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1. Título 
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2. Resumen 

El embarazo en adolescentes es un significativo y creciente problema de índole 

pública por la convergencia entre los factores de riesgo que conducen a su desarrollo y el 

impacto económico, social y en la salud del individuo, familia y comunidad. Ante ello, el 

estudio se enfocó en determinar los factores de riesgo e identificar su asociación con el 

embarazo en este grupo poblacional además de estimar la prevalencia de casos, a través de 

una investigación analítica de casos y controles con enfoque cuantitativo en 22 adolescentes 

embarazadas y 44 adolescentes no embarazadas entre 10 y 19 años, pertenecientes al Centro 

de Salud Nº3 de la ciudad de Loja, en las cuales se aplicó la Ficha de recolección de datos 

para casos y controles de Challco Soto & Nina Chávez, que posteriormente se procesó en 

Excel y el software SPSS V26 para el análisis estadístico mediante la fórmula de prevalencia 

puntual y la prueba Odds Ratio que cuantifica la probabilidad de ocurrencia del embarazo. 

Los resultados obtenidos indicaron que la prevalencia de embarazo en adolescentes es del 

14%, el factor de riesgo personal fue la falta de educación sobre métodos anticonceptivos con 

un OR igual a 7,286; en el familiar, la violencia y comunicación intrafamiliar con un OR de 

6,176 y 3,400 respectivamente; en el socioeconómico, el consumo de alcohol constituyó un 

factor de riesgo significativo, pero con una baja probabilidad de ocurrencia OR = 0,245. En 

conclusión, los factores personales y familiares son determinantes del embarazo en 

adolescentes del Centro de Salud Nº3 con una probabilidad de ocurrencia notablemente alta. 

Palabras clave: factores de riesgo, conductas de riesgo para la salud, embarazo, adolescente, 

grupo vulnerable. 
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2.1.Abstract 

Pregnancy in adolescence is a significant and growing problem public in nature by the 

convergence between the risk factors that lead to its development and the economic, social, 

and the individual's health impact, family, and community. In light of this, the study focused 

on determining the risk factors and identifying their association with pregnancy in this 

population group, in addition to estimating the prevalence of cases, through an analytical 

case-control research with a quantitative approach in 22 pregnant and 44 non-pregnant 

adolescents among 10 and 19 years of age, belonging to the Health Center Nº3 of Loja city, to 

which it was applied the “Ficha de recolección de datos para casos y controles” of Challco 

Soto & Nina Chavez, which was subsequently processed in Excel and the SPSS V26 software 

for the statistical analysis through the point prevalence formula and the Odds Ratio test that 

quantifies the probability of occurrence of pregnancy. The results obtained indicated that the 

prevalence of pregnancy in adolescents is 14%, the personal risk factor was the lack of 

education on contraceptive methods with an OR equal to 7.286; in the family, violence and 

intrafamily communication with an OR of 6.176 and 3.400 respectively; in the 

socioeconomic, alcohol consumption constituted a significant risk factor, but with a low 

probability of occurrence OR = 0.245. In conclusion, personal and family factors are 

determinants of pregnancy in adolescents at Health Center N°3 with a remarkably high 

probability of occurrence. 

Keywords: risk factors, health risk behaviors, pregnancy, adolescent, vulnerable group. 
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3. Introducción 

La adolescencia comprende un periodo de desarrollo del ser humano en el cual 

acontecen cambios físicos, psicológicos, cognitivos y sociales que representan modificaciones 

principalmente en las necesidades fisiológicas y de autorrealización, reconocimiento, 

seguridad y afiliación, análogas de manera sustancial a variaciones hormonales, por lo cual, 

en el ámbito de la sexualidad consecuentemente se conciben impulsos sexuales que conducen 

a los adolescentes al inicio temprano de una relación sexual con el riesgo de un embarazo 

(Flores-Valencia et al., 2017). 

El embarazo en la adolescencia constituye fundamentalmente un creciente riesgo de 

mortalidad materno – infantil por las considerables cifras que emergen este conflicto en un 

problema de salud pública a nivel mundial que precisa de apoyo financiero y técnico para la 

implementación de políticas, estrategias, acciones y planes de salud nacionales enfocados en 

la prevención y promoción en salud sexual y reproductiva (OMS, 2022; Vázquez Bustos 

et al., 2021). 

La Organización Mundial de la Salud (2022), estima que en el año 2021 se produjeron 

21 millones de embarazos en adolescentes en el rango de edad entre 15 a 19 años, la mayoría 

en países de ingresos bajos y medianos (PIBM). De hecho, a nivel mundial la tasa de 

nacimientos en la adolescencia corresponde a 42,5 por cada 1000 adolescentes en 2021, 

resaltando la existencia de elementos predisponentes como el bajo nivel económico y de 

educación sexual y reproductiva, además de, violencia sexual que indican que dichas cifras 

tienden a ser mayores en aquellas adolescentes en las cuales se evidencian estos factores de 

riesgo.   

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020), en América 

Latina y el Caribe (ALC) la tasa de fecundidad especifica (TFE) de adolescentes en edades de 

15 a 19 años se redujo de 65,6 (2010 – 2015) a 60,7 (2015 – 2020), representando una 

disminución del 7,47%. No obstante, el número estimado de embarazos no planeados en ALC 

en el 2019 fue de 2.115.000 en adolescentes de igual rango de edad, en las que destaca la 

vulnerabilidad ante la presencia de factores de riesgo como: la pobreza, nivel de escolaridad 

baja, la ruralidad y ciertas etnias, regímenes con políticas y normas establecidas en el sistema 

de salud que impiden un fácil acceso a información, servicios e insumos, además de, violencia 

basada en género y violencia sexual. 

En este contexto, Odio & Suarez (2018) indican específicamente que, el factor de 

riesgo notable en el núcleo familiar es la escasa comunicación entre padres y jóvenes con un 

82,6%; en tanto que, en lo referente al factor socioeconómico, es el per cápita familiar bajo 
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con 73,9%; y finalmente, en el factor individual la necesidad afectiva en un 65,2%. En el 

estudio de casos y controles de Challco Soto & Nina Chávez (2021), el valor de OR igual a 

8,095 indica el número de probabilidades de tener un embarazo en adolescentes que no han 

culminado sus estudios básicos, es decir, que no tienen escolaridad; un OR de 5,296 en 

adolescentes que sufrieron violencia familiar y las que tuvieron una comunicación 

intrafamiliar inadecuada un OR de 6,079; quienes tienen un nivel económico bajo y consumen 

alcohol un OR de 5,515 y 2,972 más posibilidades respectivamente. 

Análogo a ello, en el estudio efectuado en la Universidad de Vallejo – Perú (2021) 

prevalecen los factores de riesgo tales como la exposición a la violencia (OR: 5,82) y la 

funcionalidad familiar (OR: 3,87), además de, la situación sentimental de los padres (OR: 

4,24) con una magnitud de efecto moderada que, a diferencia de la evaluación realizada en 

Venezuela, resultan la pobreza extrema y ausencia de anticoncepción en un 65% con un RM o 

razón de posibilidades de 6,4 y 3,0 en cuanto a la ocurrencia del embarazo en adolescentes, y 

la constante disfunción familiar en el 20% con RM igual a 2.6 (Blanco et al., 2015).  

A nivel nacional, en el año 2020, se registraron 43 260 nacidos vivos, hijos de 

adolescentes de 15 a 19 años de edad que corresponde a una tasa de 54,6 nacidos vivos por 

cada 1 000 adolescentes (INEC, 2020). En este sentido, y teniendo en cuenta que Ecuador se 

encuentra (junto con Venezuela y Bolivia) entre los países con la tasa específica de 

fecundidad adolescente (TEFA) más alta de la región, es aprobada la Política Intersectorial 

para la Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes en 2018, partiendo del 

reconocimiento que el embarazo en adolescente responde a una serie de factores sociales y 

económicos, que a diferencia de otras regiones de América Latina y el Caribe, en Ecuador se 

suma la aceptación del matrimonio o las uniones tempranas dentro de las comunidades y la 

familia.  

En este sentido, la investigación realizada en Cañar (2021) refirió datos sobre 

determinados factores asociados al embarazo adolescente como: la disfunción familiar con 

una probabilidad u OR de 1,66, la condición socioeconómica con un OR de 1,56 y el 

consumo de sustancias psicoactivas con el OR de 1,24, además de, la prevalencia de 

embarazo en adolescentes correspondiente al 18%. Por su parte, Jacome-Gallegos et al. 

(2021) en el estudio elaborado en Pasaje – Ecuador, encontraron que, el nivel de escolaridad 

de los padres constituye un factor de riesgo familiar influyente, puesto que, el 45% de las 

madres tienen únicamente primaria al igual que los padres con el 52%, la falta de atención en 

los adolescentes y la disfuncionalidad familiar se caracteriza en el 13% y 11%; en cuanto a los 
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factores personales el 25% de las adolescentes han iniciado su vida sexual antes de los 20 

años con el desconocimiento sobre educación sexual.  

Cabe recalcar que, a nivel de provincias, la tasa específica de embarazo en 

adolescentes pertenecientes al grupo de edad 15 a 17 años ubica en primer lugar a Orellana y 

Morona Santiago con 93 y 90 partos por mil adolescentes, Guayas tiene 58, Pichincha 43 y 

Loja 40. En esta última, según datos de la Coordinación Zonal 7 Salud en el contexto de la 

pandemia, se registró 2 605 casos de embarazos adolescentes en el 2019, 1 918 en el 2020 y 1 

834 en el 2021 (Jumbo Quichimbo, 2022; Velasco Abad et al., 2019), identificándose 

mediante estudios que los factores de riesgo predisponentes al embarazo adolescente 

corresponden a la edad de inicio de vida sexual con un 59,1% en el grupo de 15 a 16 años, las 

creencias erróneas sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos en el 73,9%, la violencia 

intrafamiliar y de pareja en un 39,1% y 13,0% correspondientemente (Rengel et al., 2020).  

Los antecedentes previamente descritos y el alcance del problema a nivel nacional y 

local, junto a las inexistentes investigaciones respecto a los factores personales, familiares y 

socioeconómicos en la ciudad de Loja, presidieron el estudio con el objetivo de determinar los 

factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en el Centro de Salud Nº3; y, de manera 

específica, con el propósito de estimar la prevalencia de embarazo en adolescentes, 

caracterizar demográficamente a las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Nº3 y 

establecer la probabilidad de embarazo en adolescentes con los factores de riesgo personales, 

familiares y socioeconómicos para fijar un precedente que aporte a la elaboración de futuras 

investigaciones con fines de prevención. 
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4. Marco teórico 

4.1.Adolescencia 

Según la OMS (2020), la adolescencia comprende la etapa del desarrollo entre 

los 10 y 19 años, importante para sentar bases de una buena salud. Es el periodo que 

transcurre entre la niñez y la vida adulta en el cual se desencadenan cambios 

somáticos que convergen con la pubertad e inicia el crecimiento y desarrollo de los 

caracteres sexuales secundarios, psicosociales que caracterizan el comportamiento, la 

relación entre pares, la resolución de conflictos, la búsqueda y fortalecimiento de la 

identidad y la necesidad de independencia y cognitivos donde el neurodesarrollo toma 

lugar para la maduración de la corteza prefrontal que se encarga del juicio, la 

responsabilidad y el criterio.  

Constituye una fase desafiante, de muchos cambios e interrogantes para los 

adolescentes quienes conforman un grupo de atención prioritaria, sus padres y adultos 

cercanos, que requiere del aporte de los miembros del equipo de salud, familia y 

comunidad para enriquecerse de las oportunidades de aprendizaje y desarrollo de 

fortalezas a través de la información, educación integral y creación de entornos 

seguros para hacer frente a los eventos propios de esta edad (Garcés, 2017; UNICEF, 

2020). 

4.1.1. Etapas de la adolescencia  

4.1.1.1.Adolescencia temprana  

Comprende el rango de edad entre los 10 y 14 años en el cual se 

suscitan cambios físicos notables por el crecimiento de las mamas, aparición 

del vello púbico y axilar, cambio de voz y acné. Dentro de la condición 

psicosocial, el comportamiento impulsivo caracteriza las conductas de riesgo y 

decisiones poco o nada asertivas por la falta de una identidad personal y sexual 

aún en formación e influenciada por el amplio grupo social al que pertenecen.  

4.1.1.2.Adolescencia tardía  

Es la parte subsecuente de la segunda etapa de la vida que va desde los 

15 a 19 años de edad, donde tiene lugar la conciencia por la capacidad de 

pensamiento analítico y reflexivo que dota el cerebro durante la maduración y 

permite a los adolescentes presumir con mayor confianza su identidad y 

apreciaciones, delimitar su grupo de amistades y centrarse en el futuro. Pese a 

ello, en gran parte de esta población existe una vulnerabilidad significativa a 
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nivel psicológico por el grado de discriminación y estándares de belleza, 

regímenes y estereotipos impuestos por la sociedad. 

4.2.Embarazo 

También denominado gravidez o gestación, es el espacio de tiempo 

transcurrido entre la concepción y el parto, que tiene una duración de 37 a 40 semanas 

en las que, el feto crece y se desarrolla mediante un proceso fisiológico en el útero 

materno, que se encarga de protegerlo y nutrirlo. Es un momento en la vida de la 

mujer que le permite experimentar un sinfín de emociones, sensaciones y cambios en 

su cuerpo.  

“Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) el embarazo 

comienza cuando termina la implantación, que es el proceso que comienza 

cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después 

de la fecundación, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. 

El proceso de implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del 

epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando entonces 

el embarazo. Esto ocurre entre los días 12 a 16 tras la fecundación” (Cotarelo 

Pérez et al., 2020) 

4.2.1. Embarazo en adolescentes 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública a nivel mundial 

que afecta al individuo, familia y comunidad dadas las alteraciones en la salud 

física y psicológica, el proceso educativo y el estado económico de la mujer 

gestante y su pareja (Loredo-Abdalá et al., 2017). Es un estado que acarrea riesgos 

y responsabilidades en un adolescente que aún en el proceso de formar un criterio, 

crecer y desarrollarse, debe asumir bajo su cargo el cuidado de un nuevo ser. 

4.2.2. Consecuencias y complicaciones del embarazo adolescente 

El embarazo durante la adolescencia genera riesgos y ocasiona secuelas 

tanto en el niño como en la madre, principalmente por la inmadurez fisiológica, la 

calidad del cuidado y la atención médica. En el caso de la madre adolescente 

prevalecen la insuficiente ganancia de peso, las infecciones urinarias, eclampsia y 

preeclampsia, el parto prematuro, un trabajo de parto prolongado, la rotura 

prematura de membranas, deserción escolar, pronta incorporación a la vida laboral, 

desajuste en el ámbito psicosocial y en situaciones más graves la muerte materna o 

aborto inducido. A diferencia del recién nacido o neonato que manifiesta un 
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elevado riesgo de prematuridad, lesiones durante el parto, bajo peso al nacer, 

sepsis y de acuerdo a las condiciones del embarazo un incremento del riesgo de 

mortalidad infantil de 2 a 3 veces más (Torres et al., 2018). 

4.2.3. Asistencia sanitaria en el embarazo 

Hace referencia a la atención que brindan los servicios de salud 

reproductiva durante el embarazo, parto y puerperio desempeñando funciones de 

promoción, cribado, diagnóstico y prevención de enfermedades. Según la OMS 

(2018), es un proceso enfocado en el cuidado de mujeres y adolescentes gestantes 

que evalúa las complicaciones y el riesgo de muerte materno infantil durante el 

control prenatal, que, de acuerdo a evidencias, reduce el número de muertes 

perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos y aumenta la probabilidad de un 

desenlace positivo en el embarazo.  

“Los componentes de la atención prenatal son los siguientes: el 

reconocimiento de los riesgos; la prevención y el tratamiento de las 

enfermedades relacionadas con el embarazo o concurrentes; y la 

promoción de la educación en salud y de la salud. La atención prenatal 

disminuye la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal, […] con el 

reconocimiento de las mujeres y las niñas en mayor riesgo de presentar 

complicaciones durante el trabajo de parto y el parto, con lo cual se 

procura la derivación hacia un nivel apropiado de atención” (Martínez G. 

& Lerma G., 2018) 

4.2.4. Factores de Riesgo asociados al Embarazo en Adolescentes 

Constituyen todos aquellos elementos o hechos presentes en el entorno de 

los individuos que determinan la posibilidad de ocasionar cierta condición o estado 

de salud. Los factores de riesgo en el embarazo son circunstancias que 

generalmente toman lugar dentro del ámbito personal, familiar y socioeconómico 

predisponiendo al incremento de conductas de riesgo sexuales que pueden 

desencadenar en dicho estado y afectar la salud individual y familiar. 

4.2.4.1.Factor de riesgo personal 

Engloban básicamente a dichas características de índole personal 

capaces de producir un embarazo en la adolescente, ya sea biológicas, clínicas o 

en el ámbito de formación educativa. Entre estos se encuentran: la menarquía o 

inicio de la menstruación que señala el comienzo de la vida reproductiva, el 
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incremento del libido e interés sexual, la edad de inicio de las relaciones 

sexuales y el número de parejas que traen consigo otras afecciones, el nivel de 

escolaridad y en gran medida la educación sobre métodos anticonceptivos como 

parte de la salud sexual y reproductiva. 

- Edad de inicio de la menarquía. Inicio de la menstruación que marca la 

etapa reproductiva, así como el desarrollo sexual correspondiente en la 

mujer con la maduración de los órganos sexuales. La disminución de la 

edad de la menarquía es un factor que condicionan la gestación precoz y 

los riesgos perinatales.  

- Edad de inicio de las relaciones sexuales. Periodo que marca el 

comienzo de la vida sexual activa como resultado de la maduración 

sexual que conduce al desarrollo de conductas sexuales de riesgo y con 

ello, embarazos adolescentes.  

- Escolaridad. El grado o nivel de educación brinda las capacidades y el 

empoderamiento para la toma decisiones basadas en el conocimiento 

sobre sexualidad e información veraz y oportuna que debe ser impartido 

en las instituciones educativas, puesto que, de otra forma y 

frecuentemente el bajo nivel de escolaridad influye en el aumento de 

casos de embarazo en la adolescencia.  

- Número de parejas sexuales. La inestabilidad emocional característica 

en la adolescencia conlleva a la búsqueda de afecto fuera del núcleo 

familiar entre sus pares, por lo cual, el número de parejas sexuales 

referido como la cantidad las personas con las que el adolescente se ha 

involucrado sexualmente constituye una conducta de riesgo 

predisponente a una gestación precoz. 

- Educación sobre métodos anticonceptivos. La educación sexual 

proporciona información adecuada sobre métodos anticonceptivos con 

el claro reconocimiento sobre el propio cuerpo y los derechos sexuales 

y reproductivos fuera del contexto sobre mitos y creencias acerca de la 

sexualidad que han sido arraigados por el desconocimiento y falta de 

educación en este ámbito, ocasionando un problema de salud a nivel 

mundial (Odio & Suárez, 2018; Venegas et al., 2019). 
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4.2.4.2.Factor de riesgo familiar 

El núcleo familiar tiene un rol clave sobre la vida y desarrollo de los 

adolescentes como mediador en los procesos de salud – enfermedad, sin 

embargo, su estado y estructura lo convierte en un medio determinante que 

predisponga el embarazo adolescente. Los principales factores de riesgo 

familiares comprenden: la violencia familiar y una comunicación intrafamiliar 

adecuada. 

- Violencia familiar. La interacción familiar no siempre es la correcta 

para con los adolescentes: pueden existir conflictos que alteren la 

dinámica familiar y dificultades para regularizarse como consecuencia 

de una alteración en la estructura y roles paternales no establecidos o 

conflictos entre los mismos que conduzcan generalmente al embarazo 

precoz. 

- Comunicación intrafamiliar. La comunicación abierta promueve 

conductas sexuales más seguras y una iniciación de la vida sexual a 

edades no tan prematuras; por el contrario, la poca supervisión de los 

padres acelera la independencia y propicia el involucramiento en 

conductas de riesgo (Castañeda Paredes & Santa-Cruz-Espinoza, 2021). 

4.2.4.3.Factor de riesgo socioeconómico  

Están conformados por el conjunto de rasgos y características que 

involucran ser parte de la sociedad, a la que, particularmente hombres y mujeres 

en etapa adolescente se esfuerzan por pertenecer. Dentro de estos factores de 

riesgo están: el nivel socioeconómico, consumo de alcohol y drogas como 

consecuencia de entornos poco saludables y presión de grupos sociales (Challco 

Soto & Nina Chávez, 2021). 

- Nivel económico. La economía constituye un punto importante en el 

desarrollo pues es la base para el sustento diario y la formación 

académica de calidad con orientaciones claves. El per cápita o nivel 

económico bajo de las familias reduce el número de oportunidades para 

el acceso a servicios y recursos seguros que permitan una vida plena en 

el ejercicio de sus derechos. 

- Consumo de alcohol y drogas. El consumo de sustancias por parte de 

los adolescentes generalmente tiene un gran impacto en su salud y 

bienestar, por el sinnúmero de riesgos y repercusiones que genera el 
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estado de embriaguez y alucinación como: tener relaciones sexuales sin 

protección (CDC, 2020; Sánchez, 2022).  

4.3.Educación en salud sexual y reproductiva 

La educación sexual y reproductiva como parte de la formación del individuo 

se caracteriza fundamentalmente por facilitar herramientas conceptuales actualizadas, 

actitudinales, comunicativas y valorativas que empoderen a los adolescentes en la 

toma de decisiones sobre su sexualidad y reproducción, de forma precisa y adecuada 

sobre los aspectos físicos, psicológicos y sociales que enmarcan. 

Fortalecer la educación en adolescentes es crucial para el desarrollo de la 

sexualidad, que comprende y permite experimentar el sexo, las identidades y roles de 

género, la orientación sexual, erotismo, placer, intimidad y reproducción a través de 

sentimientos, pensamientos y emociones manifestadas por fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, comportamientos, prácticas y relaciones que deben ser garantizadas 

y ejercidas a plenitud en base al respeto, protección y cumplimiento de los derechos 

humanos, sexuales y reproductivos: 

“El derecho a la privacidad, los derechos al grado máximo de salud 

(incluida la salud sexual) y al nivel máximo de seguridad social, el derecho al 

matrimonio y a formar una familia con el libre y completo consentimiento de 

ambos esposos, el derecho a decidir el número de hijos que se desea tener y el 

intervalo de tiempo entre los nacimientos y los derechos a la información y a 

la educación”(OMS, 2018). 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas enfocado en la promoción de 

los derechos sexuales y reproductivos propone en una de sus cuatro llaves fortalecer el 

bienestar de los y las adolescentes a través de la prestación de servicios de 

planificación familiar, enfatizando que, es una estrategia de atención en salud 

reproductiva que garantiza la toma de decisiones informadas, libres y responsables 

sobre su vida reproductiva y en cuanto al acceso a métodos anticonceptivos 

disponibles para evitar los embarazos no deseados (Martínez, 2021), entre los cuales, 

se encuentran: los naturales, de barrera o mecánicos y los hormonales. 

Los métodos de anticoncepción natural se basan en el conocimiento de los 

procesos fisiológicos del ciclo menstrual diferenciados por la fase fértil e infértil con 

el objetivo de evitar la concepción sin el uso de fármacos, procedimientos mecánicos o 

quirúrgicos. Estos comprenden: el método de la temperatura basal determinado por el 

efecto termogénico de la progesterona, moco cervical o de Billings por la fase 
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estrogénica, del ritmo, sintotérmico, MELA o de la lactancia materna, la 

determinación hormonal y cristalización de saliva.  

Los métodos de barrera, por otro lado, impiden mecánica o químicamente el 

encuentro entre el óvulo y los espermatozoides en el canal cervical. Los 

anticonceptivos de barrera son: el preservativo masculino y femenino, espermicidas, 

diafragma, capuchón cervical y esponja vaginal, sin embargo, el primero es el único 

que protege frente a infecciones de transmisión sexual y embarazos no previstos. 

Los métodos de anticoncepción hormonales, sin embargo, tienen mayor 

efectividad para el control de la natalidad y se subdividen en anticonceptivos orales y 

no orales. Existen anticonceptivos orales como la píldora y anticonceptivos orales 

combinados que contienen progestágenos y estrógenos que inhiben la ovulación 

mediante el bloqueo de las gonadotropinas FSH y LH incluye la píldora de 

emergencia. Mientras que, los no orales están disponibles como parches cutáneos 

compuestos por progestágenos y estrógenos, anillo vaginal, palillos y hormonas 

inyectables (Tortora & Derrickson, 2010; Trillo Fernández et al., 2022). 
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5. Metodología 

El presente trabajo de investigación es un estudio analítico de casos y controles, 

prospectivo, transversal y de enfoque cuantitativo para determinar los factores de riesgo 

asociados al embarazo en adolescentes mediante la fórmula y análisis estadístico durante el 

mes de junio 2022. 

El área de estudio es el Centro de Salud Tipo B N°3 del Ministerio de Salud Pública 

correspondiente al primer nivel de atención ubicado en el área urbana de la ciudad de Loja 

perteneciente a la Zona 7, Distrito 11D01, en las calles Santo Domingo entre Riobamba y 

Machala. Oferta una cartera de servicios que brinda atención de salud en: apoyo diagnóstico y 

terapéutico, cuidados de enfermería, ecografía, emergencia, enfermería, medicina familiar y 

general, odontología y salud mental (MSP, 2018).  

El universo de estudio comprendió a 156 adolescentes entre 10 y 19 años 

pertenecientes a la cobertura del Centro de Salud Nº3, y la población, el total de 66 

participantes, 22 adolescentes embarazadas (casos) y 44 adolescentes no embarazadas de la 

Unidad Educativa Fiscomisional “Calasanz” (controles) con razón 1:2 que garantiza la 

eficacia estadística y establece que, por cada caso son seleccionados dos controles por medio 

de un muestreo no probabilístico por conveniencia considerando los criterios de selección: 

inclusión y exclusión. Dentro de los cuales, los primeros agrupan a las adolescentes con las 

características previamente señaladas, que accedan a formar parte del trabajo de investigación 

de manera voluntaria y presenten su firma en el consentimiento informado; por tanto, los 

excluyentes son implícitamente lo contrario. Es preciso recalcar que ha sido seleccionado un 

grupo control con similares características demográficas para las respectivas comparaciones y 

análisis. 

La recopilación de datos se ejecutó por medio de la aplicación individualizada de la 

Ficha para casos y controles, diseñada y validada por Challco Soto & Nina Chávez (2021) y 

modificada por la autora de la investigación. Previo a ello, las consideraciones éticas del 

estudio constituyeron la autorización del consentimiento según lo establecido por el Comité 

de Evaluación de Ética de Investigación (CEI) de la OMS (2019) garantizando la 

confidencialidad, respeto de la autonomía, integridad y comprensión de las participantes; a fin 

de, elaborar con base en los datos obtenidos un plan de tabulación en el procesador de datos 

Excel 2019 y SPSS V.26 que permite la aplicación de la estadística.  

En este caso, mediante la fórmula de Prevalencia Puntual [𝑷 =
𝑪

𝑵
 𝒙 𝟏𝟎𝟎]para el 

cálculo del primer objetivo; Razón de Momios o medida de efecto, Odds Rattio (OR), en la 



 

15 

 

cuantificación de la probabilidad de ocurrencia del embarazo en adolescentes con 

determinados factores con un Intervalo de Confianza (IC) del 95% indicando que, si el 

resultado del OR y los límites del IC (Límite Inferior – Límite Superior) son mayores a la 

unidad representa un factor de riesgo, y viceversa, un factor protector; y la prueba de Chi – 

Cuadrado de Pearson para estimación de significancia del riesgo con un p valor < 0,05; así 

como, presentar resultados mediante tablas, para su posterior interpretación en el trabajo de 

investigación académica. 

Los recursos tangibles incluyeron suministros y materiales de oficina, y los 

intangibles, softwares estadísticos indicados para el procesamiento de datos recolectados en el 

instrumento, que constituyó la fuente primaria de información, mientras que las fuentes 

secundarias para la fundamentación teórica correspondieron a todas aquellas evidencias y 

artículos científicos, datos epidemiológicos, tesis, libros, sitios y documentos web oficiales, 

guías, protocolos, manuales y bases de datos oficiales de la OMS, MSP, INEC, UNFPA y 

OPS.  
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6. Resultados 

Prevalencia de embarazo en adolescentes 

𝑷 =
𝐶

𝑁
 𝑥 100 

𝑷 =
22

156
 𝑥 100 

 

𝑷 = 0,1410 𝑥 100 

 

𝑷 = 𝟏𝟒 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝟏𝟎𝟎 𝒂𝒅𝒐𝒍𝒆𝒔𝒄𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 

Prevalencia puntual (P); Número de individuos afectados o casos (C); Número total de 

personas en una población (N). 

 

En la tabla 1 se presentan las características demográficas de las adolescentes embarazadas 

del Centro de Salud Nº3 de Loja 

Tabla 1 Características demográficas de las adolescentes embarazadas 

  

Casos 
 

F % 

Edad de las adolescentes 
Adolescencia Temprana 2 9,9% 

Adolescencia Tardía 20 90,1% 

Total 22 100% 

Grado de Instrucción 
Primaria 13 59,1% 

Secundaria 9 40,9% 

Total 22 100% 
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En la tabla 2 se presenta los factores de riesgo personales asociados al embarazo en 

adolescentes mediante la estimación de significancia y Odds Rattio (OR). 

Tabla 2 Factores de Riesgo Personales asociados al embarazo en adolescentes del Centro 

de Salud Nº3 

   Casos Controles Total 

  f % F % f % 

Edad inicio de la 

menarquía 

10 - 14 años 14 21,2% 40 60,6% 54 81,8% 

15 - 19 años 8 12,1% 4 6,1% 12 18,2% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,007 OR= 0,175 [IC, 95% LI (0,046) – LS (0,672)] 

Edad inicio de las 

relaciones sexuales 

10 - 14 años 5 7,6% 27 40,9% 32 48,5% 

15 - 19 años 17 25,8% 17 25,8% 34 51,5% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,003 OR= 0,185 [IC, 95% LI (0,058) – LS (0,595)] 

Escolaridad Sin estudios 6 9,1% 0 0,0% 6 9,1% 

Con estudios 16 24,2% 44 66,7% 60 90,9% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,000 OR= 0,0[IC, 95%] 

Número de parejas 

sexuales 

2 o más 2 3,0% 14 21,2% 16 24,2% 

1 20 30,3% 30 45,5% 50 75,8% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,042 OR= 0,214 [IC, 95% LI (0,044) – LS (1,047)] 

Educación de métodos 

anticonceptivos 

No 15 22,7% 10 15,2% 25 37,9% 

Si 7 10,6% 34 51,5% 41 62,1% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,000 OR= 7,286 [IC, 95% LI (2,328) – LS (22,805)] 

 

La educación sobre métodos anticonceptivos que muestra una exposición superior al 

20% en embarazadas adolescentes que no han recibido educación sobre anticonceptivos y, 

difiere de los controles únicamente con un porcentaje menor revela que es un factor de riesgo 

estadísticamente significativo con un p valor = Sig. (bilateral) de 0.000 < 0.05 y según la 

razón de oportunidades establece que, las adolescentes que no han sido instruidas del tema en 

cuestión tienen (OR) 7,286 más probabilidades y/o riesgo de quedar en estado de gestación en 

comparación de aquellas que si han recibido educación sobre el tema. 
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En la tabla 3 se presenta los factores de riesgo familiares asociados al embarazo en 

adolescentes mediante la estimación de significancia y Odds Rattio (OR). 

Tabla 3 Factores de Riesgo Familiares asociados al embarazo en adolescentes del Centro 

de Salud Nº3 de Loja 

   Casos Controles Total 

  f % F % f % 

Violencia Familiar Si 5 7,6% 2 3,0% 7 10,6% 

No 17 25,8% 42 63,6% 61 89,4% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,024 OR= 6,176 [IC, 95% LI (1,091) – LS (34,976)] 

Comunicación 

intrafamiliar 

Inadecuada 11 16,7% 10 15,2% 21 31,8% 

Adecuada 11 16,7% 34 51,5% 45 68,2% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,025 OR= 3,400 [IC, 95% LI (1,139) – LS (10,147)] 

 

Los factores familiares como tal, reflejan un riesgo significativo. La violencia familiar 

con un p valor de 0,024 determina el indicador como un factor de riesgo para el embarazo en 

adolescentes con una probabilidad de ocurrencia de 6,176 veces más en quienes han 

atravesado por algún tipo de violencia familiar y la comunicación intrafamiliar con un p valor 

de 0,025 y una probabilidad de 3,400 en aquellas donde dicha comunicación funciona 

inadecuadamente. 
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En la tabla 4 se presenta los factores de riesgo socioeconómicos asociados al embarazo en 

adolescentes mediante la estimación de significancia y Odds Rattio (OR) 

Tabla 4 Factores de Riesgo Socioeconómicos asociados al embarazo en adolescentes del 

Centro de Salud Nº3 de Loja 

   Casos Controles Total 

  f % f % f % 

Nivel económico Bajo 21 31,8% 38 57,6% 59 89,4% 

Alto 1 1,5% 6 9,1% 7 10,6% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,258 OR= 3,316 [IC, 95% LI (0,374) – LS (29,422)] 

Consumo de alcohol Si 10 15,2% 34 51,5% 44 66,7% 

No 12 18,2% 10 40,9% 22 33,3% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,010 OR= 0,245 [IC, 95% LI (0,082) – LS (0,733)] 

Consumo de drogas Si 0 0,0% 5 7,6% 5 7,6% 

No 22 33,3% 39 59,1% 61 92,4% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100% 

Estimación de significancia (p)= 0,100 OR= 0,0 [IC, 95%] 

 

Socioeconómicamente, el consumo de alcohol constituye el único factor de riesgo 

notable (p = Sig. (bilateral) = 0,010 menor a 0,05) pero con una baja probabilidad de 

embarazo en la adolescencia (OR = 0,245) en aquellas que consumen alcohol y comprenden 

más del 50% de la población de estudio, difiriendo radicalmente del consumo de drogas (OR 

= 0,0) y nivel económico (OR = 3,316) que no representan un factor de riesgo. 
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7. Discusión 

El embarazo en adolescentes es multicausal por la serie de factores de riesgo a los 

cuales este grupo poblacional se encuentra expuesto y que influyen sobre el desarrollo de su 

sexualidad y reproducción manifestado por comportamientos, prácticas y relaciones. La 

gestación en esta etapa de desarrollo se concibe como un problema de salud pública por el 

número de casos que existen actualmente, las complicaciones de salud y consecuencias 

sociales. 

En el presente estudio, la prevalencia de embarazo en adolescentes del Centro de 

Salud Nº3 de Loja es de 14 por cada 100 adolescentes, que representa el 14% del total de la 

población de este grupo etario comprendida dentro del área de influencia de la unidad, y 

difiere ligeramente del resultado obtenido por Vázquez Bustos et al. en su estudio realizado 

en el Hospital de Luis. F Martínez donde la prevalencia correspondió al 18% ligeramente 

superior a la expuesta por Gómez Mercado & Mejía Sandoval en (2017) donde correspondió 

al 17,8%. 

Los factores de riesgo en el plano personal abarcan antecedentes como la edad de 

inicio de la menarquía, de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, escolaridad y 

educación sobre métodos anticonceptivos. De los hallazgos encontrados en la investigación, 

los cinco indicadores personales son factores de riesgo significativos (p = Sig. Bilateral < 

0,05). Pese a ello, únicamente la falta de educación sobre anticoncepción en el 37,9% de la 

población total de estudio que comprende tanto casos como controles constituye un factor de 

riesgo con un OR o probabilidad de riesgo estadísticamente significativo igual a 7,286, puesto 

que, el desconocimiento conduce a toma de decisiones erróneas, sobre todo en la etapa 

adolescente, donde las conductas sexuales se guían por cambios hormonales. Jacome-

Gallegos et al. (2021) en un estudio similar constató que, en los factores personales el 25% de 

las adolescentes han iniciado su vida sexual antes de los 20 años con un desconocimiento 

sobre educación sexual, un derecho humano, sexual y reproductivo. 

En el contexto familiar, la violencia y comunicación son factores de riesgo prevalentes 

en el estudio. El 7,6% de embarazadas adolescentes y 3,0% de adolescentes no embarazadas 

han sufrido violencia familiar generalmente como consecuencia de la alteración en la 

dinámica familiar y roles paternales no establecidos o en conflicto, predisponiendo así el 

embarazo en adolescentes 6,176 veces más, mientras que, la comunicación intrafamiliar 

inadecuada resalta en el 31,8% de la población entre casos y controles con un OR igual a 

3,400 dado que acelera y propicia el involucramiento en conductas de riesgo considerando 

que el núcleo familiar tiene un rol clave sobre la vida y desarrollo de los adolescentes.  
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De hecho, el estudio efectuado en la Universidad de Vallejo – Perú (2021) afirma que 

prevalecen los factores tales como la exposición a la violencia (OR: 5,82); Challco Soto & 

Nina Chávez (2021), indicaron que el número de probabilidades de tener un embarazo en 

adolescentes que han sido víctimas de violencia familiar es igual a 5,296 y las que tuvieron 

una comunicación intrafamiliar inadecuada un 6,079 que, aunque difiere de manera relativa se 

determina como un factor de riesgo al igual que en la investigación realizada por Odio & 

Suarez (2018) donde señalan específicamente que dicho factor de riesgo familiar predomina 

con un 82,6%. 

Los factores de riesgo socioeconómicos representan las características que involucran 

a los adolescentes ser parte de la sociedad, quienes comúnmente forman parte de grupos 

sociales y entornos poco saludables intrínsicamente relacionados al nivel económico. De 

acuerdo a los resultados de la investigación, el 89,4% del total de la población de estudio tiene 

un nivel económico bajo y estadísticamente no es un factor de riesgo significativo (p valor > 

0,05) al igual que el consumo de drogas. Sin embargo, una evaluación realizada en Venezuela 

en (2015), difiere en el estado económico, destacando que la pobreza es un factor de riesgo 

con un RM o razón de posibilidades de 6,4 en cuanto a la ocurrencia del embarazo en 

adolescentes. 

El consumo de alcohol por el contrario constituye un factor de riesgo significativo, 

pero con una baja probabilidad de embarazo en adolescentes que ingieren alcohol (OR = 

0,245) a diferencia del estudio en el Centro de Salud de Andahuayllas, en el que representa un 

factor riesgo que duplica el riesgo de embarazo, considerando que, el efecto producido en el 

estado de conciencia conlleva a ejecutar prácticas de riesgo como las relaciones sexuales sin 

protección. 
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8. Conclusiones 

La prevalencia del embarazo adolescente en el Centro de Salud Nº3 que comprende 

una amplia cobertura del área urbana de la ciudad de Loja corresponde al catorce por ciento, 

es decir que, por cada cien adolescentes pertenecientes a esta unidad de salud existen catorce 

embarazos en este grupo etario. 

Demográficamente, un valor porcentual notable resalta la existencia predominante de 

una población gestante en un rango de edad entre 15 a 19 años que representa la adolescencia 

tardía. De la misma forma que, la educación primaria prevalece en cuanto al grado de 

instrucción de las adolescentes embarazadas con un porcentaje sustancial y superior al 

cincuenta por ciento. 

En cuanto a los factores de riesgo, en el factor personal es la falta de educación sobre 

métodos anticonceptivos aquel que representa un riesgo estadísticamente significativo con 

alta probabilidad de ocasionar un embarazo en la adolescencia; al igual que, en el familiar es              

la violencia e inadecuada comunicación entre padres e hijos; mientras que, en el socio 

económico es el consumo de alcohol que difiere con una baja probabilidad de ocurrencia de 

embarazo. 
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9. Recomendaciones 

El embarazo adolescente requiere de interés no solo por el número de casos presentes, 

sino por las consecuencias que acarrea, para lo cual, el planteamiento de estrategias es clave 

en la prevención. El Centro de Salud Nº3 debe desplegar acciones a través de las diferentes 

especialidades en salud: medicina familiar, medicina general, psicología, enfermería y el 

programa de servicios de salud amigables para adolescentes involucrando a padres de familia 

en la educación sexual de sus hijos mediante charlas, conversatorios y visitas domiciliarias 

que permitan identificar circunstancias y/o problemas que representen factores de riesgo en el 

adolescente, de forma que, en trabajo conjunto se guíen conductas saludables y seguras.  

La Universidad Nacional de Loja, coordinar estrategias de difusión de información 

desde las diferentes carreras, en especial aquellas que están relacionadas con la educación y 

salud. La Carrera de Enfermería por su parte podría dirigirse a la Unidad Educativa 

“Calasanz”, perteneciente a la cobertura del Centro de Salud Nº3, con miras hacia la 

prevención mediante la elaboración de proyectos de intervención con el fin de ejemplificar y 

mostrar los múltiples riesgos que representa un embarazo en la etapa adolescente, de manera 

que, fomenten el diálogo, la práctica de valores, la conciencia y toma de decisiones seguras 

respecto a su sexualidad, así como, el reconocimiento de factores de riesgo y la necesidad de 

establecer límites y acuerdos responsables. 
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11. Anexos 

Anexo 1. Informe de pertinencia del Trabajo de Integración Curricular 
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Anexo 2. Oficio de aprobación y designación de director del Trabajo de 

Integración Curricular 
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Anexo 3. Autorización de la Coordinación Zonal para la aplicación del 

instrumento de recolección de datos 

 



 

30 

 

Anexo 4. Acuerdo de confidencialidad de datos/información con el Centro de 

Salud Nº3 
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Anexo 5. Autorización de aplicación del instrumento en la Unidad Educativa 

Fiscomisional “Calasanz” 
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Anexo 6. Certificado de entrega y socialización de resultados a la Unidad 

Educativa Fiscomisional “Calasanz” y Centro de Salud Nº3 de Loja 
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Anexo 7. Ficha de recolección de datos para casos y controles 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA  

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Trabajo de Integración Curricular: Factores de riesgo asociados al embarazo en 

adolescentes en el Centro de Salud Nº3 de Loja 

FICHA DE RECOLECCIÓN PARA CASOS 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº3 de Loja. 

Instrucciones: Escuche atentamente las preguntas y escoja la opción apropiada. 

 

FECHA:                                                 

NÚMERO DE FICHA: 
 

Embarazo en adolescentes  

Indicador Datos 

Edad   

Grado de instrucción  

 

 

Factores Personales  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Edad de inicio de la 

menarquía 

a) 10 – 14 años 

b) 15 – 19 años 
(10 – 14 años) (15 – 19 años) 

Edad de inicio de las 

relaciones sexuales 

a) 10 – 14 años 

b) 15 – 19 años 
(10 – 14 años) (15 – 19 años) 

Escolaridad 
a) Con estudios 

b) Sin estudios 
Sin estudios Con estudios 

Nº de parejas sexuales 
a) 1 

b) 2 a más 
2 a más 1 

Educación sobre 

métodos 

anticonceptivos 

a) Si 

b) No 
No Si 
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Factores Familiares  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Violencia Familiar  
a) Si  

b) No   
Si No 

Comunicación 

intrafamiliar  

a) Adecuado  

b) Inadecuado  
Inadecuado Adecuado 

 

 

Factores Socioeconómicos  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Nivel económico   
a) Nivel bajo 

b) Nivel alto  
Nivel bajo Nivel alto 

Consumo de alcohol  
a) Si 

b) No   
Si No 

Consumo de drogas  
a) Si 

b) No 
Si No 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA  

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Trabajo de Integración Curricular: Factores de riesgo asociados al embarazo en 

adolescente en el Centro de Salud Nº3 de Loja 

FICHA DE RECOLECCIÓN PARA CONTROLES 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº3 de Loja. 

Instrucciones: Escuche atentamente las preguntas y escoja la opción apropiada. 

 

FECHA:                                                 

NÚMERO DE FICHA: 
 

Embarazo en adolescentes  

Indicador Datos 

Edad   

Grado de instrucción  

 

 

Factores Personales  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Edad de inicio de la 

menarquía 

a) 10 – 14 años 

b) 15 – 19 años 
(10 – 14 años) (15 – 19 años) 

Edad de inicio de las 

relaciones sexuales 

a) 10 – 14 años 

b) 15 – 19 años 
(10 – 14 años) (15 – 19 años) 

Escolaridad 
a) Con estudios 

b) Sin estudios 
Sin estudios Con estudios 

Nº de parejas sexuales 
a) 1 

b) 2 a más 
2 a más 1 

Educación sobre 

métodos 

anticonceptivos 

a) Si 

b) No 
No Si 
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Factores Familiares  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Violencia Familiar  
a) Si  

b) No   
Si No 

Comunicación 

intrafamiliar  

a) Adecuado  

b) Inadecuado  
Inadecuado Adecuado 

 

 

Factores Socioeconómicos  

Indicador Datos 
Criterios de Evaluación (x) 

Con riesgo Sin riesgo 

Nivel económico   
a) Nivel bajo 

b) Nivel alto  
Nivel bajo Nivel alto 

Consumo de alcohol  
a) Si 

b) No   
Si No 

Consumo de drogas  
a) Si 

b) No 
Si No 

 

 

Confiabilidad y validez del Instrumento 

La “Ficha de recolección de datos para casos y controles” diseñado por Challco Soto 

& Nina Chávez (2019) y modificados por los autores de la presente investigación consta de 

12 ítems, 2 para caracterizar demográficamente a las participantes, 5 para factores personales, 

2 que engloban los familiares y 3 socioeconómicos. La validación emitida por el juicio de 

expertos de acuerdo a una escala de valoración arrojó un valor de la distancia del punto 

múltiple (Dpp) igual a 2,33 que determina la adecuación total del instrumento al ubicarse en 

el Intervalo A y el método del coeficiente Alpha de Cronbach su fiabilidad. 
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Anexo 8. Consentimiento informado Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Este formulario de consentimiento informado está dirigido a los representantes legales 

de las adolescentes embarazadas y nulíparas que alcanza la cobertura del Centro de Salud Nº3 

para autorizar la participación en el estudio denominado: “Factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº3 de Loja” 

Investigador: Daniela Alejandra Vivanco Lapo  

Organización: Universidad Nacional de Loja – Facultad de la Salud Humana 

Directora del Trabajo de Integración Curricular: Lic. Sonia Mercedes Caraguay Gonzaga. 

Mg. Sc 

Introducción  

Yo Daniela Alejandra Vivanco Lapo estudiante de la carrera de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar los 

factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud antes 

mencionado. A continuación, le pongo a su disposición la información y a su vez le invito a 

participar de este estudio. Si tiene alguna pregunta no dude en preguntarme.  

Propósito  

La salud sexual y reproductiva ha tomado su trascendencia, y pese a las intervenciones 

realizadas el embarazo en adolescentes ha incrementado significativamente durante la 

pandemia. Por ello, el presente estudio plantea una investigación en adolescentes embarazadas 

y no embarazadas acerca de los factores de riesgo personales, familiares y socioeconómicos 

asociados al desarrollo de esta problemática, con el objetivo determinar la probabilidad de 

efectuarse según dichos aspectos. 

Tipo de Intervención de Investigación   

Este estudio comprenderá la aplicación de una ficha de recolección de datos para casos 

y controles.  

Selección de participantes  

Las personas que han sido seleccionadas son adolescentes embarazadas y nulíparas, 

que pertenezcan al Centro de Salud Nº3.  

Participación voluntaria  

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar 

o no hacerlo. Usted puede tomar otra decisión posteriormente y decidir no formar parte del 

estudio aun cuando haya aceptado antes. 
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Información sobre la Ficha de recolección de datos para casos y controles 

El instrumento que consta de doce ítems donde se identifican los factores de riesgo 

personales, familiares y socioeconómicos asociados al embarazo en adolescentes y no 

embarazadas, incluye datos demográficos como edad y grado de instrucción; en los 

personales edad de inicio de la menarquía y relaciones sexuales, escolaridad, Nº de parejas 

sexuales y educación sobre métodos anticonceptivos; en los familiares, la violencia y 

comunicación familiar; y en los socioeconómicos, el nivel económico, consumo de alcohol y 

drogas. 

Procedimientos y protocolo 

Se aplicará la ficha de manera individualizada a las participantes seleccionadas 

durante la consulta externa en el Centro de Salud Nº3 de la ciudad de Loja. 

Descripción del Proceso 

Para la aplicación de la ficha, usted tendrá que acudir a consulta una sola vez. 

Duración 

El estudio tiene una duración aproximada de 3 meses y la aplicación de la ficha 

requiere como máximo 10 minutos de su tiempo. 

Beneficios 

Si usted acepta participar en este estudio contribuirá a determinar el grado de 

probabilidad de desarrollar un embarazo adolescente si presenta alguno de los factores 

considerados en la ficha y beneficiar a esta y futuras generaciones. 

Confidencialidad 

Con este estudio, se realizará una investigación general en las adolescentes 

embarazadas y nulíparas. Cabe recalcar que, la información obtenida será bajo la condición de 

anonimato para garantizar que sea confidencial y esté únicamente disponible para el 

investigador. 

Compartiendo los resultados 

La información que se obtenga al finalizar el estudio será publicada en el repositorio 

digital de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se publicarán los resultados a través de 

datos numéricos. No se divulgará información personal de ninguno de los participantes. 

Derecho a negarse o retirarse 

La adolescente no tiene obligación absoluta de participar en este estudio si usted no 

desea o autoriza que lo haga. 
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A quién contactar 

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea 

conveniente al correo electrónico vivancolapodaniela@gmail.com, o al número telefónico 

0986597170. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el derecho de 

retirarme de la investigación en cualquier momento.  

 

Nombre del Participante       ______________________ 

Firma del Participante          ______________________ 

Fecha                                       ______________________  

                                                              Día/mes/año 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _______________________________ estoy de acuerdo en participar (que mi 

representada participe) en el Trabajo de Integración Curricular titulado: Factores de riesgo 

asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº3 de Loja, de autoría del 

Srta. Daniela Alejandra Vivanco Lapo, estudiante de la carrera de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Loja. Se me ha explicado el propósito de la Ficha de recolección de 

datos para identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes de manera 

significativa. 

Mi participación es voluntaria por lo cual y para que así conste firmo este 

consentimiento informado del estudiante que me brindo la información.  

 

 

A los _________________días del mes de _________________del año 2022 

 

 

 

Firma del participante o tutor legal: _________________________ 
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Anexo 9. Traducción certificada del resumen 
 

-
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