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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los miedos infantiles y
el estrés durante la estancia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2015. El estudio fue de observacional, descriptivo, prospectivo vy
transversal. Se llevo a cabo un estudio correlacional con 183 nifios, a quienes se les
aplicé un inventario de miedos y cuestionario sobre estrés infantil. Para el analisis
inferencial se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados. El 73,8%
(135 nifos) tuvieron miedo en un nivel medio y el 55,2% (101 nifios) presentaron
estrés media. Por otro lado, se encontrd relacion significativa entre estrés infantil y
los miedos referidos a dafio corporal, amenaza de personas y la enfermedad
(p<0,000); a los simbolos y ritos de muerte (p<0,000); a lugares cerrados o
desconocidos (p<0,004); y con la violencia fisica real o imaginada (p<0,000).
Conclusiones. Existe relacion significativa entre los miedos infantiles y el estrés
durante la estancia hospitalaria de los nifios en estudio.

Palabras claves: Miedos infantiles, estrés infantil, estancia hospitalaria.

ABSTRACT

The aim of the research was to determine the relationship between childhood fears
and stress during the stay in the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital -
Huanuco 2015. The study was observational, descriptive, prospective and cross. A
correlational study of 183 children, who were applied an inventory of fears and
childhood stress questionnaire was conducted. For the inferential analysis the
Pearson correlation coefficient was used. Results. 73.8% (135 children) were afraid
at a medium level and 55.2% (101 children) had average stress. On the other hand,
significant relationship between childhood stress and fears related to physical injury,
threats of people and disease (p<0,000) was found; the symbols and rituals of death
(p=<0,000); to closed or unknown places (p<0,004); and real or imagined physical
violence (p<0,000). Conclusions. There is significant relationship between childhood
fears and stress during hospital stay of children in the study.

Keywords: childhood fears, childhood stress, hospital stay.

INTRODUCCION estrés proveniente de la propia

Entre los estresores cotidianos en la
vida del nifio, la hospitalizacion se
puede considerar como poco frecuente
pero de poderoso impacto, pudiéndola
vivenciar como atemorizante,
amenazante 0 como una situacion de
adaptacion por los cambios de habitos
a los que sera sometido ().
Frecuentemente es dificil separar el

enfermedad del malestar causado por
la  hospitalizacion (2); asimismo,
también es complicado separar las
reacciones de los familiares de las del
personal del centro sanitario con los
gque va a interactuar durante la
experiencia  (3). Estos  riesgos
atribuidos a la hospitalizacion, en un
importante nimero son de tipo social y



psicolégico, alcanzando una gran
relevancia y significacion en el caso
particular de la hospitalizacion infantil
4). La hospitalizacion y la
enfermedad, son estimulos altamente
desencadenantes de estrés para el
nifo, su familia y para el equipo
meédico (5).

El nifio no sabe lo que es la
enfermedad, sobre todo si es muy
pequefio, no comprende por qué sus
padres le abandonan, ni el motivo por
el cual se le introduce en un ambiente
extrafio privdndole de su familia,
amigos y objetos. La reaccion del nifio
a la hospitalizacion supone un cumulo
de problemas que exigen una detenida
reflexion. Estos riesgos atribuidos a la
hospitalizacion, en un importante
namero son de tipo social y
psicolégico, alcanzando una gran
relevancia y significacion en el caso
particular de la hospitalizacién infantil
(4). Se estima que alrededor de un
25% de los nifios menores de 18 afios
se ha hospitalizado al menos una vez.
Entre un 10% a un 37 % de los nifios
hospitalizados presentaria trastornos
psicolégicos significativos secundarios
a este evento. La hospitalizacion y la
enfermedad que la justifica, son
altamente estresantes para el nifio, su
familia y también para el equipo
médico (5).

Existen diversos estudios y revisiones
sistematicas, que demuestran que la
hospitalizacion o el contacto con los
servicio médicos provoca en los nifios,
sobretodo en los mas pequefios;
inquietud y ritmos alterados, llantos,
problemas con las comidas, conductas
regresivas, ansiedad de separacion;
mientras que en nifios de edad
preescolar y escolar puede producir
tristeza, depresion, sintomas mas
generalizados, dificultades para el
contacto social, déficits en habilidades
sociales, déficits en el crecimiento y
problemas nutricionales, trastornos del
suefio, dificultades  caracteriales,

dificultades de interaccion con el
personal sanitario, dificultades en la
adherencia a los tratamientos que se
le administran, manipulacién de los
padres y enfermeras, etc. (6), (7);
ademas de considerar al ambiente, los
horarios y rutinas del hospital ajenas e
incbmodas para el paciente; otro factor
de desagrado con la hospitalizacion es
el hecho de que no existen estimulos,
actividades que recreen al paciente;
finalmente, el permanecer en unidades
de aislamiento separados de la familia
y amigos, genera en los pacientes
pediatricos una sensacion de pérdida
del control, que experimentan como
incomprensiéon e inclusive  dolor
emocional (11), (15).

Posiblemente, gran parte de estas
reacciones podrian deberse al miedo
(8). El estudio de miedos especificos
(9) nos induce a pensar que los
miedos a sufrir dafios fisicos vy
corporales, a los lugares cerrados, al
peligro o la muerte, o los relacionados
con la enfermedad, podrian estar
asociados con mayor intensidad al
estrés infantil por hospitalizacion.

De acuerdo con Quiles-Sebastian,
Ortigosa-Quiles y Méndez-Carrillo (10)
dentro de las anormalidades que una
hospitalizacion puede generar en el
nifio habria que reconocer las
afectaciones desarrolladas en tres
ambitos: psicoldgicos, psicofisiologicas
y motoras, éstas se presentan durante
todo el procedimiento de Ia
hospitalizacion, es decir, antes,
durante y después de ser atendido.

Estudios de actualidad acerca de las
restricciones en el campo de las
actividades diarias que sufre el nifio
como consecuencia de una
hospitalizacion  revelan que las
secuelas psicoldgicas estan presentes
en todos los pacientes hospitalizados,
pero que éstas pueden  ser
contrarrestadas, = compensadas o
prevenidas mediante diversas metas



pedaglgicas y terapéuticas (17). Del
mismo modo, Sierra (19) manifiesta
que cuando un nifio es hospitalizado,
cambia su vida abruptamente, el
hospital pasa a ser su espacio vital,
durante dias, semanas 0 meses. Se
convierte en su mundo. Desaparecen
la casa, la escuela, el barrio, los
hermanos y los amigos. Se
interrumpen las actividades usuales de
juego, estudio y descanso.

Asimismo, Basiliu y Sepulveda (18) se
hace referencia a Adams, Eiser y
Graham quienes identifican los
siguientes efectos de la hospitalizacion
en ninos: “llanto, balanceo, vémito,
terrores nocturnos, apetito excesivo o
disminuido, trastornos del suefio,
aislamiento e inhibicion  social,
depresion, agresividad o expresiones
desmedidas de ira, conductas
destructivas, rechazo hacia los padres,
enuresis 0 encopresis, conductas de
no cooperacion, sumision,
dependencia extrema hacia adultos,
ansiedad y temores excesivos, temor
exagerado a los hospitales, personal
médico y procedimientos,
hipocondrias, miedo a la muerte,
mutismo electivo, reacciones fdbicas,
tics, entre otros”.

En referencia a los estresores
hospitalarios, derivados del problema
de salud que ha motivado el ingreso
del paciente pediatrico, destacan entre
otros los relacionados con la
enfermedad, el dolor y sobre todo el
riesgo a la muerte como una amenaza
latente, consecuencia de una potencial
complicacion de la dolencia (12).

En este sentido, es un hecho aceptado
que la hospitalizacion conlleva una
serie de factores que favorecen el
incremento de las reacciones de
ansiedad en el niflo: las dimensiones
del hospital, la multiplicidad de
personal y la ausencia de relaciones
anteriores con el mismo, la separacion
de su medio y actividades habituales,
la incertidumbre sobre los limites
esperados de su comportamiento, la

relativa pérdida de autocontrol,
autonomia y competencia, etc. (16).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal.

El disefio de investigacion empleado
fue el correlacional, como se muestra
a continuacion:

X
M r
Y
Dénde:
M = Muestra de estudio.
X = Representa la variable
miedos infantiles.
Y = Representa la variable
estrés infantil.
Poblacion

La poblacion estuvo conformado por
todos los nifios que fueron atendidos
en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco. La seleccion de la
muestra fue mediante el muestreo
probabilistico, aleatorio sistemético. Se
trabajé con 183 nifios entre las edades
de 7 a 11 afios.

Procedimiento.

El instrumento utilizado fue un
inventario de miedos y una guia de
entrevista sobre el estrés infantil.

Se realiz6 un analisis de datos
descriptivos se tuvo en cuenta las
medidas de tendencia central vy
dispersion para las  variables
cuantitativas y de proporciones para
las variables categoricas. Para la
contrastacion de las hipétesis se utilizd
la prueba de chi cuadrada, con un
nivel de confianza al 95%.

El procesamiento de la informacion se
realiz6 con la ayuda del paquete



estadistico SPSS v. 20.0 para
Windows.
RESULTADOS.

Dentro de las caracteristicas generales,
encontramos que 35,5% (65 nifios)
alcanzaron la edad de 7 afios; asimismo,
51,9% (95 nifios) fueron del sexo
femenino. Por otro lado, 96,7% (177
nifios) fueron hospitalizados una vez; y
93,4% (171 nifios) no  tuvieron
intervenciones quirdrgicas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
ninos en estudio del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2015.

Caracteristicas generales Frecuencia %
(n=183)
Edad en afios
7 65 35,5
8 29 15,8
9 37 20,2
10 24 13,1
11 28 15,3
Género

Masculino 88 48,1
Femenino 95 51,9

Numero de

hospitalizaciones
Unavez 177 96,7
2a5 6 33
Numero de intervenciones

quirurgicas
Unavez 12 6,6
Nunca 171 93,4

Fuente:

En referencia a los miedos infantiles
en estudio, se encontrd que la mayoria
del 73,8% (135 nifios) tuvieron miedo
medio y 26,2% (48 nifios) manifestaron
de bajo (Figura 1).
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Figura 1. Miedos de los nifios en estudio
del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2015.

Con respecto a las dimensiones del
miedo, se encontré que el 82,0% (150
nifios) y 58,5% (107 nifios) tuvieron nivel
medio del miedo relacionados a dafo
corporal, amenaza de personas y la
enfermedad y violencia fisica real o
imaginada. El 415% (76 nifios)
manifestaron nivel alto del miedo a los
simbolos y ritos de muerte; y en cambio,
el 74,3% (136 nifios) sefalaron miedo
bajo a lugares cerrados o desconocidos
(Tabla 2).

Tabla 2. Dimensiones del miedo de los
niios en estudio del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2015.

Dimensiones del miedo infantil Frecuencia %
(n=183)
Miedos relacionados con el dafio
corporal, amenaza de personasy la
enfermedad
Alto 8 4,4
Medio 150 82,0
Bajo 25 13,7
Miedos a los simbolos y ritos de
muerte
Alto 76 41,5
Medio 67 36,6
Bajo 40 21,9
Miedo a lugares cerrados o
desconocidos
Alto 0 0,0
Medio 47 25,7
Bajo 136 74,3
Miedos relacionados con la
violencia fisica real o imaginada
Alto 14 7,7
Medio 107 58,5
Bajo 62 33,9

Fuente:

Concerniente al estrés infantil, se
evidencio que el 55,2% (101 nifios) fue
media, el 44,8% (82 nifios)
manifestaron de baja y ningun nifio
tuvo estrés alta (Figura 2).
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Figura 2. Estrés de los nifios en estudio del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2015.



ANALISIS INFERENCIAL

Respecto al analisis inferencial,
observamos que existe relacién
significativa entre estrés infantil y los
miedos referidos a dafio corporal,
amenaza de personas y la enfermedad
(p<0,000); a los simbolos y ritos de
muerte (p<0,000); a lugares cerrados o
desconocidos (p<0,004); y con la
violencia fisica real o imaginada
(p<0,000). Asimismo, se encontro los
miedos infantiles se relacionan
significativamente con el estrés
durante la estancia hospitalaria, con
p<0,000 (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre las dimensiones de
los miedos y el estrés de los nifios en
estudio del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2015.

Estrés infantil

Variable y dimensiones
rde Pearson Significancia

Miedos relacionados con el dafio

corporal, amenaza de personasy la 0,42 0,000
enfermedad

Miedos a los simbolos y ritos de

0,31 0,000
muerte
Miedo a I\'Jgares cerrados o 021 0,004
desconocidos
I\'/I|'edos rela'(:lonaydos con laviolencia 0,37 0,000
fisica real o imaginada
Miedos infantiles 0,42 0,000
Fuente:
DISCUSION

En nuestra investigacion se encontré
relacion significativa estadisticamente
entre los miedos infantiles y el estrés
durante la estancia hospitalaria, con
p<0,000. Asimismo, el estrés infantil se
relaciona significativamente con las
dimensiones del miedo infantil como el
dafio corporal, amenaza de personas y
la enfermedad (p<0,000); a los
simbolos y ritos de muerte (p<0,000); a
lugares cerrados o0 desconocidos
(p<0,004); y con la violencia fisica real
o imaginada (p<0,000).

Segun diversos autores, la
hospitalizacion podria provocar en los
mas pequefios inquietud y ritmos
alterados, llantos, problemas con las
comidas, conductas regresivas,
ansiedad de separacion; mientras que
en nifos de edad preescolar y escolar
puede producir tristeza y depresion

como sintomas mas generalizados
(15). Posiblemente, gran parte de
estas reacciones podrian deberse al
miedo (16). El estudio de miedos
especificos (17) nos induce a pensar
gue los miedos a sufrir dafios fisicos y
corporales, a los lugares cerrados, al
peligro o la muerte, o los relacionados
con la enfermedad, podrian estar
asociados con mayor intensidad al
estrés infantil por hospitalizacion.
También, Méndez (18) con objeto de
conocer las causas que originan estrés
en estos pacientes, ha analizado
diferentes tipos de miedos especificos
y, en esta linea, sefiala que la
naturaleza y severidad de Ila
enfermedad que padece el nifio puede
ser para €él un acontecimiento
especialmente traumatico, debido a
gue su concepto de sufrimiento y su
interpretacion de los procedimientos
médicos, estdn cargados de tintes
emocionales, siendo generadores de
miedo.

Para Quiles, Ortigosa, Méndez vy
Pedroche (19), en la adolescencia los
miedos mas relevantes serian el
propio miedo a la estancia hospitalaria,
el miedo a los procedimientos médicos
(inyecciones, dolor, entre otros) y el
miedo a la enfermedad y sus posibles
repercusiones.

Por su parte, Valiente, Sandin, Chorot
y Tabar (20), el miedo al peligroy a la
muerte es una de las categorias mas
comunes, incluyéndose en ella el
miedo a una enfermedad grave como
uno de los cinco tipos mas frecuentes
en la infancia y la adolescencia.

La aplicacion de procedimientos
médicos percibidos como
amenazantes, dolorosos o peligrosos,
unida al propio malestar causado por
la  enfermedad, podria  originar
consecuencias inmediatas durante el
tiempo de estancia en el hospital, asi
como después de la misma. Algunas
de estas manifestaciones, ademas de
estrés, incluirian pesadillas, trastornos
de suefio, cambios de conducta o
temores y miedos (21).



Finalmente, el presente estudio
también presenta limitaciones, entre
las que destaca su cardcter
transversal, lo cual impide establecer
relaciones causales entre las distintas
variables, aunque parece innegable la
relacion existente entre el miedo y el
estrés infantil.

En  conclusién, existe relacion
significativa entre los miedos infantiles
y el estrés durante la estancia
hospitalaria de los nifios del Hospital
Regional Hermilio ValdizAn Medrano
de Huanuco.
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Prevalencia y factores asociados a embarazo reincidente en adolescentes que
acuden al C.S. Carlos Showing Ferrari 2013.

Prevalence and factors associated with recurrent pregnancy in adolescents
attending the CS Showing Carlos Ferrari 2013
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Bravo, Lic. Alcira Medina Céspedes, Mg. Holger Aranciaga Campos, Mg. Luis
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia y los factores asociados
al embarazo reincidente en adolescentes que acuden al Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, en el ailo 2013. El estudio fue descriptivo relacional, prospectivo y
transversal. EI muestreo fue probabilistico tipo aleatorio sistematico conformada por
73 gestantes adolescentes, procedentes del C.S. Carlos Showing Ferrari, Distrito de
Amarilis, Departamento de Huanuco, durante el 2013; a quienes se les aplicé una
encuesta para la recoleccion de datos. Para el analisis inferencial se utilizé la Prueba
Chi cuadrada. Los resultados fueron: De la totalidad de embarazos en adolescentes,
12,3% (9 adolescentes) tuvieron embarazo reincidente y dentro de los factores
relacionados significativamente encontramos al estado civil no unidos (P<0,000); a la
edad menor de 15 afios de primera relacién sexual (P<0,000); edad menor de 15
afios de primer embarazo (P<0,003); padres separados (P<0,013) y antecedente de
embarazo adolescente en la familia (P<0,005). Conclusiones. Los factores
individuales, reproductivos y familiares se relacionan con la ocurrencia de embarazo
reincidente en adolescentes que acuden en el C.S. Carlos Showing Ferrari.

Palabras claves: adolescencia, embarazo reincidente, embarazo en adolescentes.

ABSTRACT

The aim of the research was to determine the prevalence and factors associated with
recurrent pregnancy in adolescents attending the Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari, in 2013. The study was descriptive relational, prospective and transversal.
The systematic random sampling was probabilistic type consists of 73 pregnant
adolescents, from the C. S. Showing Carlos Ferrari, Amarilis District, Department of
Huanuco, in 2013; who they were administered a survey to collect data. For the
inferential analysis the Chi-square test was used. The results were: Of all teenage
pregnancies, 12.3% (9 teenagers) had recurrent pregnancy and among the factors
significantly related to marital status are not united (P<0,000); at age younger than 15
years of first sexual intercourse (P<0,000); age less than 15 years of first pregnancy
(P<0,003); separated parents (P<0,013) and a history of teenage pregnancy in the
family (P<0,005). Conclusions. Individual, reproductive and family factors related to
the occurrence of recurrent pregnancy in adolescents attending the C. S. Showing
Carlos Ferrari.

Keywords: adolescence, recurrent pregnancy teen pregnancy.

INTRODUCCION

La gestacion en adolescentes es uno
de los problemas de salud publica mas
transcendentales en los ultimos afios a
nivel mundial que tiene grandes

implicaciones a nivel biolégico y social,
debido a su prevalencia, su tendencia
a aumentar en los sectores mas
carenciados de la poblacion, su alta
probabilidad de presentar resultados



adversos relacionados con el proceso
de gestacion que ponen en riesgo la
vida de la madre y del nifio, su
contribucion a la persistencia de la
pobreza, porque se puede prevenir y
se debe afrontar, por ser parte de
nuestra realidad social (1).

Reynolds y colaboradores (2)
mencionan que los riesgos que se
presentan a causa de un embarazo en
la adolescencia van mas alla del
aspecto fisico y emocional, pues
dejara de hacer otras cosas
necesarias e imprescindibles para
asegurarse una vida mejor para ella y
su hijo. No continuara estudiando y no
recibira la capacitacibn que necesita
para ingresar al mercado laboral y
aspirar a un trabajo con mejor salario.
Lammers (3) sostiene que si bien las
cifras de embarazo en adolescentes
son alarmantes, es aun mas
preocupante el incremento
considerable del embarazo reincidente
en los ultimos afios tanto en paises en
vias de desarrollo como en América
Latina, la cual registra tasas altas
ocupando el segundo lugar, después
de Africa Subsahariana. En un informe
del Estado Mundial de la Poblacién
(2013) se sefiala que, Nicaragua es el
pais latinoamericano con el porcentaje
mas alto (28,1 %) de mujeres de 20 a
24 ainos que informan haber dado a luz
antes de los 18 afios, una cifra sélo
superada por paises del Africa
Subsahariana. Detras se sitdan
Honduras, (26.1%), Republica
Dominicana (24.8%), El Salvador,
Guatemala (24.4%), Ecuador (21%),
Bolivia (20%), Colombia (19.7%),
Brasil (16%), Haiti (15%), Peru
(14.4%), Paraguay (13,2 %) y Cuba
(9,4 %) (5).

Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, en
el afio 2014, unos 16 millones de
adolescentes de 15 a 19 afos (49%) y
aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada
afo, encontrdndose la mayoria en

paises de ingresos bajos y medianos

(6).

En el Brasil, la prevalencia de la
reincidencia varia segun los diferentes
trabajos, y la region. Se encuentra que
en las regiones del sur y sureste del
pais, el porcentaje oscila entre 5,2% al
16%, mientras que en el norte vy
noreste, llega al 46,2% (7). En
Uruguay reportan 24% de embarazo
reincidente a nivel del pais; en Chile
Gonzalez y colaboradores en el 2003
encontraron una prevalencia de 15,6%
(8). Por otro lado, en el Pera, segun
ENDES 2014, el 146% de
adolescentes han sido madres o estan
embarazadas en comparacion con el
ENDES del afio 1992, donde se
registrd a un 4.4%; lo que nos indica el
incremento del embarazo adolescente
y el riesgo al cual estan expuestas
este grupo poblacional (9).

Los factores individuales, sociales,
familiares y reproductivos se han
asociado con la reincidencia del
embarazo en adolescentes. Langer et
al (10) y Moore et al (11) indican que
en la dimensioén individual, los factores
gue constituyen un mayor riesgo son,
entre otros, menarquia en edades
cada vez mas precoces, percepcion de
invulnerabilidad, baja autoestima,
bajas aspiraciones educacionales,
impulsividad, mala relacion con los
padres, y carencia de compromiso
religioso. En la dimensién familiar se
describen como factores de riesgo:
estilos violentos de resolucién de
conflictos, permisividad, madre poco
accesible, madre con embarazo en la
adolescencia, padre ausente vy
carencias afectivas, y baja escolaridad
de los padres. Y, en el ambito social se
han identificado variables asociadas a
la actividad sexual precoz, entre ellos
la erotizacion de los medios de
comunicacion, hacinamiento, estrés,
vivir en éarea rural, mitos y tabues
acerca de la sexualidad, lo que ha
contribuido a una declinacién de las



barreras sociales, para al ejercicio de
la sexualidad (12).

Diego y Huarcaya (8) encontraron que
los factores familiares; antecedente de
embarazo y edad de la pareja asi
como los factores reproductivos; edad
de inicio de relaciones sexuales y edad
del primer embarazo estan asociados
al embarazo reincidente en las
adolescentes del servicio de
hospitalizacion del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima.
Indudablemente, la reiteracion del
embarazo en la adolescencia es
multifactorial y complejo (9). Estos
embarazos no son sélo expresiones de
la vida sexual, sino que son medios
que puede utilizar la adolescente para
lograr una forma de autonomia vy
realizacion cuando las politicas no le
ofrecen otras posibilidades.

En ese sentido en el presente estudio
se buscé determinar la prevalencia y
los factores asociados al embarazo
reincidente en adolescentes que
acuden en el C.S. Carlos Showing
Ferrari del Distrito de Amarilis-
Huanuco.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Segun el analisis y alcance de los
resultados el estudio fue descriptivo,
transversal, prospectivo y relacional.

El disefio de investigacion empleado
fue el descriptivo relacional, como se
muestra a continuacion:

X
M r
Y
Dénde:
M = Muestra de estudio.
X = Representa la variable

factores asociados.
Y = Representa la variable
embarazo reincidente.

Poblacion

La poblacibn  muestral  estuvo
conformada por la totalidad de 73
gestantes adolescentes que fueron
atendidos en el C.S. Carlos Showing
Ferrari, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion.

Procedimiento

Se empled un formulario de encuesta
donde se consider6 preguntas
relacionados al embarazo reincidente y
los factores individuales, reproductivos
y familiares relacionados a la misma.
En ella se recolectdé la informacién
mediante la entrevista a cada
adolescente en  estudio  previo
consentimiento.

Andlisis de datos

En el andlisis descriptivo de los datos
se utilizé las medidas de tendencia
central y de dispersion y en el analisis
inferencial se utilizé la Prueba de Chi
cuadrada. Se tuvo en cuenta una
significacibon de 0,05. En el
procesamiento de los datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS version
19.0 para Windows.

RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas
generales, encontramos que 58,9%
(43 adolescentes) alcanzaron la edad
de 19 afios; por otro lado, 38,4% (28
adolescentes) tuvieron una educacion
de secundaria incompleta; 79,5% vy
69,9% se encontraban con estado civil
de convivencia tanto antes del primer
embarazo como después del primer
embarazo, respectivamente.
Asimismo, 60,3% (44 adolescentes)
pertenecieron de la zona periurbana.
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Iiigura 1. Prevalencia de embarazo
reincidente en adolescentes en estudio. C.S.
Carlos Showing Ferrari 2013.

En referencia a la prevalencia de
embarazo reincidente en
adolescentes, se encontrd que del total
de embarazos en adolescentes, 12,3%
(9 adolescentes) tuvieron embarazo
reincidente y mientras que 87,7% (64
adolescentes) solo tuvieron una
gestacion (Figura 1).

Con respecto a los factores
individuales, se encontré que el 21,9%
(16 adolescentes) tuvieron grado de
instruccion bajo y el 20,5% (15
adolescentes) estado civil no unidos
(Tabla 1).

Tabla 1. Factores individuales al embarazo
reincidente en adolescentes en estudio.
C.S. Carlos Showing Ferrari 2013.

Factores individuales Frecuencia %
(n=73)
Grado de instruccién bajo
Sl 16 21,9
NO 57 78,1
Estado civil no unidos
Sl 15 20,5
NO 58 79,5
Fuente:
Concerniente a los factores

reproductivos, se evidencioé que 34,2%
(25 adolescentes) indicaron edad
menor de 15 afios de primera relacién
sexual; asimismo, 26,0% (29
adolescentes) manifestaron la edad
menor de 15 afos de primer embarazo
y 38,4% (28 adolescentes) no hacian
uso de los métodos anticonceptivos
(Tabla 2).

Tabla 2. Factores reproductivos al
embarazo reincidente en adolescentes
en estudio. C.S. Carlos Showing Ferrari
2013.

Frecuencia

Factores reproductivos %
productiv (n=73) 6

Edad menor de 15 aiios de
primera relacion sexual

sl 25 34,2
NO 48 65,8
Edad menor de 15 aiios de
primer embarazo
SI 19 26,0
NO 54 74,0

Falta de uso de métodos
anticonceptivos

Sl 28 38,4
NO 45 61,6
Fuente:

Respecto a los factores familiares,
observamos que 39,7% (29
adolescentes) se encontraban con
padres  separados; 452% (33
adolescentes) tuvieron antecedente de
embarazo adolescente en la familia.
Por otro lado, 64,4% (47 adolescentes)
mencionaron una actitud de rechazo
del padre hacia el primer embarazo y
21,9% (16 adolescentes) una actitud
de rechazo de la pareja hacia el primer
embarazo (Tabla 3).

Tabla 3. Factores familiares al embarazo
reincidente en adolescentes en estudio.
C.S. Carlos Showing Ferrari 2013.

. Frecuencia
Factores familiares %

(n=73)
Padres separados
Si 29 39,7
NO 44 60,3
Antecedente de
embarazo adolescente en
la familia
Si 33 45,2
NO 40 54,8
Actitud de rechazo del
padre hacia el primer
embarazo
Si a7 64,4
NO 26 35,6
Actitud de rechazo de la
pareja hacia el primer
embarazo
Si 16 21,9
NO 57 78,1

Fuente:

Y, dentro de los factores relacionados
significativamente al embarazo
reincidente en adolescentes
encontramos al estado civil no unidos
(P=<0,000); a la edad menor de 15 afios
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de primera relacién sexual (P<0,000);
edad menor de 15 afios de primer
embarazo (P<0,003); padres
separados (P<0,013) y antecedente de
embarazo adolescente en la familia
(P<0,005) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre los factores

individuales, reproductivos y familiares y el

embarazo reincidente en adolescentes en

estudio. C.S. Carlos Showing Ferrari 2013.
Prueba Chi

Factores asociados Significancia
cuadrada 8
Factores individuales
Grado de instruccidn bajo 0,78 0,377
Estado civil no unidos 20,59 0,000
Factores reproductivos
Edad de 15afios d
.a menor .e’ afios de 13,61 0,000
primera relacién sexual
Edad de 15afios d
.a menor de 15 afios de 881 0,003
primer embarazo
N )
o.uso de m'etodos 128 0,257
anticonceptivos
Factores familiares
Padres separados 6,21 0,013
Antecedente de embarazo
. 7,91 0,005
adolescente en la familia
Actitud d hazo del pad
C |. u e.rec azo del padre 0,80 0,370
hacia el primer embarazo
Actitud de rechazo de la pareja
g pare 0,78 0,377

hacia el primer embarazo
Fuente:

DISCUSION

El embarazo es un evento importante
en la vida de una adolescente y es el
resultado de factores que emergen en
el contexto individual, social vy
reproductivo. La pobreza, la violencia
sexual y el maltrato fisico son
situaciones que estimulan la aparicion
tanto del embarazo dnico como
reincidente; es fundamental mejorar
las  condiciones socioecondmicas,
proporcionar entornos saludables en
los que los adolescentes se puedan
desarrollar plenamente (13).

En nuestra investigacion se encontré
que del total de embarazos en
adolescentes, el 12,3% (9
adolescentes) tuvieron embarazo
reincidente y dentro de los factores
relacionados significativamente
encontramos al estado civil no unidos
(P<0,000); a la edad menor de 15 afos
de primera relacién sexual (P<0,000);

edad menor de 15 afios de primer
embarazo (P=<0,003); padres
separados (P<0,013) y antecedente de
embarazo adolescente en la familia
(P=<0,005).

Al respecto, un estudio realizado en el
Programa de la madre adolescente y
el nifo (Universidad de Utah, Estados
Unidos) (15), determino una
prevalencia de 10,6% de presentar un
segundo embarazo. Los factores
asociados fueron la edad menor de 15
afios, ser hispano, tener una relacion
estable con el padre del bebé y el
antecedente de un resultado obstétrico
adverso en el primer embarazo (aborto
involuntario o muerte fetal). Otros
factores como el abuso fisico y sexual,
la depresion, el abuso de sustancias,
eran frecuentes, pero no hubo
diferencias significativas entre ambos
grupos.

Por su parte, Gonzales vy
colaboradores (16) presentaron un
estudio en Chile, en el que la
prevalencia de la reincidencia fue de
15,6%, los factores psicosociales
asociados incluyeron la falta de uso de
anticonceptivos durante el postparto y
el matrimonio a edad temprana.

Asi mismo, un estudio de casos y
controles, realizado en Peru por el
Instituto  Nacional Perinatal (17),
concluy6 que el embarazo reincidente
se debe a mudltiples factores, entre
estos, factores sociales como la
relacion de la adolescente con algun
familiar directo que tuvo un hijo a
temprana edad, la reaccion negativa
de los padres ante el primer embarazo
y la reaccién positiva de la pareja.
Chura-Mufuico, Campos-Pardo,
Miranda-Malca y Asca-Nakamatsu (18)
demostraron que hay una correlacion
poco significativa entre el embarazo
reincidente y los factores sociales y
culturales. Dentro de los factores
sociales fueron: la edad promedio es
de 17 afios, abandono de sus estudios
y continuidad de convivencia con los
padres, reciben apoyo econdémico en
baja proporcibn de su pareja, la
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relacion con sus padres es buena, la
mayoria de ellas tiene un familiar
cercano que se embarazd durante la
adolescencia y son de nivel econémico
medio. Y, entre los factores culturales
fueron: grado de instruccion
secundaria, tienen  conocimientos
acerca de los métodos anticonceptivos
pero no los practican, y no usan
meétodo anticonceptivo durante el acto
sexual por olvido o descuido.

Dentro de las limitaciones que
encontramos se refiere al presente
estudio de investigacion de corte
trasversal, es decir, no deja inferir
causalidad. Sin embargo, esta
investigaciébn es un punto de partida
para que se realicen estudios de tipo
sobre todo explicativo que puedan
establecer claramente los factores que
se asocian al embarazo adolescente y
a su reincidencia.

En conclusion, los factores individuales
(estado civil no unidos), reproductivos
(edad menor de 15 afios de primera
relacion sexual y de primer embarazo)
y familiares (padres separados vy
antecedente de embarazo adolescente
en la familia) se relacionan con la
ocurrencia de embarazo reincidente en
adolescentes que acuden en el C.S.
Carlos Showing Ferrari del Distrito de
Amarilis-Huanuco.
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