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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes y 
factores asociados en el Hospital Luis F. Martínez, de la provincia del 
Cañar, año 2017. 

Metodología: estudio transversal realizado en 200 adolescentes 
mujeres. Se utilizó el test del APGAR Familiar y el cuestionario del 
Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). Los datos 
se recolectaron en una encuesta y se tabularon en Epi Info 7. Se 
obtuvieron frecuencias, porcentajes, razón de prevalencia con su 
intervalo de confianza al 95% así como Chi cuadrado con su valor p.

Resultados: el promedio de edad fue de 16.9 años; 52.5% fueron 
mestizas, 41% tuvieron instrucción secundaria incompleta, 51.5% 
se encontraron en unión libre y eran amas de casa. La prevalencia 
de embarazo en adolescentes fue del 18%. Los factores asociados 
a embarazo en la adolescencia fueron: vivienda distante al centro de 
salud (RP: 1.25, IC95% 1.06-1.14, p=0.004), consumo de sustancias 
psicoactivas (RP 1.24, IC95% 1.06-1.46, p=0.005), migración de uno 
de los padres (RP 1.28, IC95% 1.10-1.49, p=0.002), deserción escolar 
(RP 1.65, IC95% 1.34-2.03, p=0.000) y disfunción familiar (RP 1.66, 
IC95% 1.5-2.21, p=0.000). 

Conclusiones: la prevalencia de embarazo en adolescentes en esta 
localidad es alta y está asociado con edad >15 años, vivienda distante 
al centro de salud, consumo de sustancias psicoactivas, migración 
de uno de los padres, deserción escolar y disfunción familiar. 

Palabras clave: embarazo en adolescencia, factores de riesgo, 
factores culturales, factores socioeconómicos  
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of 
pregnancy in adolescents and associated 
factors at the Luis F Martinez Hospital in Cañar 
province, in 2017.

Methodology: it is a cross-sectional study 
carried out in 200 female adolescents. The 
Family APGAR test and the questionnaire 
from the National Institute of Statistics and 
Censuses were used. Data was collected in a 
survey and it was tabulated in EpiInfo7. The 
frequencies, percentages, prevalence ratio 
with its 95% confidence interval as well as Chi 
square with its p value were obtained.

Results: the average age was 16.9 years; 
52.5% were mestizo, 41% had incomplete 
secondary education, 51.5% were in free 
union and were housewives. The prevalence 
of teenage pregnancy was 18%. The factors 
associated with adolescent pregnancy were: 
home distant from the health center (PR: 1.25, 
95% CI 1.06-1.14, p: 0.004), consumption of 
psychoactive substances (PR 1.24, 95% CI 
1.06-1.46, p: 0.005) , migration of one of the 
parents (PR 1.28, 95% CI 1.10-1.49, p: 0.002), 
school dropout (PR 1.65, 95% CI 1.34-2.03, p: 
0.000) and family dysfunction (PR 1.66, 95% CI 
1.5-2.21 , p: 0.000).

Conclusions: the prevalence of adolescent 
pregnancy in this locality is high and is 
associated with age >15 years, distant 
housing from the health center, consumption 
of psychoactive substances, migration of one 
of the parents, school dropout, and family 
dysfunction.

Key words: pregnancy in adolescence, risk 
factors, cultural factors, socioeconomic 
factors.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la adolescencia como “el periodo de 
crecimiento y desarrollo humano que se produce 
después de la niñez y antes de la edad adulta, 
entre los 10 y los 19 años”1. Se estima que 16 
millones de adolescentes entre 15 a 19 años y 
aproximadamente 1 millón de niñas menores 
de 15 años dan a luz cada año, la mayoría en 
países de ingresos bajos y medianos2. Las 
complicaciones durante el embarazo y el parto 
son la segunda causa de muerte entre las 
jóvenes de 15 a 19 años en todo el mundo2, y el 
embarazo en la adolescencia se ha relacionado 
con una importante carga de morbilidad3. 

La familia desempeña un papel fundamental 
en la sociedad4 y la funcionalidad familiar 
es un determinante muy importante en 
la consolidación del comportamiento del 
adolescente5,6. El embarazo en la adolescente 
desarrolla variaciones radicales y nuevas 
adaptaciones como la maternidad temprana, 
adaptación psicosocial laboral y readaptación 
intrafamiliar4. La funcionalidad familiar es la 
capacidad de adaptación de sistema familiar 
para afrontar y superar las etapas del ciclo vital 
y las crisis que presenta5. Entre los factores 
estudiados como causa de embarazo en 
adolescentes destacan: edad, falta de acceso 
a educación y servicios de salud reproductiva, 
pobreza, violencia y coacción sexual, una 
educación sexual inadecuada, migración, 
distancia de vivienda al centro de salud7,8-15. 

En Estados Unidos la prevalencia de embarazo 
en adolescente es de 12.8%, en El Salvador 25% 
y países africanos cerca del 45%16, mientras 
que en Cuenca-Ecuador se ha estimado en el 
11.6%17, dando cuenta de la gran variabilidad 
existente entre regiones; sin embargo, no se han 
realizado estudios de prevalencia de embarazo 
en adolescentes en la ciudad de Cañar, así 
como tampoco de los factores asociados al 
mismo, resultando importante determinar 
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la influencia de factores tales como: edad, 
condición socio-económica, etnia, distancia 
de la vivienda al centro de salud, conocimiento 
en salud sexual y reproductiva, funcionalidad 
familiar, consumo de sustancias psicoactivas, 
estabilidad y migración parental, antecedente 
de embarazos previos y deserción escolar en el 
embarazo de la adolescente.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo, transversal. 
El universo fueron todas las mujeres 
hospitalizadas (por cualquier causa) en el 
hospital Luis F. Martínez de la provincia del Cañar 
en el año 2017. La muestra fue probabilística 
y se calculó en el programa Epi Info versión 
7, con la opción de cálculo para un estudio 
descriptivo (population survey) utilizando las 
siguientes restricciones muestrales: tamaño 
de la población: 413, frecuencia esperada: 
73.5% (basado en frecuencia de adolescentes 
embarazadas de acuerdo a datos de estadística 
de egresos del Hospital Luis F. Martínez del 
2016), límites de confianza 5%, intervalo de 
confianza de 95%, obteniéndose 174 casos 
a los cuales se añadió un 15% por posibles 
pérdidas dando un total de 200 adolescentes. 

Se incluyeron únicamente mujeres entre 
10 y 19 años ingresadas en el hospital 
que aceptaron su participación mediante 
asentimiento informado y que contaban con 
la presencia de un acompañante legal para 
firmar el consentimiento informado; fueron 
excluidos los casos con problemas mentales 
que dificultaban la comunicación.  

La información se recolectó mediante una 
encuesta estructurada y la observación 
simple de los datos de las historias clínicas. 
Para determinar la funcionalidad familiar 
se aplicó el cuestionario de Apgar Familiar 
validado previamente por Smilkestein18, dicho 
instrumento consta de cinco preguntas que 
califican: apoyo, participación, crecimiento, 

afecto y recreación, para cada uno de los cuales 
se califica como casi siempre (2 puntos), 
algunas veces (1 punto) y casi nunca (0 puntos), 
considerándose familia funcional los que 
obtienen puntajes de 7 a 10, disfuncionalidad 
moderada de 4 a 6 y disfuncionalidad severa de 
0 a 3 puntos.  La condición socio-económica se 
evaluó mediante la encuesta de Estratificación 
del Nivel Socio-económico del INEC19. Para 
la variable conocimiento en salud sexual y 
reproductiva se usó el formulario de Verleye: 
“Durex Network and Trendwolves” previamente 
validado en su versión al español20. 

Los datos fueron tabulados en el programa Epi 
Info versión 7, de las variables cuantitativas 
tales como: edad y distancia al centro de 
salud (en minutos), se obtuvieron: medias, 
desviación, valores máximos y mínimos. De 
las variables cualitativas tales como: auto-
identificación étnica, parroquia, ocupación, 
nivel de instrucción, estado civil, embarazo 
previo, deserción escolar, pérdida reciente de 
personas significativas, migración del padre 
o madre, vivienda distante al centro de salud, 
conocimiento en salud sexual y reproductiva, 
consumo de sustancias psicoactivas y estado 
civil de los padres; se obtuvieron frecuencias y 
porcentajes. Para el cálculo de la prevalencia 
de embarazo en adolescentes se consideró 
el número de adolescentes embarazadas 
respecto al total de embarazos documentados 
en el mismo período de tiempo. Para determinar 
la asociación entre embarazo y las variables 
mencionadas en el grupo de adolescentes, los 
datos se dicotomizaron en tablas tetracóricas. 
Se calcularon: razón de prevalencia (RP) con 
su intervalo de confianza al 95% y los valores p 
mediante prueba de Chi-cuadrado con test de 
Fisher.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 participantes con una edad 
promedio 16.9 años (DS 1.8). El 52% se auto-
identificó como mestiza, 46.5% como indígena 
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y 1% como blanca. El 41% tuvo una instrucción 
secundaria incompleta, 31.5% primaria 
incompleta, 11% primaria completa, 8.5% 
secundaria completa, 6.5% fueron analfabetas 

y 1.5% tuvieron instrucción técnica, el resto de 
variables sociodemográficas se detallan en la 
Tabla N° 1. 

Tabla N°1

Distribución de adolescentes ingresadas en el Hospital Luis F. Martínez de acuerdo a variables 
socio-demográficas. Cañar 2017

Variable n %
Edad
     Adolescente temprano (<15) 16 8.0
     Adolescente tardío (≥ 15) 184 92.0
Estado civil
     Casada 21 10.5
     Soltera 71 35.5
     Unión libre 103 51.5
     Viuda 1 0.5
     Divorciada 4 2.0
Ocupación   
     Quehaceres domésticos 103 51.5
     Trabajadora pública 7 3.5
     Trabajadora privada 6 3.0
     Negocio propio 14 7.0
     Estudiante 40 20.0
     Ninguna 30 15.0
Residencia
     Cañar 81 40.5
     Chontamarca 9 4.5
     Gualleturo 4 2.0
     Juncal 6 3.0
     Zhud 3 1.5
     General Morales 6 3.0
     Ducur 5 2.5
     Chorocopte 2 1.0
     Ingapirca 20 10.0
     Honorato Vázquez 6 3.0
     Otra 58 29.0

El 76.7% de adolescentes cursaban su primer 
embarazo, el 20.7% segundo y 2.7% tercero. La 
prevalencia de embarazo en adolescentes fue 
de 18%.

La tasa de embarazo en menores de 15 años 
fue de 25% vs 79% en ≥15 (p=0.000); de 
igual manera fue mayor en adolescentes de 
condición socio-económica baja respecto a 
otras condiciones (78% vs 50%) (p=0.006); 
las pacientes con una vivienda distante al 

centro de salud tuvieron una frecuencia mayor 
de embarazo comparadas con aquellas con 
viviendas cercanas (84% vs 67%) (p=0.004); el 
consumo de sustancias psicoactivas mostró 
también un mayor porcentaje de embarazos 
con respecto a aquellas sin consumo (84% 
vs 67%) (p=0.005); como también ocurrió en 
adolescentes con migración de alguno de los 
padres (86% vs 67%) (p=0.002); las pacientes 
con deserción escolar tuvieron embarazos 
en el 89% vs el 54% en aquellas sin deserción 
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Variable
Embarazo

total RP IC 95% P valorSi n=150 No n=50
n % n %

Edad (años)  
     ≥15 146 79.3 38 20.7 184 3.17 1.35-7.44 0.000*     <15 4 25.0 12 75.0 16
Condición socioeconómica  
     Baja/media baja 139 78.1 39 21.9 178 1.56 1.02-2.38 0.006*     Otra 11 50.0 11 50.0 22
Etnia  
     Indígena 75 80.6 18 19.4 93 1.15 0.98-1.34 0.059     Otra 75 70.1 32 29.9 107
Distancia de vivienda al centro de salud 
(minutos)  
     > 30 79 84.0 15 16.0 94 1.25 1.06-1.47 0.004*     ≤ 30 71 67.0 35 33.0 106
Conocimiento en salud sexual y 
reproductiva  
     Adecuado 23 62.2 14 37.8 37 0.79 0.61-1.03 0.058     Inadecuado 127 77.9 36 22.1 163
Pareja de los  padres  
     Estable 101 71.6 40 28.4 141 0.86 0.73-1.00 0.061     Inestable 49 83.1 10 16.9 59
Funcionalidad familiar  
     Disfuncional 125 83.3 25 16.7 150 1.00 0.83-1.19 0.590     Funcional 25 50.0 25 50.0 50
Consumo de sustancias psicoactivas  
     Si 81 83.5 16 16.5 97 1.24 1.06-1.46 0.005*     No 69 67.0 34 33.0 103
Migración de los padres  
     Si 70 86.4 11 13.6 81 1.28 1.10-1.49 0.002*     No 80 67.2 39 32.8 119
Pérdida de una persona significativa  
     Si 73 84.9 13 15.1 86 1.25 1.07-1.46 0.003*     No 77 67.5 37 32.5 114
Deserción escolar  
     Si 105 89.7 12 10.3 117 1.65 1.34-2.03 0.000*     No 45 54.2 38 45.8 83
Antecedente de embarazo previo  
     Si 50 98.0 1 2.0 51 1.46 1.29-1.64 0.000*     No 100 67.1 49 32.9 149

Tabla N°2

Distribución de adolescentes ingresadas en el Hospital Luis F. Martínez de acuerdo a embarazo y 
factores asociados. Cañar 2017

(p=0.000); el antecedente de pérdida de 
alguna persona significativa mostró también 
una mayor frecuencia de embarazos (84% vs 
67%) (p=0.003); finalmente el antecedente 
de embarazo previo tuvo una frecuencia 

de embarazos de 98% vs 67% en el grupo 
sin este antecedente (p=0.000). El resto de 
variables estudiadas no mostraron asociación 
significativa (Tabla N° 2).

 *existe diferencia estadísticamente significativa
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DISCUSIÓN

En el presente estudio la prevalencia de 
embarazo en adolescentes fue de 18%, cifra 
similar al reporte oficial del INEC con un 
17% de embarazo entre los 15 y 19 años21, 
y al reportado en África con un 18.8%22; sin 
embargo, al considerar únicamente a las 
adolescentes hospitalizadas observamos 
una tasa de embarazo del 25% en menores 
de 15 años y 79% en mayores de esta edad, 
prevalencia muy superior a la publicada, lo que 
probablemente obedece a que la mayor parte 
de adolescentes que acuden al Hospital Luis F. 
Martínez lo hacen para atención de parto o sus 
complicaciones y debido también a que no se 
incluyeron en este estudio pacientes sanas, por 
lo cual no permite el cálculo de la prevalencia 
real a nivel comunitario; por otro lado, ya se ha 
publicado previamente el riesgo de embarazo 
adolescente asociado a una mayor edad 
como lo demuestra el estudio de Pinzón et al.9, 
donde a mayor edad existió mayor frecuencia 
de embarazos (OR: 0.60) lo que también fue 
demostrado en el presente estudio con una 
frecuencia mayor de embarazo en > de 15 años 
(p=0.000).

La condición socioeconómica ha sido 
ampliamente estudiada, Chung et al.23 asevera 
que las adolescentes con un nivel económico 
bajo, pobreza y menores ingresos tienen más 
probabilidades de quedar embarazadas que 
sus contrapartes. En otro estudio en Malasia, 
Omar et al.13, demostró que la tasa de embarazo 
en adolescentes en el grupo de ingresos 
menores a $153 alcanzó un 79%, similar al 78% 
encontrado en el presente estudio en el grupo 
de condición socioeconómica baja o medio-
baja, esta prevalencia alta probablemente sea 
un reflejo de la disparidad existente en el acceso 
a servicios de salud y educación, así como la 
influencia de variables culturales cuyo análisis 
debería reforzarse en estudios posteriores.

Respecto a la etnia, no se pudo demostrar 
asociación estadística con embarazo 
adolescente, esto concuerda con el estudio 
de Pinzón et al.9, donde la etnia indígena no 
mostró asociación significativa (p=0.349); sin 
embargo, este hallazgo debería analizarse 
con cautela dado que es lógico suponer que 
en ciertas minorías étnicas el inicio de vida 
sexual así como el matrimonio, es una práctica 
cultural aceptada a edades tempranas, en 
el presente estudio probablemente no pudo 
ser visibilizado, dada la influencia cultural del 
mestizaje en las poblaciones estudiadas. Sería 
recomendable investigar las desigualdades 
étnicas en la atención de la salud24.

Es lógico suponer que vivir cerca de un 
establecimiento de salud permite un mayor 
acceso al servicio, lo cual resulta trascendental 
en materia de salud sexual y reproductiva, 
este hecho fue estudiado por Olsen et al.12 
en Reino Unido mediante un sistema de 
georeferenciación en el cual se determinó 
que los jóvenes tienen más probabilidades de 
acudir a un centro médico para atención en 
salud sexual y reproductiva, si dicho centro se 
encontraba más cerca de su domicilio (OR: 2.1, 
IC95%: 1.5–3.0); esto podría explicar porqué 
en el presente estudio la tasa de embarazo 
en adolescentes fue superior en aquellas que 
vivían más alejadas del centro de salud. 

Aunque la tasa de embarazo en adolescentes 
fue mayor en el grupo con conocimiento 
inadecuado en salud sexual y reproductiva, 
la diferencia no fue significativa respecto a 
aquellas con conocimiento adecuado (p=0.05); 
sin embargo, esta variable ha sido demostrada 
en estudios previos como un factor de riesgo 
importante, como lo publica Rodríguez et al14, 
demostrando un OR de 3.3 para embarazo 
adolescente en aquellas con falta de 
conocimiento respecto a complicaciones del 
embarazo.
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Omar et al.13, demostró que el consumo de 
sustancias representa un factor de riesgo 
para embarazo en adolescentes (p=0.001), así 
como Chung et al.23 asevera que el consumo de 
sustancias aumenta la probabilidad de quedar 
embarazada, esto concuerda con los hallazgos 
encontrados en el presente estudio; queda 
por determinarse sin embargo, si el consumo 
propiamente es el que motiva las prácticas 
sexuales inseguras o coinciden en el contexto 
de otras variables no estudiadas en función 
del bienestar psicológico del adolescente, lo 
cual podría reflejarse en otros hallazgos de la 
presente investigación tales como una mayor 
tasa de embarazos en el grupo con pérdidas de 
una persona significativa, migración de alguno 
de los padres o deserción escolar.

Una revisión sistemática reciente realizada 
por Fellmeth et al.10, puntualiza sobre la falta 
de estudios existentes respecto al riesgo 
de embarazo adolescente en función de la 
migración parental, por lo cual se considera 
que la asociación aquí reportada representa 
una contribución importante al estado del arte. 

Finalmente, dado que los estudios transversales 
constituyen el nivel más débil de evidencia para 
demostrar causalidad, se considera necesaria 
la realización de futuras investigaciones con 
diseños analíticos y muestras más grandes 
que permitan confirmar las asociaciones aquí 
encontradas; así como también, el estudio de 
otras variables que ayuden al entendimiento 
del embarazo en adolescentes para el diseño 
de políticas públicas en materia de prevención.

CONCLUSIONES

La prevalencia de embarazo en adolescentes en 
esta localidad es alta y está asociado con edad 
>15 años, condición socioeconómica baja, 
vivienda distante al centro de salud, consumo 
de sustancias psicoactivas, migración parental, 
pérdida de una persona significativa, deserción 
escolar y antecedente de embarazo previo. 
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