Caraguay S / Enfermeria Investiga, Investigacidn, Vinculacion, Docencia y Gestion Vol. 7 No. 4 2022 (Diciembre — Enero)

Enfermerfa Investiga
——

Enfermeria Investiga

Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestién
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES CENTRO DE SALUD N°1 Y N°3 DE LOJA
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH TEENAGE PREGNANCY IN HEALTH CENTERS N°1 AND N°3 OF LOJA

Sonia Mercedes Caraguay Gonzagal

https://orcid.org/0000-0003-3269-3959,

Jonathan Manuel Martinez Camacho?

https://orcid.org/0000-0003-4667-2366, Daniela Alejandra Vivanco Lapo? https://orcid.org/0000-0002-2457-2076

1Docente de la Carrera de Enfermeria, Facultad de la Salud Humana, Universidad Nacional de Loja. Ecuador
2Estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de la Salud Humana, Universidad Nacional de Loja. Ecuador

2477-9172 / 2550-6692 Derechos Reservados © 2022 Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons, que permite uso ilimitado, distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original es debidamente citada.

Recibido: 20 de septiembre 2022
Aceptado: 28 de noviembre 2022

RESUMEN

Introduccion: El embarazo en adolescentes constituye un
problema de salud publica como consecuencia del impacto
social, econémico y de salud que evidencia la desigualdad,
injusticia social y una clara violacion de los derechos humanos
especialmente en pilares fundamentales como la familia y
sociedad. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud N°1 y 3 de
la ciudad de Loja. Método: Investigacién analitica de casos (44
adolescentes embarazadas) y controles (88 adolescentes no
embarazadas), con edades entre 10 y 19 afios. Para la
recoleccién de informacion se empled la “Ficha de recoleccion
de datos para casos y controles” y para el andlisis estadistico, la
férmula de prevalencia puntual y la prueba estadistica Odds
Ratio (OR). Resultados: La prevalencia de adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud N° 1y 3 fue del 11% y 14%
respectivamente. Los factores de riesgo predominantes en las
casas de salud, en el plano personal correspondié a la educacion
de métodos anticonceptivos (CSN°1: OR = 6,500) (CSN°3: OR =
7,286); en el familiar destacaron la violencia (CSN°1: OR =
9,556) (CSN°3: OR = 6,176) y comunicacion intrafamiliar con un
(CSN°1:  OR 4,500) (CSN°3: OR 3,400)
correspondientemente; finalmente, en el factor socioeconémico
en el Centro de Salud N°1 destac6 el consumo de alcohol con
un OR de 4,667. Conclusiones: Los factores de riesgo
personales, familiares y socioeconémicos son factores
determinantes con una alta probabilidad de que ocurra un
embarazo en la adolescencia.

Palabras clave: factores de riesgo, adolescente, embarazo,
violaciones de los derechos humanos.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy constitutes a public health
problem as a consequence of the social, economic and health
impact that shows inequality, social injustice and a clear violation
of human rights, especially in fundamental pillars such as family
and society. Objective: To determine the risk factors associated
with adolescent pregnancy at Health Center No. 1 and 3 in the
city of Loja. Method: Analytical investigation of cases (44
pregnant adolescents) and controls (88 non-pregnant
adolescents), aged between 10 and 19 years. For the collection
of information, the "Data collection form for cases and controls"
was used and for the statistical analysis, the point prevalence
formula and the Odds Ratio (OR) statistical test. Results: The
prevalence of pregnant adolescents in Health Center No. 1 and
3 was 11% and 14% respectively. The predominant risk factors
in the health homes, on a personal level, corresponded to the
education of contraceptive methods (CSN°1l: OR 6,500)
(CSN°3: OR = 7,286); in the family, violence stood out (CSN°1:
OR 9,556) (CSN°3: OR 6,176) and intra-family
communication with a (CSN°1: OR = 4,500) (CSN°3: OR = 3,400)
correspondingly; Finally, in the socioeconomic factor at Health
Center No. 1, alcohol consumption stood out with an OR of
4,667. Conclusions: Personal, family and socioeconomic risk
factors are determining factors with a high probability of a
pregnancy occurring in adolescence.

Keywords: risk factors, adolescent, pregnancy, human rights
violations.
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INTRODUCCION

La adolescencia, con una extensa gama de variacion biolégica y
psicologica que la caracteriza, establece un relevante y dificil
periodo en la evolucién del crecimiento y desarrollo humano que
transcurre entre los 10 y 19 afios, limites que, ponen de
manifiesto la probabilidad de alcanzar o no la insercién en la
sociedad, la construccion de la identidad y el perfeccionamiento
integral personal con base en las necesidades de
autorrealizacion, de reconocimiento, de seguridad, de
necesidades basicas o fisiologicas y de afiliacion (1,2).

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en uno de los
mas grandes desafios de la salud publica (3), que gira en torno
a la inaccesibilidad a educacion e informacién en salud sexual y
reproductiva en esferas de importante influencia como la familia,
centros educativos y sociedad, generando conductas sexuales
de riesgo y por tanto un incremento de la tasa de fecundidad en
adolescentes en los Ultimos afios, especialmente, en aquellas en
edades tempranas (4). A ello se suman las condiciones de salud,
econdémicas, familiares y sociales que se atribuyen a la
sexualidad precoz y desprotegida de las jovenes (5,6), por lo
cual se precisa de apoyo financiero y técnico para la
implementacién de politicas, estrategias, acciones y planes de
salud nacionales enfocados en la prevencion y promociéon en
salud sexual y reproductiva (7,8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios
y 1 millbn menores de 15 afios dan a luz anualmente,
enfrentando un alto riesgo de muerte materno-infantil, que
corresponde a la segunda causa de decesos en jovenes del
rango de edad sefialado (7,9). La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (10), refiere que en América Latina y el Caribe
(ALC) la tasa de fecundidad especifica (TFE) de adolescentes
en edades de 15 a 19 afios se redujo de 65,6% (2010 — 2015) a
60,7% (2015 — 2020), representando una disminucion del 7,47%,
a pesar de ello constituye la principal causa de muerte; mientras
que, en las adolescentes <15 afios el riesgo es dos a tres veces
mayor. En la regién todavia hay barreras de acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, estimandose que menos del 10%
de las adolescentes no usa regularmente métodos
anticonceptivos eficaces (11).

En este contexto, el estudio de Gémez Mercado y Mejia
Sandoval (12), determin6 que la prevalencia de embarazo en
adolescentes entre 10 a 19 afios fue del 17,8%, el 69,5%
cursaban estudios secundarios incompletos, el 51,9%
conformaban el estrato socioecondmico bajo y un 8,4% sufrian
de maltrato fisico o verbal. Asimismo Odio y Suarez (13), en su
investigacion sefalaron que el factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente de tipo familiar es la escasa
comunicacién entre la familia y la adolescente en un 82,6 %, en
el socio-economico resaltd ingreso bajo en 73,9% y a nivel
individual la necesidad afectiva con un 65,2%.

Por otro lado, en un estudio de casos y controles, el valor de
Odds Ratio (OR) sefiala 8,095 veces mas de probabilidades de
desarrollar un embarazo en adolescentes que no hayan
culminado sus estudios basicos, 5,296 las adolescentes
sometidas a violencia familiar y las que tuvieron comunicacion
intrafamiliar inadecuada 6,079, aquellas que tuvieron un nivel
econdémico bajo y consumen alcohol 5,515y 2,972 posibilidades
mas respectivamente (14).
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Anélogo a ello, en el estudio efectuado en la Universidad de
Vallejo — Perl (15) prevalecen los factores de riesgo tales como
la exposicion a la violencia (OR: 5,82) y la funcionalidad familiar
(OR: 3,87), ademas de, la situacion sentimental de los padres
(OR: 4,24) con una magnitud de efecto moderada. A diferencia
de la evaluacion realizada en Venezuela, resultan la pobreza
extremay ausencia de anticoncepcién en un 65% con una razén
de posibilidades (RM) de 6,4 y 3,0 en cuanto a la ocurrencia del
embarazo en adolescentes y la constante disfuncion familiar en
el 20% con RM igual a 2,6 (16).

Por su parte, Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo
adolescente de América Latina y El Caribe de acuerdo al informe
emitido por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), donde sefiala que, 111 de cada mil jévenes entre 15
y 19 afios han estado embarazadas (17). Segun el Instituto de
Estadisticas y Censos (INEC) la Tasa Especifica de Fecundidad
en Adolescentes (TEFA) de 10 a 14 afios corresponde a 2,84 y
entre 15 a 19 afios 70,9 y esto se relaciona directamente con
las condiciones socioeconémicas y el nivel de desarrollo del area
donde habitan las adolescentes (18). En este sentido, la
investigacion realizada en Cafar (8) refiri6 datos sobre
determinados factores asociados al embarazo adolescente
como: la disfuncién familiar con una probabilidad (OR) de 1,66,
la condicion socioeconémica (OR 1,56) y el consumo de
sustancias psicoactivas (OR 1,24), ademas de, la prevalencia de
embarazo en adolescentes correspondi6 al 18%.

Por otro lado, en la Zona 7 (Loja, El Oro y Zamora Chinchipe), la
cifra comprende 144 adolescentes embarazadas de 10 a 14
afios y 3095 de 15 a 19 afos. En Loja, el porcentaje de
embarazos adolescentes durante la pandemia, ha aumentado
segun las cifras del Ministerio de Salud Publica, existiendo mas
de 300 adolescentes de 13 a 17 afios, en estado de gestacion
(19).

Basado en esta problematica, Chamba y Suing (20) evidenciaron
gue los factores de riesgo son el comienzo de la vida sexual de
las adolescentes, producido en promedio a los 15,4 afios de
edad, las relaciones sexuales precozmente en 33,17% y 43,33%
el no utilizar de manera regular método anticonceptivo. Otra
investigacion, por su parte expone que los factores de riesgo
predisponentes al embarazo adolescente son la edad de inicio
de vida sexual con un 59,1% en el grupo de 15 a 16 afios, los
conocimientos equivocos sobre la sexualidad y los métodos
anticonceptivos en el 73,9% vy la violencia intrafamiliar en un
39,1% (21).

El objetivo de la investigacién consisti6 en determinar los
factores de riesgo asociados al embarazo durante la
adolescencia.

METODOS

Estudio analitico de casos y controles realizado durante el
periodo marzo — julio 2022.

El universo de estudio estuvo conformado por 348 adolescentes
entre 10 y 19 afios que abarca la cobertura del Centro de Salud
N°1 y N°3 de la ciudad de Loja (Ecuador), de las cuales 44 son
adolescentes embarazadas (casos) y el duplo 88 adolescentes
no embarazadas (controles) pertenecientes a las Unidades
Educativas “Adolfo Valarezo” y “Calasanz” correspondientes a
las casas de salud antes mencionadas; se realizdé un muestreo
no probabilistico por conveniencia con razén 1:2 que garantiza
la eficacia estadistica y establece que, por cada caso son
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seleccionados dos controles considerando los criterios de
seleccion. Dentro de los criterios de inclusion se encuentra,
pertenecer al rango de edad establecido y que pertenezcan al
centro de salud sefialado, que desee formar parte del trabajo de
investigacion de manera voluntaria y firme el consentimiento
informado; por tanto, los excluyentes son implicitamente lo
contrario. Cabe mencionar que, los controles tienen
caracteristicas demogréficas similares para la comparacion del
estudio.

La recoleccion de informacion se efectu6 de manera
individualizada mediante la aplicacion del instrumento “Ficha de
recolecciéon de datos para casos y controles”, disefiado por
Challco Soto y Nina Chéavez (14), validado de manera cualitativa
por un juicio de expertos y de manera cuantitativa a través del
método del coeficiente Alpha de Cronbach igual 0,736 que
determind su fiabilidad. La ficha consta de 12 items, 2 para
caracterizar demograficamente a las participantes, 5 para
factores personales, 2 que engloban los familiares y 3 los
socioecondémicos; ademéas se utilizé la historia clinica del
Ministerio de Salud Publica, de cada uno de los pacientes para
la obtencion de los datos.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, la adolescencia
tardia predomin6 en el total de la poblacion de adolescentes

TABLA 1

Los datos obtenidos fueron procesados por el programa
estadistico Excel 2019 y remitidos al Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versién 26.0 para aplicar la férmula de

prevalencia puntual P = % x 100 (22,23), medida de efecto o

Razon de momios — Odds Ratio (OR), que cuantifica la
probabilidad de ocurrencia de un evento y la prueba de Chi-
Cuadrado con un valor de significancia de 0,05 para estimar la
relevancia del riesgo o evento, asi como, presentar resultados
mediante tablas de frecuencia y porcentaje, para su posterior
andlisis e interpretacion.

En cuanto a las consideras éticas se aplico el consentimiento
informado establecido por la OMS (24) a los padres y
adolescentes para garantizar la confidencialidad, respeto de la
autonomia e integridad y comprension de los participantes. La
informacion recolectada fue utilizada netamente para fines
académicos e investigativos.

RESULTADOS

embarazadas del Centro de Salud N°1 y N°3, de las cuales mas
del 45,50% y 59,10% tiene instruccién secundaria y primaria
respectivamente (Tabla 1).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Centro de Salud

Centro de Salud

N°1 N°3
ASPECTOS )
SOCIODEMOGRAFICOS Casos Casos
f % f %
Adolescencia
Temprana 0 0,00 2 9,90
Edad de las adolescentes (10-14 angs)
Adolescencia
Tardia 22 100,00 20 90,10
(15 - 19 afios)
Total 22 100,00 22 100,00
Primaria 9 40,90 13 59,10
Grado de Instruccion
Secundaria 10 45,50 9 40,90
Superior 3 13,60 0 0,00
Total 22 100,00 22 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para casos y controles

En cuanto a los factores de riesgo personales, en el Centro de
Salud N°1, la escolaridad representa un factor de riesgo
estadisticamente significativo (p = Sig. (bilateral) = 0,000 menor
a 0,05) con un OR = 3,933 el cual indica desde la perspectiva de
la razon de probabilidades que las adolescentes sin estudios
tienen aproximadamente 4 veces mas posibilidades de tener un
embarazo en la adolescencia a diferencia de las que si tienen
estudios. De igual forma, el nUmero de parejas sexuales (p = Sig.
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(bilateral) = 0,018 menor a 0,05) con una probabilidad (OR) de
3,600 (Tabla 2).

Semejante a ello, es el factor de riesgo que respecta a la
educacién sobre métodos anticonceptivos, significativo segun la
estadistica (p = Sig. (bilateral) = 0,002 menor a 0,05) y que
representa un riesgo o probabilidad de ocurrencia (OR) de
embarazo en adolescente de 6,500 en quienes no han recibido
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educacién sobre este tema al igual que en el Centro de Salud
N°3 donde la educacion sobre métodos anticonceptivos tiene
una probabilidad (OR) igual a 7,286 (Tabla 2 y 3)
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TABLA 2
FACTORES DE RIESGO PERSONALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LOJA
Casos Controles Total
F % f % f %
Edad inicio de la 10 - 14 afios 15 22 70 37 56.10 52 78.80
menarquia B ' ' '
15 - 19 afios
7 10,60 7 10,60 14 21,20
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,136 OR= 0,405 [IC,95%)]
Edad inicio de las 10 - 14 afios 6 9,10 23 34,80 29 43]90
relaciones sexuales 15 - 19 aff
5-19afios 46 24,20 21 31,80 37 56,10
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,054 OR= 0,342 [IC,95%)]
Escolaridad Sin estudios 7 10.60 0 0.00 7 10.60
Conestudios 15 22,70 44 66,70 59 89,40
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,00 OR= 3,933 [IC,95%)]
Nﬂme'lfo de  parejas 2omas 10 1520 11 16,70 21 31,80
sexuales
x4 1 12 1820 33 50,00 45 68,20
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,018 OR= 3,600 [IC,95%)]
Educacion de métodos No 10 15,20 5 7,60 15 22,70
anticonceptivos Si 12 18,20 39 59,10 51 77,30
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,002 OR= 6,500 [IC,95%)]
Fuente: Ficha de recoleccion de datos para casos y controles.
TABLA 3
FACTORES DE RIESGO PERSONALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°3 DE LOJA
Casos Controles Total
F % f % f %
Edad inicio de la 10- 14 afios 14 21,20 40 60,60 54 81,80
menarquia 15 - 19 afos 8 12,10 4 6,10 12 18,20
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,007 OR=0,175][IC, 95%)]
Edad inicio de las 10 - 14 afios 5 7,60 27 40,90 32 48,50
relaciones sexuales 15 - 19 afios 17 25,80 17 25,80 34 51,50
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,003 OR= 0,185[IC, 95%)]
Escolaridad Sin estudios 6 9,10 0 0,00 6 9,10
Con estudios 16 24,20 44 66,70 60 90,90
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,000 OR= 0,0[IC, 95%)]
Numero de parejas 20 mas 2 3,00 14 21,20 16 24,20
sexuales 1 20 30,30 30 45,50 50 75,80
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,042 OR=0,214]IC, 95%)]
Educacion de métodos No 15 22,70 10 15,20 25 37,90
anticonceptivos Si 7 10,60 34 5150 41 62,10
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Total 22

33,30 44 66,70 66 100,00

Estimacion de significancia (p)= 0,000

OR= 7,286[IC, 95%)]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para casos y controles.

En los factores de riesgo familiares, en los Centros de Salud N°1
y N°3, la violencia familiar es apreciable como un factor de riesgo
para el embarazo en adolescentes con un valor de p = Sig.
(bilateral) de 0,021y 0,024 menor a 0,05y un OR =9,556y 6,176
estadisticamente significativo que representa que las
adolescentes que sufren de violencia familiar tienen alrededor de
10 y 7 veces mas probabilidades de quedar en estado de
gestacion en comparacion de aquellas que no han sufrido de
violencia familiar.

Por su parte, la comunicacion intrafamiliar también representa
un factor de riesgo significativo dado que el valor de p = Sig.
(bilateral) es < 0,05y el nimero de probabilidades de que suceda
el embarazo en esa etapa equivale a 4,500 y 3,400 veces mas
en adolescentes donde la comunicacion del nicleo familiar es
inadecuada.

TABLA 4
FACTORES DE RIESGO FAMILIARES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LOJA
Casos Controles Total
f % f % f %
Violencia familiar Si 4 6,10 1 1,50 5 7,60
No 18 27,30 43 65,20 61 92,40
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacién de significancia (p) = 0,021 OR= 9,556 [IC,95%)]
Comunicacién Inadecuado 11 16,70 8 12,10 19 28,80
intrafamiliar Adecuado 11 16,70 36 54,50 47 71,20
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00

Estimacion de significancia (p) = 0,007

OR= 4,500 [IC,95%]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para casos y controles.

-IEQCBZ'II_'QSES DE RIESGO FAMILIARES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°3 DE LOJA

Casos Controles Total

f % f % f %
Violencia Familiar Si 5 7,60 2 3,00 7 10,60

No 17 25,80 42 63,60 61 89,40

Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,024 OR=6,176][IC, 95%)]
Comunicacién Inadecuada 11 16,70 10 15,20 21 31,80
intrafamiliar Adecuada 11 16,70 34 51,50 45 68,20
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00

Estimacién de significancia (p)= 0,025

OR= 3,400[IC, 95%]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a adolescentes embarazadas y no embarazadas.

Unicamente en el Centro de Salud N°1, el consumo de alcohol
es un factor de riesgo socioecondmico estadisticamente
significativo (p = Sig. (bilateral) = 0,004 menor a 0,05) e indica
que las adolescentes que consumen alcohol tienen 4,667 mas
probabilidad de tener un embarazo en dicha etapa a diferencia

TABLA 6

de aquellas que no consumen y representan el 45,50% de la
poblacion total.

FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LOJA
Caso Control Total
f % f % f %
. P Bajo nivel econémico 18 27,30 40 60,60 58 87,90
Nivel econémico ) )
Alto nivel econémico 4 6,10 4 6,10 8 12,10
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
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Estimacion de significancia (p) = 0,286

OR= 0,450 [IC,95%]

Si 11 16,70 14 21,20 25 37,90
Consumo de alcohol 11 1670 30 4550 41 62.10
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p) = 0,004 OR= 4,667 [IC,95%)]

Si 1 1,50 0 0,00 1 1,50
Consumo dedrogas 21 31,80 44 66,70 65 98,50
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00

Estimacion de significancia (p) = 0,154

OR= 3,095[IC,95%)]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para casos y controles.

-FFQ(B:#gRZES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD N°3 DE LOJA
Casos Controles Total
f % f % f %
Nivel econémico Bajo 21 31,80 38 57,60 59 89,40
Alto 1 1,50 6 9,10 7 10,60
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,258 OR= 3,316][IC, 95%)]
Consumo de alcohol Si 10 15,20 34 51,50 44 66,70
No 12 18,20 10 40,90 22 33,30
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00
Estimacion de significancia (p)= 0,010 OR= 0,245 [IC, 95%)]
Consumo de drogas Si 0 0,00 5 7,60 5 7,60
No 22 33,30 39 59,10 61 92,40
Total 22 33,30 44 66,70 66 100,00

Estimacion de significancia (p)= 0,100

OR= 0,0 [IC, 95%]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a adolescentes embarazadas y no embarazadas.

DISCUSION

En el actual estudio la prevalencia de embarazo adolescente en
los Centros de Salud N°1 y N°3 de Loja fue del 11% y 14%.
Aproximadamente el total de las adolescentes embarazadas y
no embarazadas corresponden a las edades de 15 a 19 afios y
mas del 45% y 40% han cursado la secundaria. Estos resultados
difieren del resultado obtenido por Vazquez Bustos et al. (8) en
su estudio realizado en el Hospital de Luis. F Martinez (Ecuador)
donde la prevalencia correspondié al 18%, ligeramente superior
a la expuesta por Gémez Mercado y Mejia Sandoval (25) donde
correspondio al 17,8%, el 50% de ellas tenia una edad de 15
afios y el 69,5% posee escolaridad secundaria incompleta.

Los factores de riesgo personales engloban una serie de
elementos bioldgicos, clinicos, etc., entre los que se destacan el
inicio precoz de las relaciones sexuales por la busqueda o
curiosidad del deseo sexual, conductas y comportamientos
guiados por cambios hormonales que incrementan una
sexualidad irresponsable, temprana maduracion sexual, bajo
nivel académico, inadecuada educacidon sexual y la poca
habilidad de planificacion familiar que traen consigo embarazos
no deseados (26,27). De hecho, en el presente estudio la
educacién sobre anticoncepcion como factor de riesgo
predomind en el Centro de Salud N°3 con 7,286 y en el Centro
de Salud N°1 con un 6,500, seguido este Ultimo de la escolaridad
con un 3,933 y el numero de parejas sexuales en un 3,600. El
estudio de Jacome-Gallegos etal. (28) con caracteristicas
similares constaté que, en los factores personales el 25% de las
adolescentes han iniciado su vida sexual antes de los 20 afios

con un desconocimiento sobre educacion sexual, sin embargo,
discrepa con la investigacion de Chamba y Suing (20), donde
evidenciaron que los factores de riesgo son el comienzo de la
vida sexual de las adolescentes, producido en promedio a los
15,4 afios de edad, las relaciones sexuales precozmente en
33,17%y 43,33% el no utilizar de manera regular ningin método
anticonceptivo.

Las mayores transformaciones en el nucleo familiar ocurren
durante el periodo de adolescencia de sus hijos, dado que, al ser
esta una etapa donde el adolescente busca mayor autonomia e
independencia provoca desacuerdos con Sus progenitores, para
quienes interpretan esta actitud como un desafio y
enfrentamiento constante que disminuye y/o altera la
funcionalidad del hogar (29). En la indagacién realizada se
encontré que los factores familiares que mas influyen en las
adolescentes de los Centros de Salud N°1 y N°3 son la violencia
con un OR de 9,556 y 6,176, y la comunicacion intrafamiliar
inadecuada con 4,500 y 3,400 respectivamente. A diferencia de
otra investigacion, que expone que el factor de riesgo
predisponente al embarazo adolescente es la violencia
intrafamiliar en un 39,1% (21), de igual manera que en el estudio
realizado en Perl donde destacaron como factor de riesgo la
violencia familiar con un OR de 5,82 (15). Del mismo modo, en
la investigacion llevada a cabo por Odio y Suarez (13)
determinaron que el factor de riesgo familiar que mas resalta es
la escasa comunicacion entre la familia y la adolescente en un
82,6%.
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Las condiciones socioeconémicas, medidas situacionales que
incluyen retribuciones, ensefianza y trabajo, estan ligadas a una
extensa gama de consecuencias para la vida, especialmente en
aquellos grupos vulnerables (30). De hecho, en el presente
estudio sobre embarazo en adolescentes, se puntualizé que el
factor socioeconémico que mas resalta es el consumo de
alcohol, estimandose un riesgo de 4,667 mas veces que suceda
un embarazo a esta edad. En un estudio con similares
caracteristicas, se determind que el 36,7% de las adolescentes
embarazadas que consumieron alcohol y cuyo OR fue de 2,972,
indica que, tienen casi 3 veces mas la probabilidad de tener un
embarazo en la etapa adolescente (14).

CONCLUSIONES

Los factores personales, familiares y socioeconémicos son
factores determinantes que indican que la probabilidad de que

ocurra el embarazo adolescente es significativamente alta, por
lo tanto, la asociacion es positiva entre los factores de riesgo y
la problematica de la investigacion.
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