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1. Título 
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2. Resumen 

El embarazo en adolescentes constituye un problema de salud pública como 

consecuencia del impacto social, económico y cultural invaluable que evidencia desigualdad, 

injusticia social y una clara violación de los derechos humanos en pilares fundamentales como 

la familia, centros educativos y sociedad. Por lo cual, el estudio se enfocó en estimar la 

prevalencia y determinar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes entre 10 

y 19 años del Centro de Salud Nº1 de Loja, a través de una investigación analítica de casos (22 

adolescentes embarazadas) y controles (44 adolescentes no embarazadas) con enfoque 

cuantitativo en un universo de 66 participantes, en las cuales se utilizó una ficha de recolección 

de datos para casos y controles de Challco Soto & Nina Chávez, procesada posteriormente en 

Excel y el programa estadístico SPSS V26 para el cálculo de la prevalencia puntual y la 

probabilidad de embarazo en la adolescencia mediante la medida de efecto Odds Ratio (OR). 

Los resultados destacaron una prevalencia de embarazo en adolescentes del 11%; en cuanto a 

los factores de riesgo personales como la escolaridad, número de parejas sexuales y educación 

de métodos anticonceptivos sobresalieron con un OR de 3,933, 3,600, 6,500 respectivamente; 

dentro de los factores familiares, la violencia y comunicación intrafamiliar con un OR de 9,556 

y 4,500; y en el factor socioeconómico, el consumo de alcohol con un OR= 4,667. En 

conclusión, los factores de riesgo personales, familiares y socioeconómicos son factores 

determinantes con una alta probabilidad de ocurrencia del embarazo en la adolescencia. 

Palabras clave: factores de riesgo, adolescencia, embarazo, grupo vulnerable. 
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2.1. Abstract 

 

Adolescent pregnancy constitutes a public health problem as a consequence of the 

social, economic, and cultural invaluable impact that evidence inequality, social injustice, and 

a clear violation of human rights in fundamental pillars such as the family, educational centers, 

and society. Whereby the study focused on estimating the prevalence and determining the risk 

factors associated with pregnancy in adolescents between 10 and 19 years of age at the Loja 

Health Center N°1, through an analytical research of cases (22 pregnant adolescents) and 

controls (44 non-pregnant adolescents) with a quantitative approach in a universe of 66 

participants, in which was used a data collection file for cases and controls of Challco Soto & 

Nina Chávez,  processed subsequently in Excel and the statistical program SPSS V26 to 

calculate the point prevalence and probability of adolescent pregnancy by means of the Odds 

Ratio (OR) effect measure. The results highlighted an adolescent pregnancy prevalence of 

11%; personal risk factors such as schooling, number of sexual partners, and contraceptive 

education stood out with an OR of 3,933, 3,600, and 6,500 respectively; within the family 

factors, intrafamily violence and communication with an OR of 9,556 and 4,500; and in the 

socioeconomic factor, alcohol consumption with an OR= 4,667. In conclusion, personal, 

family, and socioeconomic risk factors are determining factors with a high probability of 

occurrence of adolescent pregnancy. 

Keywords: risk factors, adolescence, pregnancy, vulnerable group. 
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3. Introducción 

La adolescencia, con una extensa gama de variación biológica y psicológica que la 

caracteriza, establece un relevante y difícil periodo en la evolución del crecimiento y desarrollo 

humano que transcurre entre los 10 y 19 años, límites que, ponen de manifiesto la probabilidad 

de alcanzar o no el perfeccionamiento integral personal, la construcción de la identidad y la 

inserción en la sociedad (Borrás Santiesteban et al., 2017) 

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en uno de los más grandes desafíos de 

la salud pública en gran parte debido a la inaccesibilidad a educación e información en salud 

sexual y reproductiva, en microambientes de importante influencia como la familia, centros 

educativos y sociedad, que genera una combinación de conductas sexuales y factores de riesgo, 

y, por tanto, un incremento de la tasa de fecundidad en adolescentes en los últimos años, 

especialmente, en aquellas que cursan edades tempranas (Arias Rico et al., 2016) 

 De hecho, el impacto de la ardua labor realizada por la colectividad y el sistema 

nacional de salud, mediante la implementación de estrategias, programas y campañas con el 

propósito de brindar información sustancial para disminuir su incidencia no ha sido 

significativo (Barona et al., 2017). Por lo tanto, ésta es, una fase de constantes cambios que 

afecta la esfera social, psicológica, anatómica, fisiológica y sobre todo la redefinición personal, 

a ello se le suma las condiciones de salud, económicas y familiares que se atribuyen a la 

sexualidad temprana y desprotegida de las jóvenes (Mora Cancio & Hernández Valencia, 2015) 

Según la Organización Mundial de la Salud (2020) aproximadamente 16 millones de 

adolescentes de 15 a 19 años y 1 millón menores de 15 años dan a luz anualmente enfrentando 

un alto riesgo de muerte materno-infantil, que corresponde a la segunda causa de decesos en 

jóvenes del primer rango de edad señalado. Es más, en América Latina y el Caribe, el embarazo 

y el parto son la principal causa de muerte en dicho grupo, mientras que, en las adolescentes 

≤15 años el riesgo es de dos a tres veces mayor y cabe recalcar que, en la región, todavía hay 

barreras de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, estimándose que menos de 10% 

de las adolescentes no usa regularmente métodos anticonceptivos eficaces (UNFPA, 2017). 

La tasa de embarazo es mayor en adolescentes sin educación primaria ubicadas en el 

quintil inferior de riqueza a diferencia de aquellas con condiciones proporcionalmente 

contrarias respecto al nivel educativo y económico (UNICEF, 2016). En base al contexto, el 

estudio de Gómez Mercado & Mejía Sandoval (2017), determinó que la prevalencia de 

embarazo en adolescentes entre 10 a 19 años fue del 17,8%, el 69,5% cursaban estudios 

secundarios incompletos, el 51,9% conformaban el estrato socioeconómico bajo y un 8,4% 

sufrían de maltrato físico o verbal. Asimismo Odio & Suárez (2018),  en su investigación 
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señalaron que el factor de riesgo asociado al embarazo adolescente de tipo familiar es la escasa 

comunicación entre la familia y la adolescente en un 82.6 %, en el socio-económico resaltó el 

ingreso bajo con el 73.9% y en el individual la necesidad afectiva con un  65.2%.  

Por otro lado, en un estudio de casos y controles, el valor de acuerdo a un análisis de 

probabilidades (OR) igual a 8.095 señala el número más de veces de desarrollar un embarazo 

en adolescentes que no hayan culminado sus estudios básicos, 5.296 las adolescentes sometidas 

a violencia familiar y las que tuvieron comunicación intrafamiliar inadecuada, 6.079 aquellas 

que tuvieron un nivel económico bajo y consumen alcohol 5.515 y 2,972 posibilidades más 

respectivamente (Challco Soto & Nina Chávez, 2019). 

Otra indagación similar en la Universidad de Caracas revela que, los factores asociados 

a la ocurrencia de embarazo adolescente son: la pobreza extrema en un 65% con un RM: 6.4 

es decir que existe 6 veces el riesgo de embarazo precoz, el 65% no emplea ningún método 

anticonceptivo con un RM de 3.0 y la funcionalidad familiar severa en el 20% con un RM: 2.6 

(Blanco et al., 2015). Del mismo modo, entre los factores de riesgo evaluados en el estudio 

realizado en Perú destacaron, la violencia, la funcionalidad familiar y la situación sentimental 

de los padres con un OR de 5.82, 3.87 y 4.24 respectivamente se asocia significativamente al 

embarazo adolescente (Castañeda Paredes & Santa Cruz Espinoza, 2021).  

Por su parte, Ecuador tiene la tasa más alta de embarazo adolescente de América Latina 

y El Caribe de acuerdo al informe emitido por el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA), donde señala que, 111 de cada mil jóvenes entre 15 y 19 años han estado 

embarazadas (Martinez et al., 2020). Según el Instituto de Estadísticas y Censos (INEC) la Tasa 

Específica de Fecundidad en Adolescentes (TEFA) de 10 a 14 años corresponde a 2.84 y entre 

15 y 19 años a 70.9, dada la relación directa con las condiciones socioeconómicas y el nivel de 

desarrollo del área donde habitan las adolescentes (UNFPA, 2017). A ello suman, factores 

expuestos por Jacome Gallegos et al. (2021), como el inicio de la vida sexual antes de los 20 

años en el 25% de adolescentes, la falta atención de los padres y la disfunción familiar en un 

13% y 11%. 

En la Zona 7, que comprenden las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, la 

cifra alcanza 144 adolescentes embarazadas de 10 a 14 años y 3.095 de 15 a 19 años. El 

porcentaje de embarazos adolescentes en la provincia de Loja, durante la pandemia, ha 

aumentado conforme las cifras del Ministerio de Salud, existiendo más de 300 adolescentes de 

13 a 17 años de edad en estado de gestación  (Sarango, 2021). Basado en la problemática, 

Chamba & Encalada (2016), evidenciaron que los factores de riesgo son el comienzo de la vida 

sexual de las adolescentes, producido en promedio a los 15.4 años de edad, las relaciones 
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sexuales precozmente en 33.17% y 43.33% el no utilizar de manera regular ningún método 

anticonceptivo. Otra investigación, 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 años, los conocimientos equívocos 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 (Rengél et al., 2020).  

Los antecedentes, problemática y factores de riesgo que atañe el embarazo en 

adolescentes, abren camino a la ejecución de este estudio Factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº1, considerando a su vez la inexistencia de 

investigaciones específicas sobre ciertos factores en la provincia de Loja.  Por ende, se ha 

formulado objetivo general y específicos, el principal es determinar los factores de riesgo 

asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja y sus 

complementarios son: estimar la prevalencia de embarazo en adolescentes en el Centro de 

Salud Nº1 de la ciudad de Loja, caracterizar demográficamente a las adolescentes embarazadas 

que asisten al Centro de Salud Nº1 y establecer la probabilidad de embarazo en adolescentes 

con los factores de riesgo personales, familiares y socioeconómicos.  

Prioritariamente en este sentido, el Estado Ecuatoriano busca avalar el acceso 

permanente a servicios de salud sexual y reproductiva, de forma análoga, al derecho a la 

protección especial de grupos de atención prioritaria al que pertenecen los adolescentes, dado 

que, las estrategias e intervenciones realizadas por el ente rector de salud (MSP) no han sido 

significativas para la prevención de este problema de salud, por lo cual, el presente trabajo de 

integración curricular en adolescentes embarazadas entre los 10 y 19 años que acuden al Centro 

de Salud Nº1 de Loja sobre los factores de riesgo personales, familiares y socioeconómicos 

asociados al problema se efectuó y estableció como precedente para futuros proyectos con 

miras a la prevención. 
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4. Marco teórico 

4.1.Adolescencia  

Etapa entre la niñez y la edad adulta, iniciada cronológicamente por los cambios 

puberales biológicos, psicológicos y sociales, muchos de ellos generadores de crisis, 

conflictos y contradicciones. Este período no solo involucra la adaptación y desarrollo 

de cambios físicos, sino una fase de mayor independencia psicológica y social (Pineda 

Perez & Aiño Santiago, 2013).  

4.1.1. Etapas de la adolescencia  

La adolescencia es una etapa necesaria e importante para llegar a alcanzar 

la etapa de adultez, brinda infinitas posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo 

de fortalezas.  

4.1.1.1. Adolescencia temprana  

Iniciada entre los 10 y 14 años, en esta etapa, las características sexuales 

se desarrollan y producen grandes cambios como:  permutación de voz, 

aparición del vello púbico y axilar, olor corporal con aumento de sudoración y 

con ello el acné tanto en hombres y mujeres; el estado psicosocial se modifica y 

permite la integración a la sociedad y convivencia entre pares.  

4.1.1.2. Adolescencia tardía  

O también conocida como “la segunda década de la vida” empieza desde los 

15 y 19 años, durante esta etapa los adolescentes buscan definir su identidad, se 

preocupan por su futuro en base a sus decisiones y desarrollan el pensamiento 

analítico y reflexivo. En cuanto a lo social, los grupos ya no son lo más importante 

y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos más pequeños, sin embargo, 

los estereotipos establecidos en su entorno afectan  la salud mental de los mismos  

(UNICEF, 2011). 

4.2.Embarazo 

Estado fisiológico de la mujer que se inicia con la concepción y termina con el 

parto y el nacimiento del producto a término. El embarazo normal, es aquel que no cursa 

con criterios de riesgo, durante esta etapa el embrión se desarrolla y crece en el interior 

del cuerpo de la madre, puede durar 38 a 42 semanas, es decir desde la fecundación del 

óvulo hasta el momento del parto (Ministerio de Salud Publica, 2015). 
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4.2.1. Embarazo en adolescentes 

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son fenómenos que afectan 

la salud sexual, reproductiva y bienestar de las mujeres jóvenes, sus familias y 

comunidades, dado los múltiples efectos que se produce a nivel económico, social 

y salud física, que interfieren no solo en la calidad de vida y salud de los y las 

adolescentes, sino al grupo en general donde se desenvuelven (Ministerio de Salud 

Pública de Colombia, 2015). 

4.2.2. Consecuencias y complicaciones del embarazo adolescente 

Las adolescentes embarazadas en esta etapa por lo general presentan mala 

nutrición, mayor número de abortos espontáneos, partos prematuros (< 37semanas 

gestación) debido a su inmadurez biológica. Las madres adolescentes < de 15 años 

tienen niños con problemas de salud, trastornos del desarrollo malformaciones, o 

en el peor de los casos se produzca su muerte (Guerrero, 2018). 

Autores como Alfaro et al., (2015) indican que la maternidad en las 

adolescentes, significa riesgo para su salud y la de su hijo, puesto que, la mayoría 

son embarazos no deseados y por lo tanto, no acuden temprano a recibir atención 

prenatal. A esta edad las adolescentes corren mayor riesgo de morir a causa de 

complicaciones como: enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y 

eclampsia), muertes materno-fetales, aborto espontáneo, hemorragia genital, 

infecciones urinarias o vaginales. En el niño, las complicaciones se relacionan con 

el bajo peso al nacer, prematuridad, aumento de la morbilidad y la mortalidad por 

daño neurológico y retardo mental.  

4.2.3. Asistencia sanitaria del embarazo  

Los controles prenatales son un conjunto de actividades y procedimientos 

que el equipo de salud ofrece a la embarazada con el fin de identificar factores de 

riesgo, complicaciones y enfermedades que puedan afectar el curso normal del 

embarazo y la salud del recién nacido/a. Estos engloban intervenciones como: 

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud materna y 

neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacional  (Ministerio de 

Salud Publica, 2015). 

Los servicios médico-sanitarios consideran la edad de los pacientes como 

uno de los criterios centrales para planificar la intervención clínica, terapéutica y 

socio-educativa. En el caso de las menores embarazadas y madres adolescentes la 



 

9 

 

edad influye en la atención en el primer nivel y en casos particulares las derivadas 

a los servicios médicos especializados que de acuerdo a sus carteras de servicios 

enfocados en problemas de salud y necesidades, que una vez identificadas el equipo 

de atención ofrece toda la información necesaria para la toma de decisión sobre la 

posibilidad de continuar o interrumpir el embarazo, según lo estipulado en la ley, 

en base a sus derechos y prestaciones de apoyo a la maternidad (Hernández Cordero 

et al., 2019).  

4.2.4. Factores de riesgo 

Los factores de riesgo como aquella noción que se emplea en salud para 

referirse al hecho o circunstancia que aumenta las probabilidades de que un 

individuo sufra un determinado problema o contraiga una enfermedad, cabe 

mencionar que, no siempre son la causa de una afección, aunque se asocian al 

evento, estos contribuyen a la predicción y al pronóstico, por ende, se debe hacer 

énfasis en su prevención (Arroyo, 2014). 

4.2.4.1.Factor de riesgo personal 

Engloban una serio de factores biológicos, clínicos, etc, entre los más 

destacados son: el inicio precoz de las relaciones sexuales, temprana maduración 

sexual, bajo nivel académico, inadecuada educación sexual, desocupación y la 

poca habilidad de planificación familiar. El hecho de no estudiar ni trabajar en 

la etapa de la adolescencia incrementa en 1.8 veces la posibilidad de un 

embarazo. 

Edad de inicio de la menarquía: El inicio de los períodos menstruales 

marca la progresión típica para alcanzar el desarrollo sexual acompañado de 

características sexuales secundarias de  las adolescentes especialmente en las 

embarazadas por el aumento de las hormonas (White, 2017). 

Edad de inicio de las relaciones sexuales: Las relaciones sexuales, se 

pueden definir como el contacto físico entre personas fundamentalmente con el 

objeto de dar y/o recibir placer sexual, en las adolescente el inicio precoz de 

dicha actividad representa un problema de salud pública por las consecuencias 

que conlleva, como el embarazo, el aumento de las infecciones de transmisión 

sexual, entre otras (Mendoza Tascón et al., 2016). 

Escolaridad: La baja escolaridad en las adolescentes constituye un riesgo 

a su salud que se asocia al desconocimiento de su propio cuerpo, la falta de 
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empoderamiento de su sexualidad y la carencia de información veraz y oportuna, 

esto influye en el aumento de la incidencia de embarazo a edad precoz 

(Villalobos Hernández et al., 2015). 

Número de parejas sexuales: Las adolescentes que tienen contacto 

sexual con muchas parejas diferentes corren un mayor riesgo que quienes 

permanecen con la misma pareja, esta inestabilidad muchas de las veces traen 

consigo un embarazo a temprana edad o en el peor de los casos adquirir una 

infección de transmisión sexual. Esto a su vez se podría explicar por el hecho de 

que aquellas adolescentes que han iniciado su vida sexual más precozmente 

tienen mayor probabilidad de tener más parejas sexuales a lo largo de su vida 

(Clavijo Morocho, 2019). 

Educación sobre métodos anticonceptivos: La carencia de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos conlleva a las adolescentes a iniciar una vida 

sexual activa, poco segura y con un alto riesgo de embarazo a tempana a edad, 

sin embargo, las adolescentes que no usan ningún método anticonceptivo en su 

primer coito tienen el doble de posibilidades de quedarse embarazadas que las 

que sí lo emplean, ahí recae la importancia de la educación sobre los métodos de 

anticoncepción por parte del profesional en la consulta clínica (Emans & Laufer, 

2012). 

4.2.4.2. Factor de riesgo familiar 

La ausencia de una familia funcional en el seno del desarrollo del 

adolescente genera una carencia afectiva que la joven no sabe resolver, 

impulsándola a relaciones sexuales que tiene mucho más sometimiento para 

recibir afecto, que propio vínculo de amor. 

Violencia familiar: La violencia intrafamiliar tiene un efecto negativo 

en los adolescentes; muchos de ellos consideran una solución a este problema 

refugiarse en otros lugares, escaparse de sus hogares y buscan unirse a sus 

parejas o casarse de manera prematura aumentando el riesgo de embarazo a edad 

muy temprana. 

Comunicación intrafamiliar: La estructura y el funcionamiento    

familiar en adolescentes embarazadas se caracterizan por ser disfuncional, 

debido a que presentan carencia de armonía, cariño, afecto y comunicación a 

causa de la falta de tiempo de los padres de familia, ello genera una ruptura 
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familiar creando una predisposición a un embarazo no deseado prematuramente 

como solución a dicho conflicto (Monterrosa Castro et al., 2017). 

4.2.4.3.  Factor de riesgo socioeconómico 

Entre los más importantes se destacan la delincuencia, consumo de 

sustancias (alcoholismo), predominio del “amor romántico” en las relaciones 

sentimentales de los adolescentes, donde el factor social juega un papel 

primordial enfatizando en la migración, nivel económico, pobreza, mensajes 

contradictorios referente a la sexualidad y la violencia (Favier Torres et al., 

2018) 

Nivel económico: Según la OMS (2020)“el embarazo en la adolescencia 

trae consigo repercusiones económicas representativas dado que la mayor parte 

de las adolescentes se ven obligadas a abandonar los estudios, son vistas de 

forma despectiva y experimentan el rechazo social a lo largo de su periodo de 

gestación.  

Consumo de alcohol y drogas: El incremento de consumo de sustancias 

en adolescentes es la consecuencia de una serie de problemas que el estado no 

ha resuelto como la comercialización, el incremento de la oferta y la propia 

normativa, todas ellas en este grupo provocan una mayor demanda de consumo 

sin estimar las consecuencias, una de ellas el embarazo a una edad precoz que 

trae consigo complicaciones en la diada materno-fetal por el consumo de estas 

sustancias (Chávez Siguencia, 2021). 

4.3.Educación en salud sexual y reproductiva  

La educación sexual es el proceso de capacitar a las personas para incrementar 

e incentivar el control de su salud, y alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, 

mental y social de un individuo o grupo quienes son capaces de identificar y llevar a 

cabo aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a él. La 

combinación de educación en salud e intervenciones organizativas, políticas y 

económicas se enfocan en mejorar o proteger el bienestar común (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador & Ministerio de Educación del Ecuador, 2018). 

Los adolescentes necesitan adquirir conocimientos y desarrollar aptitudes que 

les permitan tomar decisiones bien fundamentadas sobre sus vidas, aprender a evitar los 

problemas y a abordarlos cuando se presentan, es por ello que, la educación sexual 

integral (ESI) ayuda a los adolescentes a ampliar su nivel de conocimientos y 
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comprensión, fomentar los valores positivos entre ellos el respeto por la igualdad de 

género, la diversidad, los derechos humanos, el desarrollo de actitudes y capacidades 

que propicien las relaciones seguras, sanas y positiva. Los programas de ESI pretenden 

concienciar a las y los adolescentes sobre la edad en que se empieza a tener relaciones 

sexuales y frecuencia de las mismas, rebajar el número de parejas sexuales, disminuir 

la asunción de riesgos e incrementar el uso de preservativos y anticonceptivos.  

Por ello, se debe hacer hincapié en la planificación familiar como aquella acción 

prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de 

decidir de forma libre y responsable, el número de hijos que deseen, así como cuándo 

y con qué frecuencia tenerlos (Martínez Vargas, 2021). Esto incluye el derecho de las 

personas a ser informadas y a la elección libre de los métodos anticonceptivos que 

previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas ya sean ellas o sus parejas 

quienes los usen, alcanzando sus metas reproductivas de forma efectiva y segura para 

su salud y de acuerdo a su situación de vida logrando reducir embarazos no deseados 

(Ministerio de Salud de Chile, 2018)., entre ellos encontramos los métodos de naturales, 

hormonales y de barrera. 

Los métodos naturales son aquellos que se basan en el reconocimiento de 

procesos fisiológicos que dan lugar a la ovulación y a la adaptación de las relaciones 

sexuales completas con eyaculación intravaginal a las fases infértiles del ciclo 

menstrual, por ello, se debe priorizar en el conocimiento de la fisiología del ciclo en 

mención. Estos métodos se subdividen en: método de la temperatura basal (efecto 

térmico de la progesterona), moco cervical (se basa en la secreción de la progesterona), 

del ritmo (cálculo de periodos del ciclo de máxima fertilidad), sintotérmico 

(combinación de métodos para determinar la fecha de ovulación) y otros como: 

determinación hormonal y cristalización de la saliva (Navarro Martin et al., 2014). 

En cuento a los métodos hormonales, destacan los anticonceptivo orales o 

combinados porque contienen dos hormonas los progestágenos (espesan el moco 

cervical) y estrógenos (maduración de caracteres sexuales). La principal acción de estos 

anticonceptivos es inhibir la ovulación por medio de la supresión de las gonadotrofinas 

folículo estimulante (FSH) y luteinizante (LH), entre sus principales ventajas destaca la 

protección contra el cáncer de cuello endometrial y ovárico y disminuye el riesgo de 

endometriosis. Estos métodos se subdividen en orales y no orales, en los primeros 

encontramos la píldora combinada que si se toman durante 3 semanas previenen el 

embarazo y regula el ciclo menstrual; las minipíldoras tomadas todos los días del mes 
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cumplen con lo antes mencionado y el anticonceptivo de emergencia o “píldora del día 

después” debe ser ingerida dentro de las primeras 72 horas posteriores a una relación 

no protegida para lograr su mayor efectividad. 

En los métodos anticonceptivos hormonales no orales encontramos: los parches 

cutáneos que se colocan en la piel (cara externa del brazo, espalda, abdomen inferior o 

zona de los glúteos) durante tres semanas, el anillo vaginal anticonceptivo se inserta en 

la vagina por 4 semanas de las cuales en la última se lo retira para la menstruación y 

finalmente encontramos las hormonas inyectables que se aplican por vía intramuscular 

una vez al mes o cada tres meses (Tortora & Derrickson, 2010). 

Referente a los métodos anticonceptivos de barrera encontramos a los 

preservativos masculinos y femeninos, estos proporcionan una barrera entre los 

espermatozoides y el óvulo  y ofrecen protección del embarazo e infecciones de 

transmisión sexual, la efectividad es de un 85 y 98 % en hombres  y un 79 a 95 % en 

las mujeres; el diafragma tiene forma capuchón que se introduce en la vagina, contiene 

espermicidas que matan los espermatozoides previniendo la fecundación en un 82 al 

94% pero su protección es baja para las infecciones de transmisión sexual y los 

espermicidas incapacitan o matan los espermatozoides a través de su componente el 

químico nonoxynol-9 y cloruro de benzalconio, gracias a estos elementos le otorgan 

una efectividad del 71 al 82% (Coccio, 2016) 
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5. Metodología 

El presente trabajo fue un estudio analítico de casos y controles con alcance descriptivo, 

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

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

mes de junio del 2022. 

El estudio se ejecutó en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja, perteneciente al 

primer nivel de atención del Ministerio de Salud Pública, Zona 7, Distrito 11D01, parroquia 

Sucre, ubicado en la Avenida Universitaria y calle Pasaje Rodríguez. En su cartera de servicios 

médicos brindan: apoyo diagnóstico y terapéutico, cuidados de enfermería, laboratorio clínico, 

ginecobstetricia, odontología y medicina familiar (Ministerio de Salud Pública, 2018). 

El universo de estudio estuvo conformado por la población total de adolescentes entre 

10 y 19 años que abarca la cobertura del Centro de Salud Nº1, por la tanto, la muestra son todas 

las adolescentes embarazadas (22 casos) percibidas por dicho centro y el duplo de adolescentes 

no embarazadas (44 controles) pertenecientes a la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo” que se 

encuentra bajo la cobertura de la casa de salud antes mencionado; se realizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia en base a la razón 1:2 para obtener una mayor eficacia 

estadística, en consideración del número de casos y criterios de selección: inclusión y 

exclusión. El primero encierra todas aquellas adolescentes embarazadas que tengan de las 

edades y características antes mencionadas, que accedan a formar parte la investigación de 

manera voluntaria y firmen el consentimiento informado; por lo tanto, no formaran parte 

aquellas que no cumplen con lo estipulado. Cabe mencionar que, se han buscado controles con 

similares características demográficas para la comparación del estudio. 

La recolección de datos se efectuó de manera individualizada mediante la aplicación 

del instrumento “Ficha de recolección de datos para casos y controles”, diseñado y validado 

por Challco Soto & Nina Chávez (2019) y modificado por el autor de la investigación. En 

cuanto a las consideras éticas se presentó el consentimiento informado según lo establecido por 

el comité de evaluación de ética de la investigación (CEI) de la OMS garantizando la 

confidencialidad, respeto de la autonomía e integridad y comprensión de los participantes. Los 

datos obtenidos fueron ingresados al programa estadístico Excel 2019 y remitidos al SPSS 

versión 26 empleando la fórmula de prevalencia 𝑷 =
𝑪

𝑵
𝒙𝟏𝟎𝟎 (Pinzón, 2020), medida de efecto 

o Razón de momios – Odds Ratio (OR),  para la cuantificación de la probabilidad de ocurrencia 

del embarazo en adolescentes con los factores personales, familiares y socioeconómicos, 

tomando en cuenta el Intervalo de Confianza (IC) del 95% indicando que, si el resultado del 
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OR y los límites del IC (Límite Inferior  – Límite Superior) son mayores a uno representa un 

factor de riesgo, y viceversa, un factor protector que cuantifica la probabilidad de ocurrencia 

de un evento y la prueba de Chi-Cuadrado para estimar la significancia del riesgo o evento con 

un p valor < 0,05, además, los resultados obtenidos se muestran mediante tablas.  

Los recursos para la realización del trabajo de integración curricular  fueron el 

ordenador y materiales de oficina, además de softwares o programas estadísticos indicados para 

el desarrollo de datos recolectados que constituyen la fuente primaria de información del 

trabajo de integración curricular, mientras que las fuentes secundarias para la fundamentación 

teórica de la investigación son las evidencias y artículos científicos, datos epidemiológicos de 

sitios oficiales, documentos web, libros, normas, guías, protocolos y bases de datos de la OMS, 

OPS, UNFPA, MSP e INEC. 
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6. Resultados 

 

Prevalencia de embarazo en adolescentes  

𝑷 =
𝑪

𝑵
𝒙𝟏𝟎𝟎 

𝑷 =
22

192
𝑥100 

𝑷 = 0,11 𝑥 100 

𝑷 = 𝟏𝟏 de cada 100 

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

personas en una población (N) 

 

En la Tabla 1 se muestran las características demográficas de las adolescentes embarazadas 

pertenecientes al Centro de Salud N°1 de Loja  

Tabla 1 Características demográficas de las adolescentes embarazadas  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Caso: Embarazada 

 F % 

Edad de las Adolescentes Adolescencia tardía 22 100,0% 

Total 22 100,0% 

Grado de Instrucción 

Primaria      9 40,9% 

Secundaria     10 45,5% 

Superior     3 13,6% 

Total     22 100,0% 

C= 22 Adolescentes 

embarazadas (casos) 

N= 192 Número total de 

adolescentes del período 

Enero - Junio en el 

Centro de Salud Nº1 
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En la Tabla 2 se presenta los factores de riesgo personales asociados al embarazo en 

adolescentes a través de la estimación de significancia y medida de efecto Odds Rattio (OR). 

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

de Salud Nº1 

 Casos Controles Total 

  F % f % F % 

Edad inicio de la 

menarquía 

10 - 14 años 15 22,7% 37 56,1% 52 78,8% 

15 - 19 años 7 10,6% 7 10,6% 14 21,2% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

Estimación de significancia (p) = 0,136                                OR= 0,405 [IC,95% (LI=0,121 - LS=1,356)] 

Edad inicio de las 

relaciones sexuales 

10 - 14 años 6 9,1% 23 34,8% 29 43,9% 

15 - 19 años 16 24,2% 21 31,8% 37 56,1% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

      Estimación de significancia (p) = 0,054                                OR= 0,342 [IC,95% (LI=0,113 - LS=1,038)] 

Escolaridad Sin estudios 7 10,6% 0 0,0% 7 10,6% 

Con estudios 15 22,7% 44 66,7% 59 89,4% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

       Estimación de significancia (p) = 0,00                                  OR= 3,933 [IC,95% (LI=2,541 - LS=6,089)] 

Número de parejas 

sexuales 

2 o más 10 15,2% 11 16,7% 21 31,8% 

1 12 18,2% 33 50,0% 45 68,2% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

        Estimación de significancia (p) = 0,018                                 OR= 3,600 [IC,95% (LI=1,221 - LS=10,618)] 

Educación de métodos 

anticonceptivos 

No 10 15,2% 5 7,6% 15 22,7% 

Si 12 18,2% 39 59,1% 51 77,3% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

        Estimación de significancia (p) = 0,002                              OR= 6,500 [IC,95% (LI=1,856 - LS=1,356)] 
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En la Tabla 3 se observan los factores de riesgo familiares asociados al embarazo en adolescentes del 

Centro de Salud N°1 de Loja  

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

de Salud Nº1 

   Casos Controles  Total 

   F % f % F % 

Violencia familiar Si 4 6,1% 1 1,5% 5 7,6% 

No 18 27,3% 43 65,2% 61 92,4% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

           Estimación de significancia (p) = 0,021                                OR= 9,556 [IC,95% (LI=0,998 - LS=91,510)] 

Comunicación 

intrafamiliar 

Inadecuado 11 16,7% 8 12,1% 19 28,8% 

Adecuado 11 16,7% 36 54,5% 47 71,2% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

           Estimación de significancia (p) = 0,007                                OR= 4,500 [IC,95% (LI=1,448 - LS=13,982)] 
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En la tabla 4 se reflejan los factores de riesgo socioeconómicos asociados al embarazo en las 

adolescentes pertenecientes al Centro de Salud N°1 de Loja  

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

Centro de Salud Nº1  

 

   Caso Control Total 

     F     %         f     %            f   % 

Nivel económico Bajo nivel 

económico 

18 27,3% 40 60,6% 58 87,9% 

Alto nivel 

económico 

4 6,1% 4 6,1% 8 12,1% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

          Estimación de significancia (p) = 0,286                              OR= 0,450 [IC,95% (LI=0,101 - LS=2,003)] 

Consumo de alcohol Si 11 16,7% 14 21,2% 25 37,9% 

No 11 16,7% 30 45,5% 41 62,1% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

          Estimación de significancia (p) = 0,004                               OR= 4,667 [IC,95% (LI=1,564 - LS=13,922)] 

Consumo de drogas Si 1 1,5% 0 0,0% 1 1,5% 

No 21 31,8% 44 66,7% 65 98,5% 

Total 22 33,3% 44 66,7% 66 100,0% 

         Estimación de significancia (p) = 0,154                               OR= 3,095 [IC,95% (LI=2,177 - LS=4,401)] 
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7. Discusión 

El embarazo en la adolescencia afecta la esfera social, psicológica, fisiológica y 

cultural, y se evidencia en las cifras que va en aumento de forma análoga al riesgo para la salud 

de la madre como para su hijo, ya sea por falta de recursos, educación sexual o factores 

particulares que atañe este problema. 

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en uno de los más grandes desafíos de 

la salud pública y se reflejan en el incremento de los índices de embarazo  a edad muy temprana, 

pues en la provincia de Loja, durante la pandemia, ha aumentado conforme las cifras del 

Ministerio de Salud, existiendo más de 300 adolescentes de 13 a 17 años de edad en estado de 

gestación  (Sarango, 2021).   En efecto, en el actual estudio la prevalencia de embarazo 

adolescente en el centro de Salud Nº1 de Loja fue del 11%, además el 100% de las adolescentes 

embarazadas pertenecen a la adolescencia tardía (15 a 19 años) y más del 45 % han cursado la 

secundaria. Estos resultados difieren del estudio ejecutado por Gómez Mercado & Mejía 

Sandoval (2017) donde determinaron que la prevalencia de embarazo en adolescentes en la 

Municipalidad de Carepa-Colombia fue del 17,8%, el 50% de ellas tenía una edad de 15 años 

y el 69,5% posee escolaridad secundaria incompleta.  

Los factores de riesgo personales engloban una serie de elementos biológicos, clínicos, 

etc, entre los que se desatacan el inicio precoz de las relaciones sexuales, temprana maduración 

sexual, bajo nivel académico, inadecuada educación sexual, desocupación y la poca habilidad 

de planificación familiar, si son detectados de forma temprana se puede prevenir en aquellas 

adolescentes en conflicto, búsqueda o curiosidad del deseo sexual, conductas y 

comportamientos que incrementan una sexualidad irresponsable trayendo consigo un embarazo 

no deseado. De hecho, en el presente estudio la educación sobre anticoncepción como factor 

de riesgo predominó con un OR: 6,500, seguido de la escolaridad con un OR:3,933 y el número 

de parejas sexuales en un OR:3, 600. Datos que, discrepan con la investigación realizada por 

Chamba & Encalada (2016), evidenciaron que los factores de riesgo son el comienzo de la vida 

sexual de las adolescentes, producido en promedio a los 15,4 años de edad, las relaciones 

sexuales precozmente con sus parejas en 33,17% y 4,.33% el no utilizar de manera regular 

ningún método anticonceptivo.  

Una de las mayores transformaciones que sufre el núcleo familiar es la de tener hijos 

adolescentes, dado que al ser esta una etapa de mayor autonomía e independencia por el 

adolescente provoca desacuerdos con sus progenitores, para quienes interpretan esta actitud 
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como un desafío y enfrentamiento constante ocasionando una disminución de la funcionalidad 

del hogar. En la indagación realizada se encontró que los factores familiares que más influye 

son la violencia y comunicación intrafamiliar inadecuada con un OR de 9,556 y 4,500 

respectivamente. Estos datos presentan cierta diferencia de otra investigación, que expone que 

el factor de riesgo predisponente al embarazo adolescente es la violencia intrafamiliar en un 

39,1% (Rengél et al., 2020), de igual manera, se distingue del estudio realizado en Perú donde 

destacaron como factor de riesgo la violencia familiar con un OR de 5,82 (Castañeda Paredes 

& Santa-Cruz-Espinoza, 2021). La indagación llevada a cabo por Odio & Suárez (2018) 

discierne con la investigación realizada, dado que, el factor de riesgo familiar que más 

sobresalta es la escasa comunicación entre la familia y la adolescente en un 82,6 %. 

Las condiciones socioeconómicas, medidas situacionales que incluyen retribuciones, 

enseñanza y trabajo, están ligadas a una extensa gama de consecuencia para la vida, 

especialmente en aquellos grupos vulnerable, donde el factor social juega un papel primordial 

enfatizando en la migración, nivel económico, pobreza, mensajes contradictorios referente a la 

sexualidad y la violencia. Por ende, en el presente estudio sobre embarazo en adolescentes, se 

puntualizó que el factor socioeconómico que más resalta es el consumo de alcohol, estimándose 

un riesgo de 4,667% más de veces que suceda un embarazo a esta edad. En un estudio con 

similares características, se determinó que el 36,7% de las adolescentes embarazadas que 

consumieron alcohol y cuyo OR fue de 2,972%, indica que, tienen casi 3 veces más la 

probabilidad de tener un embarazo en la etapa adolescente (Challco Soto & Nina Chávez, 

2021).  
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8. Conclusiones 

El embarazo en la adolescencia continúa siendo un problema de salud pública 

especialmente en estos grupos susceptibles, por ello la prevalencia de adolescentes 

embarazadas del Centro de Salud Nº1 de Loja fue del once por ciento, de ellas todas se 

encuentran en la etapa tardía y poseen un nivel de instrucción secundaria en la mayoría de los 

casos como en controles.  

Los factores personales con una probabilidad determinante en embarazo en 

adolescentes fueron la falta de educación sobre métodos anticonceptivos dada la complejidad 

del tema para ser abordado desde los diferentes ámbitos en que se desarrolla el adolescente 

especialmente en núcleo familiar, el número de parejas sexuales factor prevalente en casos y 

controles que manifestaron tener dos o más parejas trayendo consigo riesgos adicionales como 

las enfermedades de transmisión sexual; y finalmente, el no poseer una escolaridad  por la 

inaccesibilidad o deserción escolar que un embarazo en esta etapa comúnmente genera.  

En lo concerniente a los factores familiares, se estableció que la violencia que vive la 

adolescente en la familia, una esfera de importante influencia ocasiona en las adolescentes 

conductas y comportamientos inequívocas; y la escasa comunicación familiar que perciben las 

adolescentes embarazas y no embarazadas ocasionan la toma de decisiones apresuradas por no 

contar con el apoyo de la familia, armonía y entendimiento. Entre los factores de riesgo 

socioeconómicos, el consumo de alcohol se estableció como el indicador más prevalente en el 

cincuenta por ciento de adolescentes embarazadas, habiendo sido demostrado que se asocia de 

forma directa con la ocurrencia de este evento además de, sus complicaciones durante el 

embarazo.  
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9. Recomendaciones 

Al Centro de Salud Nº1 de Loja que fortalezca y persista en la prevención de embarazos 

en adolescentes mediante programas educativos de salud sexual y reproductiva, además 

continue con los grupos de apoyo que actualmente viene incorporando a través del club de 

embarazadas para crear en estas adolescentes y futuras la prevención y toma de conciencia de 

las consecuencias que trae un embarazo no deseado a una edad muy temprana, por lo tanto, 

mejorar su calidad de vida.  

A las autoridades de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo” se sugiere implementar 

programas, talleres y charlas educativas sobre educación sexual y reproductiva que orienten a 

las adolescentes a iniciar su vida sexual de forma segura y responsable para prevenir el 

embarazo a temprana edad y futuras complicaciones que trae consigo esta complejidad. 

A la Universidad Nacional de Loja que a través de la Facultad de la Salud Humana con 

el apoyo de las carreras de Medicina, Enfermería y Psicología Clínica implementen estrategias 

en educación sexual y reproductiva con miras a la prevención del embarazo en adolescentes y 

por ende disminuir la tasa específica de fecundidad en la provincia de Loja.  
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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 de Salud para la aplicación del 

instrumento 
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Anexo 4. Autorización de aplicación del instrumento en la Unidad Educativa 

Adolfo Valarezo 
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Anexo 5. Certificado de entrega y socialización de resultados a la Unidad 

Educativa “Adolfo Valarezo” y al Centro de Salud Nº1 
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Anexo 6.  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 en el embarazo de 

adolescente en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja 

FICHA DE RECOLECCIÓN PARA CASOS 

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

al embarazado adolescente en el Centro de Salud Nº1 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 
(10-15 años) (16-19 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 medio 

c) Nivel alto  

Nivel bajo 

Nivel medio 
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 en el embarazo de 

adolescente en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja 

FICHA DE RECOLECCIÓN PARA CONTROLES 

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

al embarazado adolescente en el Centro de Salud Nº1 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 
(10-15 años) (16-19 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 medio 

c) Nivel alto  

Nivel bajo 

Nivel medio  
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 7: 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 Nº1 

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

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja” 

Investigador: Jonathan Manuel Martínez Camacho  

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 Jonathan Manuel Martínez Camacho 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  

Las cifras epidemiológicas sobre embarazo en adolescentes son significativamente altas 

pese a las intervenciones realizadas para contrarrestar esta situación, por lo tanto, la presente 

investigación en adolescentes embarazadas entre los 10 y 19 años que acuden al Centro de 

Salud Nº1 de Loja sobre los factores de riesgo personales, familiares y socioeconómicos 

asociados al problema pretende determinar la probabilidad de efectuarse, estableciéndose como 

precedente para futuros proyectos con miras a la prevención.  

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 Nº1.  

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 nulíparas, 

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 Nº1 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 jonymart.97@gmail.com, o al número telefónico 

0959584950. 

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 el trabajo de integración curricular  y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme 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 denominado: Factores de riesgo 

asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Nº1 de la ciudad de Loja de 

autoría del Sr. Jonathan Manuel Martínez Camacho, 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 8. Traducción certificada del resumen 

Certificado de traducción 
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