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RESUMEN 
 
Introducción: El embarazo adolescente es considerado 
mundialmente un problema de salud pública, debido a la 
exposición de las adolescentes a factores de riesgo a nivel 
personal, familiar y socioeconómico durante su desarrollo. 
Objetivo: fue determinar los factores asociados al embarazo en 
adolescentes de los establecimientos de salud urbano 
marginales de la ciudad de Loja. Métodos: Estudio analítico de 
casos y controles con adolescentes de 10 a 19 años (38 casos 
y 76 controles) dentro de la cobertura de los servicios de salud. 
Se utilizó la “Ficha de recolección de datos para casos y 
controles”; con los datos obtenidos se aplicó la medida 
estadística Odds Ratio (OR) y corrección de continuidad para 
establecer el valor de significancia. Resultados: Se determinó 
que el 91,7% de las embarazadas se encuentran en la 
adolescencia tardía, con grado de instrucción secundaria 79,2%. 
Respecto a los factores personales y socioeconómicos, al tener 
el valor de significancia > 0,05, no asumen relación significativa 
para presentar un embarazo, no existió riesgo para un embarazo 
a temprana edad, debido a su valor de significancia >0,05. Al 
analizar el factor familiar, se determinó que el indicador de 
comunicación intrafamiliar se establece como factor protector 
por su valor de significancia (p<0,05 y OR:0,43). Conclusiones: 
Estadísticamente no existen factores de riesgo tanto personales, 
familiares y socioeconómicos que conlleven a un embarazo 
adolescente, sin embargo, se identificó como factor protector a 
la comunicación intrafamiliar. 
 
Palabras clave: factores de riesgo, salud pública, embarazo en 
adolescencia. 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Adolescent pregnancy is considered a public 

health problem worldwide, due to the exposure of adolescents to 

risk factors at a personal, family and socioeconomic level during 

their development. Objective: was to determine the factors 

associated with pregnancy in adolescents from marginal urban 

health facilities in the city of Loja. Methods: Analytical study of 

cases and controls with adolescents aged 10 to 19 years (38 

cases and 76 controls) within the coverage of health services. 

The “Data collection form for cases and controls” was used; With 

the data obtained, the Odds Ratio (OR) statistical measure and 

continuity correction were applied to establish the significance 

value. Results: It was determined that 91.7% of pregnant women 

are in late adolescence, with 79.2% having a secondary 

education level. Regarding the personal and socioeconomic 

factors, having a significance value > 0.05, they do not assume 

a significant relationship to presenting a pregnancy, there was no 

risk for a pregnancy at an early age, due to its significance value 

> 0.05. When analyzing the family factor, it was determined that 

the intrafamily communication indicator is established as a 

protective factor due to its significance value (p<0.05 and 

OR:0.43). Conclusions: Statistically, there are no personal, 

family and socioeconomic risk factors that lead to teenage 

pregnancy; however, intrafamily communication was identified 

as a protective factor. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
define a la adolescencia como el periodo de transformación que 
comprende entre los 10 y 19 años, en donde el individuo inicia 
una interacción totalmente nueva con su entorno social (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el período 
de transición de la niñez a la edad adulta, donde se experimenta 
el crecimiento físico, cognoscitivo y psicosocial, que incide en su 
forma de pensar y actuar (2). En este período, se incrementa la 
autonomía e independencia social, no obstante, las 
inseguridades que se presentan en esta fase exponen a los 
adolescentes a establecer patrones de comportamiento que bien 
pueden proteger o poner en peligro su salud. 
El embarazo adolescente es considerado un problema social a 
nivel mundial, debido a su incremento y sobre todo porque trae 
repercusiones no solamente en el proyecto de vida, sino también 
en la salud tanto de la madre adolescente como la de su hijo. Si 
bien algunos países han tratado de implementar políticas 
preventivas de concienciación y educación en el campo de la 
salud sexual y reproductiva, las adolescentes están expuestas a 
diversos factores de riesgo en vista de que no alcanzan la 
madurez sexual, física y mental. 

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF), 
América Latina y el Caribe son regiones con la segunda tasa 
más alta de embarazos adolescentes en el mundo, pues se 
calcula 66,5 nacimientos por cada 1 000 niñas de 15 a 19 años 
(3). La OMS, estima que anualmente 16 millones de 
adolescentes entre 15-19 años juntamente con 1 millón menores 
de 15 años, enfrentan embarazos no deseados, siendo los 
países de ingresos bajos y medianos los más afectados. Estas 
cifras son alarmantes y requieren atención sanitaria como una 
alternativa eficaz para disminuir la incidencia de embarazo 
precoz (4). 

A nivel Latinoamericano, en Cuba se determinó que los factores 
de riesgo asociados a un embarazo no deseado son: el 
comienzo temprano de relaciones sexuales entre los 15-19 años 
y el déficit de conocimientos sobre las complicaciones en el 
embarazo en 3,3% (5). En el mismo país, García Odio & 
González Suárez (6) expusieron que el factor de riesgo familiar 
que más sobresale es la poca comunicación entre familia-
adolescente 82,6% y el nivel económico bajo 73,9% como factor 
socioeconómico. En el 2019, Castañeda Paredes & Santa-Cruz-
Espinoza en su investigación realizada en Perú, indicaron que 
los factores de riesgo con una magnitud moderada de embarazo 
son: exposición a la violencia con un 61,67%, funcionalidad 
familiar baja con 80%, con 3.87 de probabilidad que una 
adolescente no gestante se embarace y en el 61,67%, el 
embarazo se justificó por problemas sentimentales entre los 
padres. (7). 

A nivel nacional, el Centro de Estadísticas para América Latina 
y el Caribe (CEPAL), mencionó que el Ecuador ocupa el tercer 
puesto con la tasa más alta de embarazo en adolescentes de 10 
a 19 años (8). En el año 2020, se registraron 1.631 nacidos vivos 
de madres con edades de 10 a 14 años y 43.260 en 
adolescentes de 15 a 19 años, promedio correspondiente a 54,6 
nacidos por cada 1.000 adolescentes (9).  

Un estudio realizado en la provincia de El Oro (Ecuador), en el 
año 2021, se observó que el 25% de las participantes habían 
iniciado su vida sexual antes de los 20 años, el 13% ha sido 
descuidado por sus padres, el 11% por disfunción familiar y la 

incidencia de abuso sexual era de un 1% (10). Asimismo, Llanos 
& Miniet (11) en Milagro, Manabí; comprobaron que el 60% de 
20 adolescentes con edades de 10 a 19 años, presentaron un 
embarazo después de los 17 años; el 40% tenía problemas con 
la familia y el 20% manifestó no tener conocimientos sobre salud 
reproductiva. De la misma manera, Mariscal et al. (12) 
expusieron que el 90% de la población de estudio comenzó a 
tener relaciones sexuales entre 15 - 16 años, el 60% lo hizo por 
motivos económicos, el 95% inició con acuerdo mutuo con su 
pareja y como dato alarmante es que en la mayoría de la 
población estudiada existe desconocimiento sobre el uso de los 
métodos anticonceptivos. 

En relación con la Zona 7, que abarca las provincias de Loja, El 
Oro y Zamora Chinchipe, la cifra de embarazos alcanza a 144 
niñas de entre 10 a 14 años de edad y 309 adolescentes de 15 
a 19 años. Solo en el cantón Loja, según las cifras del Ministerio 
de Salud, existen más de 300 adolescentes entre 13 y 17 años 
de edad, en estado de gestación (13). En torno a los estudios, 
se realizó un trabajo de investigación en instituciones educativas 
privadas, públicas y cofinanciadas, en el período de enero 2017- 
enero 2018 donde la prevalencia de embarazo fue de 3,6%. En 
el trabajo investigativo se identificaron violencia intrafamiliar con 
28,1% en unidades cofinanciadas y unidades públicas se 
identificó la violencia de pareja (4,4%) y haber iniciado la vida 
sexual (25,9%) (14). 

Con la evidencia presentada, se percibe que el problema afecta 
de manera significativa en las adolescentes, tanto en su 
dimensión individual, como en su entorno familiar y 
socioeconómico. Por tal razón, el presente estudio tiene como 
objetivo determinar los factores asociados al embarazo en 
adolescentes de los establecimientos de salud urbano 
marginales de la ciudad de Loja, apoyando a la promoción de la 
salud en adolescentes, especialmente en establecimientos 
educativos y de salud. 

MÉTODOS 

El presente trabajo investigativo es un estudio analítico de casos 
y controles, con enfoque cuantitativo para determinar los 
factores de riesgo asociados al embarazo adolescente durante 
el período marzo – julio 2022. El área de estudio estuvo 
constituida por los establecimientos de salud: Centro de Salud 
Belén, Centro de Salud de Motupe y el Puesto de Salud Carigán 
del Ministerio de Salud Pública correspondientes al primer nivel 
de atención. 

La población objeto de estudio corresponde a las adolescentes 
entre 10-19 años (1.025) que abarca la cobertura de los 
establecimientos de Salud, conformada por adolescentes 
embarazadas (38 casos) y el duplo de adolescentes que nunca 
han estado embarazadas (76 controles), estas últimas 
seleccionadas por un muestreo no probabilístico por 
conveniencia cumpliendo la relación caso-control de 1 a 2 para 
mayor eficacia estadística. Las participantes fueron 
seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión; para 
definir los casos se tomó en cuenta a las adolescentes con el 
rango de edad establecido, que accedieron a participar en el 
trabajo investigativo de manera voluntaria y presentaron su firma 
en el consentimiento informado; en cambio, para establecer 
controles, las adolescentes cumplieron con el rango de edad, 
formaron parte de la cobertura del área de estudio y no 
estuvieron embarazadas anteriormente, formalizando su 
consentimiento. Las excluyentes fueron las mujeres con 
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antecedentes de embarazos, fuera del rango de edad y las que 
se negaron a participar en el estudio. 

La recolección de datos se efectuó de manera individualizada a 
las adolescentes seleccionadas para la investigación, mediante 
la aplicación del instrumento “Ficha de recolección de datos para 
casos y controles”, diseñado por las profesionales de enfermería 
Challco Soto & Nina Chávez y validado por un juicio de expertos, 
determinando su fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de 
Cronbach con un valor de 0,74 (15). El instrumento de 
recolección de datos fue modificado por las autoras del presente 
proyecto adaptándolo culturalmente en el factor 
socioeconómico, específicamente en la pregunta 8 sobre el nivel 
económico. El instrumento estuvo conformado por 12 preguntas, 
2 para caracterización demográfica, 5 para factores personales, 
2 para familiares y 3 para factores socioeconómicos; su 
aplicación fue previa autorización del consentimiento informado 
tanto de la adolescente como de su representante legal. 

Una vez obtenidos los datos, a través del programa estadístico 
SPSS versión 22, se realizó el cruce de indicadores para 
determinar la asociación entre factores de riesgo y adolescentes 
(casos y controles), mediante la medida estadística Odds Ratio 
(OR) con un intervalo de confianza de 95%. Adicionalmente, 
para identificar la significancia estadística de cada uno de los 
indicadores se fijó un valor de p<0,05 escogiendo el valor de 
corrección de continuidad. Los resultados se presentaron 
mediante tablas para su respectivo análisis. 

RESULTADOS 
 
 
La Tabla 1, presenta al factor personal, estadísticamente se 
interpreta que no son indicadores de riesgo que incidan en un 
embarazo a temprana edad ya que el valor de significancia es 
mayor a 0,05, además los intervalos tanto inferior como superior 
de confianza del OR demuestran no ser cifras significativas para 
un hecho probable.  
 

 
 
 

La Tabla 2, muestra el factor de riesgo familiar; donde el factor violencia familiar, no es un determinante de riesgo para el embarazo 
adolescente por su valor de significancia y OR igual a 1 mayor a 0,05 y en el factor comunicación intrafamiliar se observa que es 
adecuada en la población de estudio dando un valor de significancia menor 0,05; estableciéndose como un factor protector por su 
valor de OR: 0,182 menor a 1. 

 

 
 
 
La tabla 3, presenta el factor socioeconómico, en torno a los indicadores que conforman este indicador no son considerados como 
factor de riesgo, pues el valor de significancia (p) es > 0,05 lo que determina estadísticamente, no tener relación significativa para 
presentar un embarazo. Cabe destacar que, conforme a los valores de OR, los indicadores se estimarían como protectores, sin 
embargo, los valores del intervalo de confianza no presentan relación para que exista una probabilidad.   
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DISCUSIÓN 

En cuanto a los factores personales, las adolescentes 
embarazadas y no embarazadas tuvieron su primera 
menstruación entre los 10-14 años, además se determinó 
estadísticamente que no es un factor de riesgo significativo, 
semejante al estudio de García & González (6), donde el 26% 
de las adolescentes han tenido una menarquia precoz pero no 
tuvo mayor predominio en determinar un embarazo. Rodríguez 
(5) señala que la menarquia es el primer período menstrual, 
donde las niñas comienzan a poseer su madurez reproductiva, 
sin embargo, la menarquia temprana lleva a la adolescente a 
buscar su independización, construyendo su identidad y 
desarrollando su sexualidad, puede quedar embarazada en 
cualquier momento, ya sea por comportamientos sexuales 
riesgosos o mediante una violación. 

En cuanto al inicio de relaciones sexuales, Jácome Gallegos et 
al. (10) concluyó que su población de estudio comenzó antes de 
los 20 años, así mismo Rodríguez et al., (5) y Mariscal et al., (12) 
manifestaron que las niñas entre 15-17 años iniciaron su vida 
sexual; los datos coinciden con el presente estudio ya que se 
recalcó que la mayoría de la población inicio su vida sexual en 
la adolescencia tardía. Favier Torres et al., (17) manifiestan que 
una adolescente al no asistir a una unidad educativa incrementa 
la posibilidad de embarazarse a temprana edad por una 
inadecuada educación sexual. En el presente estudio, más del 
50% tanto de los casos como controles se encuentran con 
estudios, a diferentes de Challco & Nina (15) en su estudio 
identificó que el 40 % de casos y un 7,6% de controles no 
culminaron sus estudios básicos, teniendo 8,095 veces más 
posibilidades de tener un embarazo en la etapa adolescente. 
Estudiar es considerado un factor protector más viable para 
reducir el embarazo en esta etapa, pues la permanencia escolar 
admite el desarrollo personal y social, evitando desconocimiento 
en temas importantes (18).  

Con relación al número de parejas, más del 70% tanto de casos 
como controles han manifestado tener 1 pareja, deduciendo 
analíticamente que el indicador no es un riesgo significativo; al 
comparar con la investigación de Challco & Nina (15) se observa 
que también infiere este aspecto como riesgo negativo. Además, 
en el indicador de métodos anticonceptivos, donde el 75% de los 
casos y el 60,4% controles han tenido educación en este ámbito, 
análogo al trabajo de Llanos & Miniet (11) donde el 60% de la 
población de estudio recibió información sobre métodos de 
planificación familiar. Mientras que Sánchez et al., (19) 

encontraron una asociación significativa con el embarazo el no 
uso de métodos de planificación familiar en todas las relaciones 
sexuales (53,9%). Por tanto, Gutiérrez et al., (20) menciona que 
el desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos conlleva 
a las adolescentes a tener una vida sexual poco segura, 
incrementando las probabilidades de quedar embarazadas.  

Respecto a los factores de riesgo familiares, según el estudio de 
Castañeda & Santa (7) la exposición a la violencia con 61,67% 
en casos y 21, 67% en controles, tiene una probabilidad 5,82. A 
su vez, Llanos & Miniet (11) exponen que el 40% de las 
adolescentes afirmaron que reciben maltrato física y 
verbalmente de su familia; mismos datos que difieren del 
presente estudio, ya que el 95,8% de la población estudiada no 
está expuesta a la violencia intrafamiliar, dejando en evidencia 
que no existe un factor de riesgo estadísticamente significativo. 
La dimensión comunicación intrafamiliar, en nuestro estudio 
estadísticamente es un factor protector, al igual que los estudios 
de Jacome et al., (10) y Paredes & Cruz (7) que interpretan este 
aspecto con intima asociación a la funcionalidad familiar, 
llegando a convertirse en sus interpretaciones como un factor 
significativo; a diferencia de García & González (6) que 
señalaron predominio en la poca comunicación entre la familia y 
la adolescente con un 82.6 %. Pinzón et al., (21) indicaron que 
haber sufrido violencia parental (OR: 0.73) y haber sufrido 
violencia sexual (OR: 0.22) fueron factores de riesgo asociados 
al embarazo adolescente. La presencia de un ejemplo de modelo 
familiar es sustancial para las adolescentes durante su 
formación, porque permitirá alcanzar madurez, aceptación e 
identificación, aptitudes necesarias para definir su personalidad; 
la comunicación sincera y oportuna entre los padres y los 
adolescentes fortalecerá la relación familiar y depende de este 
que los adolescentes determinen su comportamiento sexual 
(23). 

En cuanto a los factores de riesgo socioeconómicos, más de la 
mitad de la población con el 83,3% de casos y el 77,5% controles 
tuvo un nivel económico medio, diferente a Llanos & Miniet (11), 
donde el 20% de la población de estudio, tenía problemas 
económicos y en la población de García & González (6) se 
observa que el per cápita familiar bajo tuvo mayor 
preponderancia con un 73.9 %. De acuerdo con la literatura, la 
pobreza y la desigualdad económica representa varias 
consecuencias para las mujeres adolescentes debido al mayor 
riesgo de anticoncepción inaccesible, embarazo no deseado, 
aborto inseguro, e infecciones de transmisión sexual (12). 
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En lo referente al consumo de alcohol, el presente estudio nos 
demuestra que el 50% de casos y el 45,8% de controles han 
estado expuestas, al analizar estadísticamente se deduce una 
intensidad y probabilidad nula; al contrastar con Jacome et al., 
(10) concluye que los componentes coadyuvantes para el inicio 
temprano de actividad sexual es el alcoholismo. Y finalmente en 
relación con el consumo de drogas tanto casos como controles 
más del 80% no han estado expuestas, resultado así una 
indiferencia de probabilidad de embarazo; asemejándose a los 
datos concluyentes de Challco & Nina (15) que exponen que 
este indicador no es un factor de riesgo significativo. Si bien 
estos indicadores no resultaron ser factores de riesgo 
significativos, Ceballos & Rodríguez (24) indican que cuando un 
adolescente está bajo los efectos de cualquier sustancia nociva, 
es más probable que corra el riesgo de tener relaciones sexuales 
sin importarle las consecuencias que puede acarear este acto, 
ligado al hecho de no usar métodos anticonceptivos para 
prevenir embarazos no deseados. 

En estudios realizados por Rosales (25) indica que en su estudio 

realizado las variables que resultaron factores de riesgo fueron: 

la familia con un padre o sin ellos (OR = 5,05; IC95% = 2,52-

10,10),  conducta sexual no protegida (OR = 6,32; IC95% = 3,03-

13,20), baja escolaridad (OR = 23,18;  IC95% = 3,00-178),  

estructura familiar compleja (OR = 4,34; IC95% =  2,21-8,54), 

relaciones sexuales tempranas (OR = 3,13; IC95% =  1,58-6,20), 

además los resultados expuestos por Jijón en donde las 

relaciones sexuales antes de los 14 años  presenta OR 5.72 

(IC95% 5.63-5.81) P<0.001, necesidades básicas insatisfechas 

OR = 1.57 (IC95% 1.55-1.59), Escolaridad OR: 0. 87 (IC95% 

0.866-0.87) P<0.001 y  el uso de anticonceptivos OR=0.53 

(IC95% 0.525-0.537) P<0.001 (26). A diferencia del presente 

estudio que encontró factores protectores y más indicadores de 

riesgo.  

Este estudio permite determinar los factores de riesgo asociados 
al embarazo adolescente en los establecientes de salud rurales 
de la ciudad de Loja. Los hallazgos de esta investigación 
permiten brindar información actualizada sobre los factores de 
riesgo asociados al embarazo adolescente, además, sirve como 
base para promoción de la salud en adolescentes e incentivar el 
diseño de estrategias específicas, pertinentes y coherentes que 
eviten el incremento de esta problemática.  

CONCLUSIONES 

La población de adolescentes de casos y controles dentro del 

rango de edad de 10 a 19 años estadísticamente presentan 

factor familiar protector específicamente el indicador de 

comunicación. Concluyendo que no existen factores de riesgo 

tanto personales, familiares y socioeconómicos que conlleven a 

un embarazo adolescente. 
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