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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente (EA), es considerado un problema de salud publica respecto del mayor riesgo
de complicaciones maternas, perinatales y para el desarrollo psicosocial de la adolescente, evidenciandose altas tasas
de este en Ecuador. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para EA en adolescentes escolarizadas de la ciudad de
Loja, Ecuador. Material y Métodos: Se estudiaron 632 adolescentes mujeres, estudiantes de instituciones de educa-
cion media de Loja, Ecuador (enero 2017- enero 2018). Los factores de riesgo para EA estudiados fueron: edad de inicio
de vida sexual, violencia intrafamiliar o en la pareja, creencia en mitos sobre sexualidad y ser hija de madre adolescente.
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se aplicd una encuesta semiestructurada con preguntas dico-
tomicas sobre los factores de riesgo para EA, previo a lo cual se pidié el consentimiento informado de los representantes
y asentimiento informado de las adolescentes. Resultados: La frecuencia total de EA fue de 3,6 %. Los factores de
riesgo para embarazo adolescente determinados en este estudio fueron ser hija de madre adolescente (HMA) (OR=8,12;
IC95 % 2,51-26,24) y la violencia de pareja (VP) (OR=6,11; IC95% 1,12-37,04). Conclusiones: La violencia en la pareja
y el ser hija de madre adolescente son los factores de riesgo para embarazo adolescente identificados en este estudio.

Palabras clave: embarazo, adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy (AP), which has high rates in Ecuador, is considered a public health problem
related to the increased risk of maternal and perinatal complications and the psychosocial development of adolescents
Objective: To determine the risk factors for AP in adolescents in the city of Loja, Ecuador. Material and Methods:
632 teenage female students from high school institutions in Loja, Ecuador (January 2017-January 2018) were studied.
The risk factors for AP studied were age of initiation of sexual life, domestic or partner violence, belief in myths about sex-
uality, and being the daughter of an adolescent mother. A non-probabilistic convenience sampling was carried out, and a
semi-structured survey was applied with dichotomous questions about the risk factors for AP, prior to which the informed
consent of the representatives and informed assent of the adolescents was requested. Results: The total frequency of AP
was 3.6%. The risk factors for adolescent pregnancy determined in this study were being the daughter of an adolescent
mother (AMF) (OR = 8.12; 95% CI 2.51-26.24) and intimate partner violence (VP) (OR = 6, 11; 95% CI 1.12-37.04). Con-
clusions: Intimate partner violence and being the daughter of an adolescent mother are the risk factors for adolescent
pregnancy identified in this study.

Keywords: pregnancy, adolescent.

RESUMO

Introducao: A gravidez na adolescéncia (PA), que apresenta altas taxas no Equador, é considerada um problema de
salde publica relacionado ao aumento do risco de complicacGes maternas e perinatais € ao desenvolvimento psicosso-
cial das adolescentes. Objetivo: Determinar os fatores de risco para PA em adolescentes na cidade de Loja, Equador.
Material e métodos: foram estudadas 632 alunas adolescentes de instituicdes de ensino médio em Loja, Equador
(janeiro de 2017 a janeiro de 2018). Os fatores de risco para PA estudados foram idade de inicio da vida sexual, violéncia
doméstica ou conjugal, crenca em mitos sobre a sexualidade e ser filha de mae adolescente. Realizou-se amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia e aplicou-se questionario semiestruturado com questdes dicotdmicas sobre os fatores
de risco para PA, antes da solicitacdo do consentimento informado dos representantes e consentimento informado dos
adolescentes. Resultados: A frequéncia total de PA foi de 3,6%. Os fatores de risco para gravidez na adolescéncia de-
terminados neste estudo foram ser filha de mée adolescente (AMF) (OR = 8,12; IC95% 2,51-26,24) e violéncia por parceiro
intimo (VP) (OR = 6, 11; IC95% 1.12-37.04). Conclusdes: Violéncia por parceiro intimo e ser filha de mée adolescente
sdo os fatores de risco para gravidez na adolescéncia identificados neste estudo.

Palavras-chave: gravidez, adolescente.
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Introduccion

La adolescencia esta definida por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
etapa comprendida entre los 10 y 19 anos
de edad (1); la adolescencia temprana va
entre los 10-14 anos vy la tardia entre los 15-
19 anos. Durante esta etapa, se producen
cambios a nivel fisico como el crecimiento
puberal y el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, asi como, la ad-
quisicion de nuevas habilidades sociales,
cambios cerebrales que mejoran su nivel
de cognicion y cambios psicolégicos que
lo conducen a la formacion de su identidad
adulta. (2).

El embarazo adolescente se define como
aquel que ocurre durante el periodo de la
adolescencia o0 cuando aun se tiene depen-
dencia familiar independiente de su edad
ginecologica.

En Ecuador, en el ano 2014, 38,74 % de los
nacidos vivos fueron de madres adolescen-
tes (8). La tasa global de fecundidad en
Ecuador es de 2,2 (4). Ecuador es el tercer
pais en la region con la tasa mas alta de
embarazos adolescentes detras de Nicara-
gua y Republica Dominicana.(5)

El EA es considerado por la OMS como un
problema de salud publica puesto que im-
plica un mayor riesgo de complicaciones
para la madre como es el caso de hemorra-
gia post parto, parto prolongado, anemia,
complicaciones por aborto, asi como com-
plicaciones psicosociales como es el caso
del fracaso en la adquisicion de la indepen-
dencia, en el logro de su identidad, en la
continuidad de sus estudios, alteracion de
su proyecto de vida, etc., (6, 7)

Ademas, el EA es un factor reconocido de
riesgo de morbilidad y mortalidad materna,
perinatal e infantil debido a la mayor posibi-
lidad de presentar bajo peso al nacer, pre-
maturez y retardo del crecimiento intrauteri-
no, ademas de mayor tendencia al destete
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precoz, a presentar diarreas e infecciones
respiratorias agudas (8, 9).

Para poder prevenir estos embarazos es
necesario conocer cuales son los factores
de riesgo que anteceden su presentacion
y luego organizar programas de salud pu-
blica que los modifiquen. En Ecuador se
han publicado algunos estudios que han
permitido conocer los posibles factores de
riesgo que tienen asociacion significativa
con el EA en adolescentes de Guayaquil
y Orellana (10,11). Los factores de riesgo
detectados fueron: inicio temprano de la
actividad sexual, falta de conocimientos so-
bre salud reproductiva y falta de estructu-
ra familiar estable (11). En otro estudio se
reportd factores como: inicio temprano de
la actividad sexual, falta de uso de contra-
ceptivos, residencia en vivienda muy pobre,
haber sufrido de abuso sexual previo y falta
de estructura familiar estable (12)

Por lo antes mencionado, asi como las im-
plicaciones para la salud de la madre y su
hijo se consider¢ la realizacion de este estu-
dio cuyo objetivo fue: Determinar los facto-
res de riesgo para EA en adolescentes es-
colarizadas de la ciudad de Loja, Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo sobre fac-
tores de riesgo para EA en instituciones
de educacion media de la ciudad de Loja
Ecuador entre enero del 2017 y enero del
2018. Se realizé un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia, de 632 adolescentes
mujeres escolarizadas de un universo de
30.252 distribuidas en 10 establecimientos
de educacion media de la ciudad de Loja.
Los criterios de inclusion fueron: tener en-
tre 10 y 19 afnos de edad, sexo femenino,
ser estudiante regular de las instituciones
participantes en el estudio, firmar el asenti-
miento informado y el consentimiento infor-
mado por sus padres o representantes. Los
criterios de exclusion fueron: adolescentes
impedidas de realizar la encuesta.
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La variable dependiente del estudio fue el
EA (actual o previo) mientras que las varia-
bles independientes fueron: ser hija de ma-
dre adolescente, edad de inicio vida sexual,
creencia de mitos falsos sobre anticoncep-
cion, violencia intrafamiliar y violencia de
pareja. Las respuestas posibles fueron di-
cotémicas, es decir, afirmativas o negativas.
La encuesta fue aplicada por estudiantes
de medicina de la Universidad Técnica Par-
ticular de Loja (UTPL) bajo la supervision
directa de los investigadores.

Las variables cuantitativas se resumieron
con el promedio y la desviacion estandar
mientas que las variables cualitativas se hi-
cieron con el numero y porcentaje de sujetos
en cada categoria. Los promedios se com-
pararon con analisis de varianza de una via
y las proporciones con la prueba Chi cua-
drado. La prevalencia de EA fue estimada y
asociada con un intervalo de confianza de
95 % (95 % IC).

La asociacion entre cada uno de los facto-
res de riesgo y la prevalencia de EA fue me-
dida con el odds ratio (OR) con su 95%IC
respectivo. Una regresion logistica permi-
tio ajustar por estas variables confunden-
tes previamente definidas. Se describid la
presencia de los factores de riesgo en la
muestra y se realizd la prueba de f2 para
compararlos entre las embarazadas y no
embarazadas. Con regresion logistica se
calculd la influencia relativa de cada uno de
ellos. Se fij6 una p < 0,05 para determinar la
significancia estadistica. Los datos se pro-
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cesaron mediante el programa SPSS 20.0.
Consideraciones éticas.

Los representantes, madre o padre o tutor
legal, de todas las adolescentes incluidas
firmaron un consentimiento informado en el
que aprobaron la utilizacion de sus datos,
con la garantia del anonimato. Las adoles-
centes también firmaron un asentimiento in-
formado.

Resultados

Este estudio selecciont 632 adolescentes
de 10-19 anos en 10 instituciones educati-
vas de la ciudad de Loja, publicas (4), pri-
vadas (3) y cofinanciadas (3). La prevalen-
cia total de EA fue 3,6%. En las instituciones
educativas cofinanciados la prevalencia de
EA fue discretamente mayor (5,7%) y no
hubo embarazos en las de tipo privado.

La mayoria de embarazos ocurrieron en
adolescentes mayores (95,7%). La violen-
cia intrafamiliar fue mas frecuente en ado-
lescentes de colegios cofinanciados que
en publicos y privados (28,1% vs 27,4% y
13,3%, respectivamente). La violencia de
pareja en cambio, fue mas alta en publicos
(4,4% vs 2,4% y 0,5%), al igual que el ante-
cedente de ser hija de madre adolescente
(publicos 46,2% vs 39,5% en cofinanciados
y 21% en privados) y el haber iniciado la
vida sexual (25,9% en publicos, 24,3% los
cofinanciados y 9% los privados).
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Tabla 1. Factores de Riesgo para Embarazo adolescente Loja-Ecuador

Embarazo Adolescente

sente

Factor de Riesgo valor P
g Si % NO %
Adolescencia 2295 61.9
mayor
11 a 12 anos 4,5 2,0
Edad de inicio de [ 13 a 14 anos 4,5 22,8 0.03
vida sexual 15 a 16afos 59,1 63,4 ’
17 a 19 anos 31,9 11,9
Creencia en mitos
Mito 1: creer que la | Cree en el mito 26,1 28,9
primera vez que se
tienen relaciones 073
sexuales no hay No Cree en el mito 73,9 70,0 ’
riesgo de emba-
razo
Mito 2: si se eyacu- | Cree en el mito 73,9 61,1
la fuera no hay ries- , 0,35
go de embarazo No Cree en el mito 26,1 37,4
Mito 3: tomar Cree en el mito 52,2 45,5
anticonceptivos 026
aumenta el peso | No Cree en el mito 39,1 51,7 ’
corporal
Mito 4: tomar Cree en el mito 17,4 33,3
anticonceptivos , 0,13
produce cancer No Cree en el mito 73,9 63,7
Mito 5: usar condén | Cree en el mito 60,9 62,1 048
produce alergias No Cree en el mito 30,4 34,6 ’
Mito 6: en la prime- | Cree en el mito 13,0 9,5
ra relacion no es C _ 0,5
necesario ningdn No Cree en el mito 87,0 88,0
Mito 7: tomar ducha | Cree en el mito 47,8 32,0
vaginal u orinar
después de rela- , 0,28
ciones sexuales No Cree en el mito 47,8 64,2
previene embarazo
. | Pres‘enma de vio- 39 1 203
Violencia Intrafa- lencia Intrafamiliar 006
miliar i i - ’
Aluslenma de.BIV|olen 60.9 777
cia intrafamiliar
Presencia de Vio- 13.0 20
_ , .| lencia de pareja
Violencia de pareja A - de Viol 0,01
usencia de Violen- 87.0 98.0
cia de pareja
Antecedente pre- 73.9 34.2
Antecedente de sente
madre adolescente | Antecedent <0,001
ntecedente au- 6.1 65.8

Autores: Investigadores.
Fuente: base de datos
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Tabla 2. Resultados de regresion logistica de los factores de riesgo asociados con Em-
barazo Adolescente

IC 95%
OR - - -
inferior superior
Antecedente de | 4 4, 251 26,24 <0,001
madre adolescente
Violencia de pareja | 6,11 1,12 37,04 0,03

Autores: Investigadores.
Fuente: base de datos

Se encontré asociacion significativa en-
tre EA el ser hija de madre adolescente
(p<0,001), vy la presencia de violencia de
pareja (p=0,01) La creencia en mitos erro-
neos o falsos sobre sexualidad ( la prime-
ra vez que se tienen relaciones sexuales
no hay riesgo de embarazo, si se eyacula
fuera no hay riesgo de embarazo, tomar
anticonceptivos aumenta el peso corporal,
tomar anticonceptivos produce cancer, usar
condon produce alergias, en la primera re-
lacién no es necesario ningun método anti-
conceptivo y tomar ducha vaginal u orinar
después de relaciones sexuales previene
embarazo) no tuvieron relacion con el em-
barazo en adolescentes.

Por regresion logistica se determind como
factores de riesgo del EA, el hecho de ser
hija de madre adolescente y la presencia
de violencia de pareja. El factor de riesgo
mas fuertemente asociado al embarazo fue
ser hija de madre adolescente (OR=8,12;
IC95% 2,51-26,24) y tercero la presencia de
violencia de pareja (OR=6,11; IC95% 1,12-
37,04).

Discusion

Respecto de los factores de riesgo para
embarazo adolescente como es la violencia
de pareja estudios realizados por Baezay
col indicaron que pese a que encontraron
violencia familiar presente en el 22,9 % de
las adolescentes estudiadas, este no fue un
factor de riesgo para EA, esto puede de-
berse al hecho que la violencia de pareja en

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

el adolescente a diferencia de la violencia
intrafamiliar conlleva a la manipulacion so-
bre el hecho de mantener relaciones sexua-
les, asi como las amenazas de abandono
que la pareja le confiere, lo cual en la etapa
de la adolescencia donde aun su persona-
lidad no se ha formado y se carece de la
madurez emocional e intelectual para poner
limites o incorporar medidas de prevencion
ante el EA, facilitan que este hecho ocurra.
(13,14,15,1). Con lo manifestado concuer-
dan los estudios realizados por Svanemyr
et al., y Sezgin et al., que encontraron que
la violencia de pareja era mas comun entre
aquellas mujeres que se embarazan en la
adolescencia (16, 17), lo cual pese a ser es-
tudios en entornos sociales diferentes impli-
can una realidad en comun que es el hecho
gue en una relacion de “poder” en la pareja,
las adolescentes son obligadas o inducidas
a tener relaciones sexuales y por ende a
EA, sumado a ademas a las creencias de
“amor romantico” propias de esta época de
la vida. (18)

Asi mismo, otro de los factores de riesgo
implicados en el riesgo de EA en nuestro
estudio fue el ser hija de madre adolescen-
te, este hecho concuerda con lo presentado
en algunos estudios que muestran que las
hijas de madres adolescentes tienen alre-
dedor de dos veces mas riesgo de llegar a
ser madres adolescentes y ademas se em-
barazan incluso a edades mas tempranas
que sus propias madres (18, 19, 20). Esto
puede deberse a la repeticion de conduc-
tas permisivas en la crianza de las adoles-
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centes que facilitan el inicio precoz de vida
sexual, a la repeticion de patrones de rela-
cionamiento, que permiten que las adoles-
centes al igual que sus madres se embara-
cen en este periodo de vida.

Estos dos factores relacionados con la
presencia de embarazo adolescente en
nuestro estudio responden a la organiza-
cion social de la sociedad ecuatoriana en
donde la violencia de pareja se presenta en
el 43% de los casos, de los cuales el 40,8
% corresponde a violencia psicologica vy
el 25 % violencia fisica, que implica como
lo hemos explicado antes la manipulacion,
coartacion y la amenaza de abandono que
implican un mayor riesgo de un embarazo
adolescente. (21). Asi como a rol pasivo
que muchas mujeres aun mantienen en la
sociedad ecuatoriana, donde se considera
a la mujer como objetos sexuales, no se les
permite opinar abiertamente, donde todavia
son juzgadas por la conductas que toman
especialmente respecto de la libertad sobre
el ejercicio adecuado de su sexualidad, se
limita 0 manipula la informacion sobre salud
sexual y reproductiva, y se sigue pensando
que el rol mas importante de la mujer en la
sociedad es la maternidad, situaciones to-
das que constituyen en el terreno fértil para
que el EA siga teniendo las altas tasa que
actualmente tiene el pais.

Conclusiones

El ser hija de madre adolescente, y la violen-
cia de pareja constituyeron los principales
factores de riesgo para EA en este estudio.
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