. Presentando un alfa de Cronbach de 0.793.

- Luego los datos se vaciaran en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 2)
disefiado para tal fin, y posteriormente se elaborara un archivo del paquete

estadistico SPSS 24 para su analisis respectivo.

2.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

La data sera analizada utilizando el software estadistico SPSS version 24.
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.),
la cual permitira obtener la informacion en una forma resumida y ordenada

para realizar el andlisis respectivo.

a) Estadistica descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculara la media, y en
las medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtendréa datos de distribucion de frecuencias y porcentajes.

b) Estadistica Analitica
En el andlisis estadistico, se realizara en primer lugar un analisis
bivariado a través de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test exacto de

Fisher para variables cualitativas y la prueba t de student para variables
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cuantitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). Luego se
procederd a realizar el analisis multivariado utilizando la regresion

logistica, para ello se utilizara el punto de corte de p = 0,50.

c) Estadigrafos segun el estudio:
Se calculara el OR crudo y el OR ajustado con su respectivo IC al

95%.

2.8 ASPECTOS ETICOS:
La presente investigacion contara con la autorizacion de los 15 Centros
Educativos Publicos de Trujillo, y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Ademas, como el estudio a investigar es transversal y se usaran
encuestas; se obtendra el asentimiento informado de cada participante y se
respetaran los requisitos establecidos segun la declaracion de Helsinki
[1(31) Art.8: Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia
sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion. Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal. Art. 25: La participacion de
personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion
meédica debe ser voluntaria. También se considerara la Ley General de
Salud en el D.S. 017-2006- SA y D.S. 006-2007-SA.(32) Titulo II: De los

Deberes, Restricciones y Responsabilidades en Consideracion a la Salud
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de Terceros. Capitulo | (Art 25): Toda informacion relativa al acto médico

gue se realiza, tiene caracter reservado.

Por ultimo se acatara el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del Peru.(33) Titulo Il: De la atencién y cuidado de los pacientes. Capitulo 2
(Art 63): Que se respete la confidencialidad del acto médico. Capitulo 6 (Art
89): El médico debe mantener el secreto profesional protegiendo el
derecho del paciente a la confidencialidad de los datos proporcionados, de

tal manera que no sea divulgados, salvo expresa autorizacion del paciente.
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[I. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, en la cual el
proceso de seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusion ya
antes expuestos, correspondientes a mujeres adolescentes pertenecientes a 14
colegios publicos de la provincia de Truijillo, recopilando informacion de 718

estudiantes.

Dentro de las caracteristicas generales, tenemos que ni con la edad, ni el nivel
socioecondmico, ni la estructura y dinamica familiar , presentaron diferencias
significativas (p> 0.05), la edad promedio en el grupo sin Ansiedad fue de 15,85
+ 0,57 anos, y para el grupo que presenta Ansiedad fue de 15,89 + 0,60 afios;
la frecuencia del nivel socioeconémico mas alta esta en relacion al nivel bajo
inferior para el grupo de estudiantes sin Ansiedad que fue de 41%, y para los
gue presentaron Ansiedad fue de 42.5%; en funcion a la estructura familiar el
porcentaje fue superior en los que presentaban familia biparental en aquellas
sin Ansiedad con 63.4% en comparacion con las familias monoparentales y
presencia de otros cuyo porcentaje fue 31.4% y 5.2% respectivamente; a
diferencia del grupo con Ansiedad el porcentaje de familia biparental fue de
56.9%, y las familias monoparentales fueron de 36.9% y en aquellas con otros
miembros familiares fue de 6.3%, siendo porcentajes bajos que la familia con
presencia de ambos padres; con respecto a la dinamica familiar 37 (23.1%) con
ansiedad y 105 (18.8) sin ansiedad presentaron disfuncion familiar severa.

(Tabla 1)
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En el analisis bivariado se puede observar una dependencia significativa entre
la menarquia temprana y la Ansiedad.(OR: 1,73; IC 95% 1,20-2,50; p = 0,003 )

(Tabla 2)

Para determinar los factores asociados con ansiedad en mujeres adolescentes,
se llevé a cabo un analisis multivariado usando 7 variables independientes
donde solo se mantuvieron como posibles variables confusoras la violencia
fisica (p=0.001) y violencia psicolégica (p=0.006),produciendo un cambio no

significativo en la medida de asociacién (+0.020) (Tabla 3)

Al analizar el modelo de Regresion logistica resulté que la probabilidad de tener

Ansiedad en una adolescente que presentd Menarquia Temprana Yy

experimento violencia fisica y psicoldgica es de 0.6.
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Tabla 1: Caracteristicas generales del estudio en las adolescentes de los 14

Centros Educativos Publicos de la Provincia de Trujillo

Ansiedad Valor p
VARIABLES
Si(n= 160) No(n= 558)
Edad 5,89 +£ 0,60 15,85 + 0,57 0.45
Nivel alto 8 5.0% 24 4.3%
Nivel medio 20 12.5% 99 17.7%
_ Nivel Nivel bajo 60  375% 193  346% 0631
soclioeconomico superior
Nivel bajo 68 425% 229  41.0%
inferior
Marginal 4 2.5% 13 2.3%
Funcional 33 20.6% 177 31.7%
D'Slfg\r/‘g'on 54 33.8% 171 30.6%
Dinamica familiar Disfuncién 0.054
36 22.5% 105 18.8%
moderada
Disfuncion 37 23.1% 105 18.8%
severa
Monoparental 59 36.9% 175 31.4%
Estructura familiar Biparental 91 56.9% 354 63.4% 0.320
Otros 10 6.3% 29 5.2%
Si 69 43.1% 120 21.5%
Violencia fisica 0.001
No 91 56.9% 438 78.5%
Violencia Si 38 23.8% 64 11.5% 0.001
psicoldgica No 122 76.3% 494 88.5%

Fuente: datos obtenidos de la hoja de recoleccién de datos.
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Tabla 2: Analisis bivariado de la Menarquia Temprana y Ansiedad en

adolescentes de los 14 Centros Educativos Publicos de la Provincia de Truijillo

Ansiedad
: IC de 95% Valor
Menarquia Si No OR
Temprana p
Frecuencia % Frecuencia % Inferior Superior

S| 63 39.4% 152 27.2%

NO 97 60.6% 406 72.8% 1.73 1.20 2.50 0.003
Total 160 100% 558 100%

Fuente: datos obtenidos de la hoja de recoleccién de datos.

Tabla 3: Analisis multivariado de variables independientes asociadas a
Ansiedad en las adolescentes de los 14 Centros Educativos Publicos de la

Provincia de Trujillo

Variables B Wald ORa IC 95% Valor p
Menarquia = ;e g 447 1.754 [1.201 - 2563]  0.004
temprana
Violencia
fisica  0.906  21.185 2.474 [1.682 - 3.638]  0.001

i 0660  7.542 1.934 [1.208 - 3.097]  0.006
psicolégica

Fuente: datos obtenidos de la hoja de recoleccion de datos.
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IV. DISCUSION

Se piensa que la aparicion de la menarquia en etapas tempranas juega un
papel importante en el desarrollo de la Ansiedad hasta la adultez,(21) por
ello el presente estudio busca corroborar esta asociacion para de este
modo emprender esfuerzos preventivos con énfasis en su estricto control
de manera precoz, de tal manera que no repercuta en su vida futura y

evitar desenlaces como el suicidio.(34)

Nuestro estudio buscé identificar si el antecedente de menarquia
temprana es un factor asociado a ansiedad en las adolescentes de
escuelas publicas de la provincia de Trujillo. Encontramos una muy fuerte
asociacion entre estas dos variables con una dependencia significativa es
decir que el antecedente de menarquia temprana determina o influye en el
desarrollo de ansiedad (OR:1.735; 1C:1.201-2.506 ;p:0.003).

Estos hallazgos son corroborados como en el estudio de Deng F, et al en
China en el 2011 , donde encontraron asociacion entre las variables antes
mencionadas en un estudio de cohorte, en el cual reportaron , una
prevalencia de 40.4% de Ansiedad, concluyendo que la asociacion entre
ambos fue significativa (OR:1.420, IC 95%:1.146-1.760, p= 0.031).(9) El
estudio de Deng F et al ajust6 la medida de asociacion con obesidad y
ser hija Unica que pueden afectar tanto el inicio de la menarquia como la
presencia de ansiedad. La medida de asociacidon es mas fuerte en
nuestro caso puesto que el estudio de Deng F et no excluyé tratamiento
hormonal y tratamiento para depresion y ansiedad, lo que podria causar

resultados erréneos a diferencia de nuestro estudio.
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Del mismo modo Toffol.E. et al (Finlandia, 2014); hicieron un estudio
transversal y evidenciaron que la Menarquia temprana es un factor de
riesgo para presentar Ansiedad a largo plazo (OR: 0.892; IC:0.789-
0.980;p=0,04) (22), es mas fuerte la medida de asociacion en nuestro
trabajo y esto se puede deber a que el estudio de Toffol.E. et al incluy6 a
su poblacion mujeres de 30 afios a mas, encontrandose este grupo en el
periodo de perimenopausia y menopausia y como sabemos es una etapa
de riesgo para el inicio y recaida de trastornos y sintomas de ansiedad
influyendo en los resultados. Nuestro estudio a diferencia de Toffol.E. et
al se incluyé a adolescentes de 15 a 17 afios siendo menor el sesgo de

recuerdo.

En concordancia con otro estudio realizado por Tondo.L et al en Italia en
el 2017, donde encontraron asociacion significativa (p=0.002). Debiendo
mencionar que la aparicién de la menarquia temprana a lo largo de la vida
sugiere que los mecanismos bioldgicos y la endocrinologia reproductiva,
pueden jugar un papel en la determinacién del momento del inicio de la
ansiedad, por lo que nuestro estudio permite identificar a tiempo este

suceso.( 24)

No obstante, el estudio realizado por Copeland.W, et al; desarrollaron un
estudio longitudinal en Estados Unidos, con la finalidad de precisar la
asociacion entre los problemas psicosociales, incluida la ansiedad; con la
pubertad temprana durante toda la adolescencia. Encontraron que las

asociaciones mas fuertes (OR> 3.0) fueron vistos con el uso de
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sustancias y problemas de conducta. (19). Este resultado difiri6 del
nuestro, ya que incluyeron otras variables que no fueron analizadas en
nuestro estudio, que permitieron identificar a la comorbilidad de mayor
asociacion con la Menarquia temprana, que fue el consumo de sustancias
ilicitas y tener multiples parejas sexuales, pero que es importante tener en
cuenta, puesto que pudo haber influido en un analisis distinto al que se
obtuvo.

De la misma manera el estudio de Gaysina D et al que realizaron un
estudio de cohorte (Inglaterra),no encontraron evidencia de la menarquia
temprana fuera factor de riesgo para producir sintomas ansiosos.
(OR:0.54; IC: 0.31- 0.95; p: 0.532) este estudio difiere del nuestro porque
incluyen tanto hombres como mujeres de edades de 13 a 55 afios , donde
unen los resultados de maduracion puberal temprana en ambos

sexos.(25)

Por ultimo, Boivin J et al, (35) plantearon que las hormonas ovaricas
contribuyen a la ansiedad durante la pubertad, donde manipular
hormonas gonadales en ratones controlando factores sociales vy
ambientales. Sus resultados fueron consistentes los efectos de las
hormonas testiculares como ansioliticos durante la pubertad en los
hombres, pero no son consistentes con el papel causal del ovario

relacionado con la ansiedad durante la pubertad en las mujeres.(p:0.700)

Esta asociacién se puede explicar por dos hipétesis la psicosocial y
hormonal.(35) La primera se relaciona a que las nifias que maduran
tempranamente estan menos preparadas a los desafios y el estrés de la

maduracién puesto que no desarrollan los recursos y habilidades
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necesarias para hacer frente a los estresores que surgen con la
adquisicién de la madurez fisica, experimentando niveles elevados de
ansiedad.(36) (37) Mientras que la hipétesis hormonal se explica ya que al
presentarse la menarquia tempranamente implica encontrase en un medio
donde las hormonas gonadales se encuentran elevadas, tales como los
esteroides ovaricos y sus metabolitos. Estos compuestos son neuro
activos y afectan la neurotransmisién en varios receptores del sistema
nervioso central.(38) Entre las hormonas neuroactivas particularmente
relevante para los trastornos de ansiedad se encuentra la
alopregnanolona (ALLO) un metabolito de la progesterona y un fuerte
agonista del receptor acido gamma-aminobutirico (GABA), que contiene
propiedades ansioliticas, donde mencionan que las interacciones
alteradas entre ALLO vy el receptor GABA a lo largo del ciclo menstrual
pueden contribuir a la ansiedad y los trastornos de animo. (39) (40) Por
consiguiente este metabolito se encuentra disminuido en las adolescentes
gque experimentan menarquia a edades tempranas.

Otra hormona relacionada con la ansiedad es el estradiol. Esta hormona
esteroidea inhibe a la monoamina oxidasa A, enzima que degrada la
serotonina y la noradrenalina al haber un aumento de estradiol al inicio de
la menarquia, no se produce la inhibicién de esta enzima por lo tanto la
serotonina no es degradada y no se une a sus receptores provocando a

nivel del sistema serotoninérgico el desarrollo de ansiedad respectivo.(41)

Por otra parte al encontrarse en un medio de estrogeno elevado los

receptores serotinergicos como el 5-HT1A, ubicados en las interneuronas
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piramidales y GABAérgicas, se desensibiliza, explicando el origen de
ansiedad al provocar la falta de union de seretonina a su receptor,

disminuyendo su accion y su efecto ansiolitico(42).

Uno de nuestros obijetivos era elaborar un modelo de prediccién, donde
se obtuvo que la probabilidad de tener ansiedad al presentar menarquia
temprana y haber experimentado violencia fisica y psicologica es del 60%,
dado que estas dos Ultimas variables tuvieron mayor frecuencia (43.1%y
23% respectivamente) con significancia estadistica. (OR 2,76; IC 95%
1,90- 4,01 ; OR 2,40;IC 95% 1,53- 3,76 respectivamente) (p <0,001)
puede guardar relacién ya que como explica Smith RD et al. Atlanta 2020
(43); observé que a mayor exposicion a la violencia hay mayor activacion
en la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal ventromedial durante
la inhibicion de la respuesta emocional,generando ansiedad. Concluyendo
que durante la adolescencia crecer en un entorno inseguro lleva al
cerebro a crear un medio de ansiedad en el intento de adaptarse

funcionalmente a esta situacion. (44) (45)

Ademés de esto se analizo si las variable nivel socioeconomico, era
factor contribuyente para el desarrollo de ansiedad, pero en el analisis
multivariado de nuestro estudio no se encontré relevancia significativa
(OR:0.968; IC: 0.265-3.571; p:0.634), a pesar de que se evidencio ligero
predominio de ansiedad en las adolescentes de condicion econémica
nivel bajo inferior; esto en concordancia con el estudio de Lee MH, et al

de la Salud Nacional Koreana (46) en una muestra de 3409 mujeres, que
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apoya la nocién de que el factor socioeconédmico no es un predictor
independiente de la ansiedad (OR: 1.039 ; IC: 0.954 — 1.131; p:0.380 ),
puesto que se realiz6 en un pais desarrollado y no hay tanto déficit
monetario. Ochando G, et al (47) en Valencia refiere que una situacion
social desfavorable como nivel econdmico bajo puede generar sensacion
de inseguridad que induzca a la génesis de un trastorno de ansiedad.
(OR:1.531; 1C:1.201-2.563; p:0.001 ). Debido a que hay menor salario
mensual, padres con grado de estudios incompletos y a pesar de que los
centros educativos publicos no pagan pensiones elevadas como en las
instituciones privadas, la mayoria de la poblacién se encuentran en un
bajo nivel socioeconémico. Por otro lado Zeballos Y, et al, Arequipa (48);
encontr6 predominio de ansiedad con condicién socioeconémica alta,
puesto que las condiciones de vida son mejores en zonas urbanas,
reciben mejor nutricion, incentivando a la obesidad y por lo tanto
generando ansiedad; difiriendo de nuestro estudio ya que su poblacién
incluia a varones en su gran mayoria y a pesar de usar la misma
encuesta no es estadisticamente significativo (OR:0.934; 1C:0.932-

1.589;p:0.649).

Respecto a las variables estructura y dinamica familiar, los resultados de
nuestro estudio no muestra coherencia entre el grupo con ansiedad y el
grupo sin ansiedad, a pesar de las diferencias que nos muestra que al
pertenecer a una familia biparental hay mayor predisposicion a presentar
ansiedad(OR:0.859; IC:0.578-1.276; p:0.751) en discordancia como nos

muestra el estudio de Marvan M et al,(36) del Instituto de Psicologia de
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México, 2014 (p:0.003); que en la familia biparental, la funcion materna

influye en la seguridad de las nifias disminuyendo la ansiedad; sin
embargo Dermachenco A et al, menciona que la familia monoparental
produce mayor ansiedad al provocar inseguridad y desaceleracion del
metabolismo.(49) Estos estudios difieren con nuestra investigacion puesto
que guarda relacién con el nivel socioeconémico, grado de estudios de los
padres, estrés familiar relacionado con discrepancia entre padres, reglas
familiares no establecidas provocando un entorno que origina sintomas

negativos asociados a ansiedad.

En relacién a la dinamica familiar el estudio de Jeffrey P et al, en EE.UU
(50) encontr6 que los adolescentes que crecen en contextos estresantes
de disfuncion familiar sus sistemas de estrés agravado puede promover
sintomas de ansiedad (OR:1.231; IC:1.002-2.726; p:0.01), interpretandose
que la ansiedad va aumentando a medida que la disfuncion familiar es
mas severa, como sabemos la adolescencia es una etapa en donde la
disfuncion familiar es el 80%, por consiguiente la estructura familiar es un
factor predisponente para el desarrollo de sintomas de ansiedad en los
adolescentes agravandose al asociarse con otros factores propios de la
edad, pero nuestro estudio no encontré asociacion. (OR:0.808;1C:0.458-

1.426;p:0.255)
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Nuestro estudio tiene algunas limitaciones tales como, la edad de
aparicion de la menarquia podria tener el sesgo del recuerdo, siendo un
limitante dentro del estudio, ademas no es referida por los autores con el
mismo punto de corte lo que a veces torna sesgado las comparaciones.
Por otro lado, aunque obtengamos informacién sobre las relaciones entre
el momento de la menarquia percibida y la ansiedad, no podemos inferir

la causalidad.

Finalmente, existe concordancia con la mayoria de bibliografias
estudiadas en la elaboracion del actual estudio, llegando a concluir que la
Menarquia Temprana influye en el desarrollo de Ansiedad con el
transcurso de los afios. Por tal motivo las repercusiones psicoldgicas
inherentes a la maduracién puberal obliga a los profesionales de salud,
realizar un seguimiento mas estricto y educacion de la salud,
especialmente a las que maduran tempranamente, con la finalidad de

prevenir enfermedades mentales que persistan hasta la adultez.
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V. CONCLUSIONES:

El antecedente de menarquia temprana es un factor asociado a
ansiedad en las estudiantes adolescentes de escuelas publicas de la
provincia de Truijillo.

39.4% de adolescentes con menarquia temprana presentd Ansiedad.
La experiencia relacionada con violencia fisica y psicolégica en las
estudiantes adolescentes de escuela publicas de la provincia de
Trujillo, también resultaron ser factores asociados para el desarrollo de
Ansiedad.

La probabilidad de tener Ansiedad en una adolescente que presento
Menarquia Temprana y experimento violencia fisica y psicologica es del
60%.

No se encontré asociacion significativa entre nivel socioeconémico,

dinamica y estructura familiar con presencia de Ansiedad.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio
deberia ser tomada en cuenta como un referente para realizar
estrategias que mejore y beneficie la salud mental de la poblacion

adolescente femenina.

2. Seria conveniente aplicar este estudio en toda la poblacion
femenina menores de 12 afios, que experimentaron la presencia
de menarquia temprana, para identificar a las estudiantes con
este problema y poder determinar tratamiento oportuno o ayuda
profesional, para prevenir las consecuencias a corto, mediano y

largo plazo que conlleva la ansiedad en el transcurso de la vida.

3. La edad de la menarquia debe ser parte de cualquier evaluacion

psiquiatrica tanto en adolescentes como en adultos.

4. Es pertinente emprender nuevas investigaciones multicéntricas,
con instituciones privadas, para documentar y comparar de
manera mas significativa la interaccion entre la menarquia

temprana y la ansiedad contrastando posibles diferencias.
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ANEXOS

ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invito a participar a su menor hijo, del proyecto que lleva como titulo,
“‘Menarquia temprana asociada a ansiedad en adolescentes de la provincia de
Trujillo”, donde quiero establecer la asociacion entre menarquia temprana y
ansiedad en adolescentes y para ello quiero pedirle que me apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en responder algunas encuestas que
no duraran mas de 20 minutos.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
sus respuestas, soOlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. Ademas, no se dara ninguna compensacion econdmica por
participar y en caso de dudas o consultas acerca de la investigacion se puede
contactar con Fiorella, Castillo Malaver, nimero de celular 976968432 y correo
electronico fiorelist_11@hotmail.com.

Puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y puede
retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para su persona.

Dejo en claro que si acepta participar en este estudio es de forma voluntaria y
al firmar este asentimiento no perdera sus derechos legales.

Firma APODERADO del participante Firma del investigador

Trujillo....... de......del 2018

44



ANEXO N°2 PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

MENARQUIA TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE

LA
PROVINCIA DE TRUIJILLO

DATOS GENERALES

e Edad: anos

VARIABLE DEPENDIENTE

e Puntaje de cuestionario de Zung

SI( ) NO ()
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Menarquia temprana
SI( ) NO ()
COVARIABLES
¢ Nivel socioeconémico:
Alto () medio () bajo superior () bajo inferior ()
marginal ()

e Dinamica familiar:
Funcional ( ) disfuncional leve ( ) disfuncional moderada ( )
disfuncional severa ()

e Estructura familiar

Monoparental ( ) Biparental ( ) Otros ()
¢ Violencia fisica SI() NO ()
¢ Violencia psicologica SI( ) NO ()
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ANEXO N°3 ENCUESTAS

Responda las siguientes preguntas:

- ¢ Qué edad tienes actualmente?:  afios

- ¢ A qué edad tuviste tu primera menstruacion? afos

- ¢ Recibes actualmente tratamiento hormonal para pubertad precoz? Sl ( ) NO ()
- ¢ Recibes actualmente tratamiento para depresion? SI() NO ()

-¢,Recibes actualmente tratamiento para ansiedad u otro trastorno mental?

SI( ) NO ()
- ¢ Has repetido alguna vez un afio escolar? SI( ) NO ()
- ¢,Con quién vives?
Mama () Papa () Ambos ( ) Ninguno ( )

-¢Enlos Ultimos 6 meses, has recibido golpes, empujones o patadas de alguien?
SI( ) NO ()

-¢En los Ultimos 6 meses, te has provocado lesiones fisicas tu misma?
SI( ) NO ()

-¢Alguien te ha insultado, se burla de ti delante de otros o te amenaza?

SI() NO ()
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ESCALA DE ZUNG PARA ANSIEDAD

Marque con una (x) de acuerdo a su respuesta:

ITEMS

Nunca

Veces

Muchas
veces

Siempre

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre

2. Me siento con temor sin
razon

3. Despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Le ha dolido la cabeza, cuello o Cintura

8.Me siento débil y me canso facilmente

9.Me siento tranquila y puedo permanecer en calma
facilmente

10.Siento que me late muy rapido el corazén

11.Se ha sentido Ultimamente mareado

12.Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13.Ha podido respirar con facilidad

14.Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los
dedos

15.Sufro de molestias estomacales o indigestion

16.0rino con mucha frecuencia

17.Generalmente mis manos estan secas y calientes

18.Se ha ruborizado con frecuencia

19.Ha dormido bien y descansado toda la noche

20.Tengo pesadillas

Puntaje total:

47




NIVEL SOCIOECONOMICO

Marque con un aspa (X) y responda:

N1¢Cudl es el grado de estudios de Padres? para ambos padres (M= Madre y
P=Padre)

a) Primaria Completa / Incompleta

b) Secundaria Incompleta

c) Secundaria Completa

d) Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)

e) Estudios Universitarios Incompletos

f)  Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

g) Postgrado

N2¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencién médica cuando él tiene algun
problema de salud?

a) Posta médica / farmacia / naturista

b) Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

c) Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

d) Meédico particular en consultorio

e) Médico particular en clinica privada

N3¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

a) Menos de 750 soles/mes aproximadamente

b) Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

c) 1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

d) > 1500 soles/mes aproximadamente

N4-A ¢Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para
dormir?

N4-B ¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el
servicio doméstico)

N5 ¢ Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/Arena
b) Cemento sin pulir (falso piso)
¢) Cemento pulido / Tapizén
d) Maydlica / loseta / ceramicos
e) Parquet/ maderapulida / alfombra / marmol / terrazo

Puntaje total:
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Marque con un aspa (X) :

APGAR FAMILIAR

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. ¢(Me siento satisfecho
con la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo
algan problema ylo
necesidad?

2. ¢Me siento satisfecho
con la forma en que mi
familia habla de las cosas y
comparte los problemas
conmigo?

3. Me siento satisfecho con
la forma como mi familia
acepta y apoya mis deseos
de emprender nuevas
actividades?

4. ¢Me siento satisfecho
con la forma como mi
familia expresa afecto y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza o
amor?

5. ¢Me siento satisfecho
con la manera como
compartimos en mi familia:
el tiempo para estar juntos,
los espacios en la

Puntaje total:
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ANEXO N°4 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE 14 COLEGIOS

INSTITUCION EDUCATIVA N° 81773
Simon Bolivar

El Milagro - Huanchaco

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

EL DIRECTOR DE LA LE N° 81773 SIMON BOLIVAR DEL CENTRO
POBLADO EL MILAGRO, DISTRITO DE HUANCHACO, CON CODIGO
MODULAR N° 1170638; QUE CERTIFICA,;

HACE CONSTAR

Que, FIORELLA LISETTE CASTILLO MALAVER, identificada con DNI
N° 70174581; estudiante del sexto ciclo de la Facultad de “MEDICINA
HUMANA” de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) realiz6 la
“APLICACION DE INSTRUMENTOS DE ESTUDIO A LAS ALUMNAS DEL 5to
ANO DE EDUCACION SECUNDARIA’, con la finalidad de culminar la tesis
titulada: “Menarquia Temprana Asociada a Ansiedad en Adolescentes de la

Provincia de Truijillo”.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud escrita de la interesada

y para los fines que estime conveniente.

El Milagro, 08 de junio del 2018
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Coiney
INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA NEGRON UGARTE™ %
Estudio-y Virtud

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA IE. DE
MUJERES MARIA NEGRON UGARTE DE LA CIUDAD DE TRUIJILLO
OTORGA LA PRESENTE :

CONSTANCIA

Que dofia FIORELLA LISETTE CASTILLO MALAVER,
estudiante DE Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAOQ) en esta Institucion ha aplicado los instrumentos de estudio
(Test) de investigacion a las alumnas del 5° grado de Educacién
secundaria, dirigido por los docentes tutores de las diversas secciones, a
partir del 14/05 al 04-06-2018.

Se expide la presente constancia a solicitud de la
parte interesada para los fines pertinentes.

Trujillo, 04 de Junio del 2018
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_ INSTITUCION EDUGATIVA i -
51.55"‘”"‘“ INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA Y CENTENARIA N° 81007

MO DEILO R.M. N° 0154-2011-ED

INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

EL DIRECTOR DE LA L.E N° 81007 “MODELO” DEL DISTRITO DE TRUJILLO, LA
LIBERTAD.

AUTORIZA

Ala Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para ejecutar
un Proyecto de investigacién con el fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA
TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, aplicando las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos a las alumnas
del quinto grado de secundaria de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines
consiguientes.

Trujillo 11 de abril del 2018
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INSTITUCION EDUCATIVA
b A° 810071 “DEPUBLICA DE PANAMA™

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

EL DIRECTOR DE LA I.E “REPUBLICA DE PANAMA” DEL DISTRITO DE TRUJILLO, LA LIBERTAD
SUSCRIBE,QUE :

AUTORIZACION

A la Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio de fa
carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para ejecutar un
Proyecto de investigaciéon con el fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA TEMPRANA
ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE TRUIJILLO, aplicando las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos a las alumnas del quinto grado de secundaria
de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines consiguientes.

Trujillo 11 de abril del 2018
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INSTITUCION EDUCATIVA
“JOSE MARIA ARGUEDAS”
EL PORVENIR-TRUIJILLO

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA IE. N° 80756 “JOSE MARIA ARGUEDAS ALTAMIRANO"
DEL DISTRITO EL. PORVENIR, TRUJILLO, LA LIBERTAD.

AUTORIZA:

A la estudiante FIORELLA CASTILLO MALAVER, estudiante del séptimo
afio de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para ejecutar
un Proyecto de investigacién con el fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA
TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINIA DE
TRUIILLO, permiso que se le otorga para su aplicacién de instrumentos con los alumnos del
quinto grado de secundaria de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticién de la parte interesada para los fines
consiguientes.

El Porvenir, 03 de Abril de 2018.

Calle Liberacién N° 2000 ~ El Porvenir- Trujillo Telf. 412004
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1.E. SPM/A1-80823
“EL INDOAMERICANO"
MAYTA CAPAC 851-Rio Seco-Porvenir
Teléfono 319788

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

EL DIRECTOR DE LA I.E N°80823 “EL INDOAMERICANO” DEL DISTRITO DEL PORVENIR,
LA LIBERTAD.

AUTORIZA

A la Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para
ejecutar un Proyecto de investigacién con el fin de culminar su Tesis titulada:
MENARQUIA TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE TRUJILLO, aplicando las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos a las alumnas del quinto grado de secundaria de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines
consiguientes.

Trujillo 27 de abril del 2018
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

LA DIRECTORA DE LA I.E 81749 DIVINO JESUS

AUTORIZA

Ala Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para ejecutar
un Proyecto de investigacion con el fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA
TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE
TRUIJILLO, aplicando las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos a las alumnas
del quinto grado de secundaria de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines
consiguientes.

Trujillo 26 de abril del 2018
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LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 81014 “PEDRO MERCEDES URENA”

HACE CONSTAR

Qué:
FIORELLA LISETTE CASTILLO MALAVER

Alumna del VI Afio de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Ha realizado la Aplicaciéon de instrumentos del Proyecto de
Investigacion para culminar la tesis Menarquia Temprana Asociada a
Ansiedad en Adolescentes de la Provincia de Trujillo esta institucién el 27
de abril del afio 2018, con las alumnas de Quinto Grado de Educacién

Secundaria de Menores.

Se expide la presente a pedido de la interesada para fines de

comprobacion de su tramite.

Trujillo, 09 de mayo del 2018
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.~ | INSTITUCION EDUCATIVA N° 80036 “SAN MARTIN DE PORRES”
. ﬁ INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 80036 “SAN MARTIN DE
PORRES” DEL DISTRITO LA ESPERANZA - PROVINCIA DE TRUJILLO-
REGION LA LIBERTAD, QUE SUSCRIBE.

HACE CONSTAR:

Que los sefiorita FIORELLA LISETTE CASTILLO MALAVER con
DNI N° 70174581, estudiante del VI afo de la Carrera Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, realizo el dia viernes 04 de mayo
de 2018, la aplicacién de instrumentos a los alumnos de 5° grado del nivel secundaria
de nuestra Institucion Educativa N° 80036 “SAN MARTIN DE PORRES" del distrito La
Esperanza, a fin de que pueda culminar su tesis titulada MENARQUIA TEMPRANA
ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO.

Se expide la presente constancia a peticion de la estudiante para
los fines que estime conveniente.

La Esperanza, 08 de mayo de 2018

/%z;maf

Argémn Castafeda Rodrigue:
7" DIRECTORA (o)

e

.
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1.E N2 80047”"RAMIRO A. NIQUE ESPIRITU"”
Jr. Elias Aguirre N2604 -Moche- Teléfono: 044 465685

Ministerio de Educacién- GRELL/UGEL 04 TSE-Trujillo-La Libertad,
PRIMARIA 0366724 /SECUNDARIA 0395178

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

EL DIRECTOR(E)DE LA I.E N°80047 “RAMIRO AURELIO NIQUE ESPIRITU” DEL DISTRITO
DE MOCHE, QUE SUSCRIBE;

AUTORIZA

Ala Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para ejecutar
un Proyecto de investigacion con el fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA
TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE
TRUIJILLO, aplicando las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos a las alumnas
del quinto grado de secundaria de esta Instituciéon Educativa.

Se expide la presente a peticién de la parte interesada para los fines
consiguientes.

Moche, 04 de mayo del 2018
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RDM. N2 2567 dei 20.03.58 EDUCACION PRIMARIA

R.D.R. N¢ 0726 det 13.04.83. EDUCACION SECUNDARIA

EL QUE SUSCRIBE. DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 81524 - QUIRIHUAC, PERTENECIENTE
AL DISTRITO DE LAREDO. PROVINCIA DE TRUJILLO
Y REGION LA LIBERTAD.

HACE CONSTAR

Que, la sefiorita FIODRELA LISETTE CASTILLO MALAVER, estudiante de
medicina, del sexto ciclo de la Universidad Privada “Antenor Orrego”, aplicé una
encuesta a las alumnas del 52 de secundaria de la institucion, para el proyecto de

investigacion de sustentacién de tesis.

Se expide la presente constancia, a peticién del interesado, para los fines que

estime conveniente.

Quirihuac, 15 de mayo del 2018

RAPL./ cepm.

Km 20.5 Carratara al lnteriar Sisrra lihortoda
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P UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 01
o, EL PORVENIR
S 1.E. 80869 Alm. MIGUEL GRAU SEMINARIO

bt ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

EL DIRECTOR DE LA IE N° 80869 Almirante Miguel Grau Seminario del caserio
Conache —distrito Laredo- UGEL 01 El Porvenir

HACE CONSTAR:

Que la Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER,
estudiante del VI afio de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, ha realizado en la fecha, la aplicacién del instrumento
de recolecciéon de datos a las alumnas del quinto grado del nivel secundario de
esta Institucion Educativa a fin de culminar su Tesis titulada: MENARQUIA
TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE TRUJILLO.

Se expide la presente constancia a peticion de la estudiante para los
fines consiguientes.

Conache 16 de mayo del 2018

DIRECCION

“onac¥s o
ARE O
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INSTITUCION EDUCATIVA N° 80026

ORAGIO ZEBAWGS GAVIER?

“Unién, Estudio y Trabajo”

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

El Director de la I.E. N2 80026 “Horacio Zevallos Gamez”, el Porvenir:

AUTORIZA

A la Srta. FIORELLA LISETTE, CASTILLO MALAVER, estudiante del sexto afio
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para
ejecutar un Proyecto de investigacion con el fin de culminar su Tesis titulada:
MENARQUIA TEMPRANA ASOCIADA A ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE TRUJILLO, aplicando las técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos a las alumnas del quinto grado de secundaria de esta Institucién Educativa.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines

consiguientes.

Trujillo, 19 de abril del 2018
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COLEGIO NACIONAL

“4%60 <%OW} i

ESPERANZA DIGNIDAD Y TRABAJO

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE, DIRECTOR DEL COLEGIO NACIONAL LICEO TRUJILLO

HACE CONSTAR:

Que, la sefiorita Fiorella Lisette CASTILLO MALAVER,
estudiante del sexto afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, ha ejecutado un proyecto de investigacion, con el fin de
culminar su tesis titulada: “Menarquia Temprana Asociada a Ansiedad en
Adolescentes de la Provincia de Trujillo”, para lo cual aplico una encuesta a las
alumnas del 5to. Grado de Educacién Secundaria de la I.E. “Liceo Trujillo” del 03 al
24 de julio del presente afio, bajo la supervisién de la Profesora Mirian Romero
Zevallos.

Se expide la presente constancia a solicitud de la
interesada y para los fines que estimen conveniente.

Trujillo, 27 de julio del 2017

Calle: Robles 6ta. Cdra. Urbanizacién Primavera - Teléfono: 044 293054 - TRUJILLO

liceotrujillo2015@gmail.com
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