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Resumen

Objetivo: describir los factores asociados al embarazo adolescente, tanto
de riesgo como protectores. Metodologia: la presente revision
sistematica fue construida en funcion de las directrices (PRISMA ScR) y los
manuales (JBl), una vez seleccionadas las bases de datos, se ingreso la
ecuacién de busqueda avanzada con los DeCS / términos libres y los
operadores boléanos; seleccionados los estudios apropiados, se pasé a la
fase de cribado mediante la aplicacion de los métodos de legibilidad.
Conclusidn: se concluye que los factores de riesgo, como lo son: bajo
nivel educativo, estado emocional deteriorado, disfuncionalidad familiar,
nivel economico medio-bajo, vivir en zonas rurales, y de dificil acceso a los
servicios de salud, Por otro lado, los factores protectores son: nivel alto
de conocimientos acerca de métodos de planificacion familiar, asi mismo,
elevado nivel educativo; y a nivel interpersonal la proteccion la brinda el
tener una pareja sentimental estable y tener buenas relaciones familiares
influyen positivamente en la prevencion de este problema.

Palabras clave

Embarazo en adolescencia, factores de riesgo, factores protectores,
factores asociados.

Abstract

Objective: to describe the factors associated with adolescent pregnancy,
both risk and protective. Methodology: the present systematic review
was built based on the guidelines (PRISMA ScR) and manuals (JBI), once
the databases were selected, the advanced search equation was entered
with the DeCS / free terms and the Boolean operators; Once the
appropriate studies were selected, we moved on to the screening phase by
applying readability methods. Conclusion: it is concluded that the risk
factors, such as: low educational level, deteriorated emotional state, family
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dysfunction, medium-low economic level, living in rural areas, and difficult
access to health services, On the other hand, The protective factors are:
high level of knowledge about family planning methods, as well as a high
level of education; And at an interpersonal level, protection is provided by
having a stable romantic partner and having good family relationships,
which positively influence the prevention of this problem.

Keywords

pregnancy in adolescence, risk factor, protective factor, associated factors.

| Introduccion

Seglin Moshman (2005, como se cit6 en Palacio, 2019) la adolescencia constituye una etapa de la vida, que
va desde los 10 anos y finaliza entre los 18 y los 25 anos, estas edades pueden variar de acuerdo con la
diversidad cultural y al cumplimiento de las metas propuestas. En esta etapa se completa el desarrollo fisico
y en parte lo emocional, pues éste ultimo aln se encuentra en estado de inmadurez, lo cual afecta de
manera significativa en la toma de decisiones, ya que esto forma parte fundamental del avance personal.

A nivel mundial, en el afo 2019, se estima que 2| millones de ninas de entre 15 y 19 anos, de los paises de
ingreso mediano y bajo, tuvieron un embarazo y aproximadamente | millén de nifas menores de |5 anos
dan a luz cada afo y muchas de ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo y el parto. Estas cifras
fueron superiores en comparacion con las reportadas en el 2016, en donde el nimero de embarazadas
adolescentes ascendio a |12 millones (Organizaciéon Mundial de Salud [OMS], 2022).

En América Latina y el Caribe, el nUmero estimado de embarazo no planeados en ninas de entre 15y 19
anos durante el 2019 fue de 2 millones | 15mil; de hecho, en esta regién esta problematica constituye la
segunda tasa mas alta a nivel mundial con 66,5 nacimientos por cada 1,000 nifas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

Por su parte, Ecuador es el tercer pais a nivel mundial con la tasa mas alta de embarazos en adolescentes.
Se estima que en el afo 2021 se han registrado 39.486 nacidos vivos en mujeres de 15 a 19 afios y 1.843
nacimientos en ninas de 10 a 14 anos. En el contexto local, Loja registra 24 nacidos vivos en ninas de 10 a
14 anos y 939 en adolescentes de 15 a 19 anos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2021).

Con estos antecedentes, es evidente que el embarazo adolescente sigue siendo una problematica de gran
preocupacion para el sistema sanitario, y en base a ello, se han realizado algunos estudios y una revision
sistematica encaminada a caracterizar este fenémeno.

En la Union Europea se realizé una revision sistematica, con el objetivo de identificar los factores asociados
con el embarazo adolescente en 25 paises de la Union Europea cuyos resultados permitieron identificar, los
factores bien conocidos son: bajo nivel socioeconémico, familia desestructurada, bajo nivel educativo y
aspiraciones que parecen estar consistentemente asociados con el embarazo adolescente. Sin embargo, la
evidencia de que el acceso a los servicios, en si mismo, es un factor de proteccion sigue siendo
inconsistente. Aunque se reportan mas asociaciones con diversos comportamientos Y estilos de vida de
riesgo, conocimientos sobre salud sexual, actitudes y comportamientos, los efectos independientes de estos
factores tampoco estan claros (Imamura et al.,, 2007).

Es por ello, que se planted el presente trabajo investigativo, cuyo objetivo fue: describir los factores
asociados al embarazo adolescente, tanto de riesgo como protectores y cuyos resultados serviran de base,
para que, los equipos sanitarios de los diferentes establecimientos de salud, sobre todo de atencion
primaria, puedan trabajar en intervenciones integrales y desarrollar planes de accion para reducir la tasa de
embarazos adolescentes; y a la vez que se consideren los factores de riesgo y se potencien los factores
protectores, a fin de contribuir a la disminucion de esta problematica.
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El proceso de busqueda implico la revision de 4 bases de datos, y posterior a la identificacion de los
articulos se hizo el cribado en base a los criterios de elegibilidad para finalmente contar con |5 articulos
originales que forman parte de la presente revision sistematica de alcance, todo este proceso se muestra en

la figura I.

Figura |. Diagrama de flujo de la busqueda, cribado y seleccion bibliografica
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En el cribado se seleccionaron 2.461 articulos primarios y 18 cumplieron con los criterios de elegibilidad.
De estos estudios |6 se realizaron en Latinoamérica y 2 en el Continente Africano. Los estudios incluidos
variaron sus contextos como: factores familiares, factores socioeconémicos, factores individuales, factores
culturales, factores psicologicos y caracteristicas sociodemograficas.

Tabla I. En la siguiente tabla se muestran los resultados que fueron tomados en cuenta en la siguiente

revision sistematica.
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Autor/es Titulo Diseiin Pablacitn de Resultados
Adin metilobigicn estudio
Fais
Factores de rissgo %e realizd un Embarazadas Fuctores Individuales:
Rodriguez asciados al estudio analitico | adolescentes Conocimiento dit la edad dplima para quedsr embarazadas: X2 <0015 P<0L05. No significativa
etal, JMT embarazo en de casos y capladas (42 cases) | Conocimiento di las complcaciones del embarazo en las adolescentes: X2 <091 P<(.05
FCuba adolescentes contrales, y el doble  de | Significativa OR:3.3 10:0.14:0.64
adolescentes  que | Conocimienta dil aborto como método anbeonceptivec X2 <0.62 P<0.05 Mo sagmificativa
nmc  estuvieron, | Edad de la primera relacion sexual: X2 =706 P<0.03 Signaficativa OR:2.3 1C:0.00:0.6
(B controdes ).
Embarazo Estudio de Mujeres Asociacitn entre la decisidn de gquedar embarazada y la edad, el nivel educative y la sinscidn
Albornoz- | sdolescente en el enlisgue adelescentes e pargja.
Arias etal., Departamento Norle cuanlilalivo embarazsdas en el | Elembaran fise producto de mi propia decisin
MR de Santander. cuade mes o | Elembarms no fue producto de mi propia decision
Colombaa Colombia. Una posterion o madres th'd: - l:H' =247
rarads desde . hijos o | Nivel of]l.h:mwo: x_".-‘l.é-i -,U_J-S .
[actores mayores  de 1B Siuacidn It la parcja: 32- l:l's“l " 22105 . R
) | Asociaciin entre la situacain bajo la cual se dio el embarazo no deseado v la situacion de parega
])ELi'\ﬁ..HIJJH'L'! Fwa meses. La poblacide Como consecuencia di relaciones forzadas o de abuso sexual
la intervencion estuve  conformada . . .
L ) Por bener sexo sin usar anliconceplives esperando que nada sucediera
Lerapéulica por G435 mujeres .
on edades entra 10 Par tener sexo wsando anticonceplivos modemos gue fallaron
IMI:'J ~ Par tener sexo confiando en métodos como el retiro u atros métodos no modemoes
¥ e Situscidn de ba pareja: x3= 1598 =013
Prevalencia Y Esnudio T3 geslantes | Faoetores individuales
Ramirez @1 | Faclores Asociados descriptivo- adolescentes que | Estado civil no unidos {P=00000); edad menor de 15 afios de primera relacion sexoual (P=0, 0000
al, 2019/ A Embaraza relacional acudieron  al O35, | edad menor de 15 afios de primer embarazo (P<OU003); padres separados (P=D013) ¥
Peri Remncidente En Carlos Showing | antecedente de embarzo adolescente en la familia (P05 ). Se enconlrd gue el 21,9% (16
Adolescentes Que Ferrari adolescentes) wvieron grado de instruccion bage v el 20052 (15 adolescentes) estado avl no
Acuden A TS5, unides, por otre lado, 384% (28 adolescentes) wvieron una educacion de secundana
Carlos Showing incompleta; Asimismo, 60.3% (44 adolescentes) pertenecieron de la zona periurbana. Se
Frerran 2013 evidencad que 34,2% (25 adolescentes) indicaron edad menor de 15 afos de pnmera relacion
sexual; asmasmo, 26.0%% [ 19 adelescentes) mamfestaron la edad menor de 15 afios de primer
embarazo y 38 4% (28 adolescentes) no hacian wso de los mitodos anticonceptivos.
Factores familiares
El 39, 7%% (20 adolescentes) se emcomiraban con padres separados; 45.2% (33 adolescentes)
tuvieron antecedenle de embarazo adolescente en la familia Por otro lada, 64.4% (47
adolescentes ) mencionaron una actiiud de rechazo del padre hacia el primer embarazo ¥ 21,9%
{16 adolescentes) una actitud de rechazo de la pareja hacia el primer embaraza.
Factores De Riesgo | Esdio de casos | 348 adolescentes | Los Bctores de riesgo personales, la escolaridad representa un factor de nesgo estadisbeamente
Martinez Asociados Al y controdes entre 10 y 19 afes, | significative con un OR = 3,933, De igual forma, el nimero de pargjas sexuales con una
Camacho Embaraza En gue  abarca la | probabiladsd (OR) de 3,600, Semejante a ello, e ¢l factor de nesgo que respecta a la educacion
etal, Adolescentes cobertura del Centro | sobre métodos anticonceptivos, spmficativo segim la estadistica v que repressnia un riesgo o
2022 Centro De Salud de Salud N°1 y N*3 | probabilidsd de ocurrencia (OB) de embarazo en sdolescente de 6,500 en guienes no han
Ecuador MY NS De Loja die la ciondsd de Loga | recibido educacidn sobre este tema (OR) 1gual a 7,286, Con respecto a bos fsctores familiares:
(Ecusdor), de  las | la violencaa famalsar es apreciable come un Esctor de nesgo para ¢l embarazo en adolescenies
cimles 44 son | con un valor de po= Sag (balateraly de 00021 v 0,024 menor a 0,05 v un OR = 9,556 y 6,176,
adidescentes estadisticamente significativio, la comunicaceon mirafamiliar ambién representa un fetor de
embarazadas (casos) | nesgo significaivo dado que o valor de p = Sig dbilateral) e < 005 Factores
¥ el duplo  ER | Secisecondmicos: e nivel coondmico con un OF= 3.316; ¢l consumeo de aleohol es un factor
adidescentes o | de riesge socioscondmico estadisticamente significative (p = Sig. (hilateral) = 00004 menor a
embarazsdas L05) e indica que las sdolescentes que consumen alechol temen 4667 mis probabilidad de
{eomirales) temer un embarazo en dicha etapa a dferencia de squellas qgue mo consumen v representan el
45,500% de la poblacidén total.

Phir et al., Un analisis Se realizd um 1010 Enire las gue no tienen educsciin, la prevalencia se redugo del 54% al 42% o el periodo de
023 miltinivel de analisas de adolesoentes 2007 a 2018, Ademids, las sdolescentes analfsbetas tenian mas probabilidades de quedsar
Zambaa Lt ¥ el embarazadas que las alfabetizadas en todos los afios de la encuesta (p < B0, saber beer ¥

prodictones embaraza eseribir reduce las probabalidades de embarazo adolecmie en 0078 (p < (U05), mieniras que
1 con el en lener trabajo aumenta las probabalidades de ermbarazo adolescente en 1.21 veoes (p < 0005). Las
embararo relacion con los mijeres jovenes que habian iniciade actividades sexuales a una edad posterior de 18-19 afios
adolescente en respeclivis afios tenian probabilidades significativamente reducidas (OR: 0,22 1C 95% = 0,17, 0.31; p =< (WM )
Lambaa {2001 de la emcuesta de embarazo adolescenite en comparacin con las gue lo hicieron antes de los 18 afes: El
2018) {entre 2001 ¥ embaraze adolescente ha sido astematicamente alto en ks zonas rurales ¥ entre las personas
J018). con edicacidn prmana o sm educacion (p < 0,001). Las diferencias en la prevalencia del
embaraze adolescente segim ¢l estado civil fueron estadsticamente significativas en las csitn
encuestas demogrificas ¥ de silod de la zona (p - 0L ). Las adolescentes casadas ¥ ex casadas
presentaron la mayor prevalencia de embarzo en la adolescencia. Las adolescentes casadas
lsenen probabalidades mucho mas altas de estar embarazsdas gue sus homdlogas salleras {OR
=771 IC 95% = 6,31, 9.52; p < 0.001).
Oichen et Prediciores de Setrataba deun | Un  wotal de 495 | Aproxmadamente el 604 de las encuesiadas vivian en fonas urbanas, mas del 78% tenian entre
al, 2019/ embararo disefio de adolesoentes 15 y 19 aftos y el 22% entre 13 y 14 aftos, la mayoria de las encuestadas (90,3%) mvieron su
Uganda adolescente entre | estudio de casos | parbciparon en el | primera relacion sexsl en la vada a una edad mas avanzada {15-19 afios), ol 34.8% de ellas
nifias de 132 19 y controdes con | estudia, s | estaban casadas v aproximadamente la mitad segioian asistiondo a la escuela. Aproximadamente.
aiios en Uganda: un | amalisis de dalos | embargo, s¢ | Oiras caracberisticas modraban que la mayoria de bos padres rabajaban como agricullones
estudio de contral cuanbilalivios realizaron  analisis | (27.7%), con una proporcitn sudancial de ks famabas dentro de la clase sociecondmaca baga
de casos basado en finales  para 480 | (40.6%). Hubo una proporcidon relativamente alta (66,0%) de violencia doméstica entre los
la comumidad enciesiadas mbembros de la familia y de negligencia fisica (57, 3%); sin embargo, la ssparacion de los padres
fue mferior a una cuarta parte del 1otal de las muesiras del estudio. También se obseryid una
mayor prevalencia entre los parficipantes. gue sufrieron pressdn de grupo (56.2%) v fala de
control sobre las relaciones sevuales (54,2%) respectivamente, los que sufrieron abusos
sexuales fiseron alrededor del 34%. La prevalenca del embararo adolescente entre las
adolescentes de mis edad fue mayor gue entre sus pares mas jovenss, las adolescentes que
vivian em #onas rurales temian una mayoer proporcion de embarazo adolescente que bas que
vivian em Fonas urbanas, ¥ la probabilidad de embarazo adolescente era mayor entre las no
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escalarizadas que entre las escolanzadas. Ademas, la prevalencia del embarazo adolescente era
mayor entre las nifias cuyos padres rabajaban come campesines gue entre las gue rabajabom
para el Goblerno/ONG y las empresas.

Rajas et Factores Estudio de casos | Se analmaron | Una alta proporcian (35.7%) de las adolescentes no estaba casada v levaba menos de dos afios
al., 2020/ Individusles ¥ ¥ conlroles 660,767 regisiros de | conviviendo con su pargja; el 60.5% lenia un nivel educativo entre preescolar, primaria v
Colombaa Contextuales macimientos, de bos | bachillerator el 73.2% residia en la cabecera munseipal; y el 71% estaba afiliada al régimen

Asociadis al cuales el 201.5% | subsidiado del Sistema General de Segundad Secial en Salud. La edad media de los padres era
Embaraza registraban  mujeres | inferior a la de las parejas de las madres no adolescentes (22 frente a 30 afios). En o modelo
Adolescente en adilescentes. logistico con vanables mdividuales, ol estado el mdicaba que no estar casada ¥ haber vivido
Colombaa: LUin menis de dos afios en pareja (OR 2,75 1C 95%, 2.69- 2,79), as1 como ser soltera (OR 2.84; 1C
amilisis multmivel U5%,, 2.78-2.91) represmiabon un mayar riesgo de embarazo en b sdolescencia, mientras que
eslar casado (OR 0,45 1T 95%. 0.44-0.47) o divorciada (R 0,74; 10 95%, 0063-0,87) fueron
factores de protecaon. Un mivel educative bayo (OF 2,89 1C 95%,, 2 83-2 94), residir on centros
poblados (OR 1,15; IC 95%, 1.11-1,1%) o 2onas rurales dispersas (OR 116 1C 95%, 1,13
1.19).En cusmto a las vamables contextuales, se observd un mavor nesgo de embamzo en la
sdolescencia en los mumicipios con ciffas medias (OR 112; 10 95%, 1,05-1.20) y altas (OR
1205 IO 95%, 1,13-1,29). Ser expulssdos por desplazamiento forzado. Ademis, s socid en
mmll:'qim com naveles hjm (OR 1,1k IO 95%, 1.04-1,17) medios {OR 1,08; 1T 5%, 1.01-
1.15) v altos {OR 1.08: 1 95%, L01-1,15) de desplazamiento forzado. este (OR 109 1C 95%,
1021, 17y nocesidades basicas insatisfiechas y servicios sanitarios medios (OR 1.08; 1C 95%,
100 1,0y
Factores  mociados Muestra Fictsres que iniciaron vida sexual ¥ oo han lenida cmbarazo
Pumgin et | al inicio de vida | Estudio de corte | representativa Fuctores individusbes: b edad de (17.03%) con o [OR: 0060], vavar con la pareja [OF: (0002],
al. 2014/ | sexual ¥ al | tramsversal  con | correspondiente a | sistencia actml al colegio [OR: 1.52]. Foctores sexmales: referir comocimientos scerca del
Colombia | embarazo componenle 13313 mujeres entre | ciclo menstnal [CR: (082], métodos anticonceptives [OR: 0.24] y el antecedinte de haber sido
adolescente en | amalitico 13 v 19 afios victima de violencia sexual [OR: 0.23]
Colombia.  estwdio Firtores psocindos con el inicio de vida sexunl en la regresion logistica maltinomisl.
de carte transversal Tener mayor edad [OR: 1.27), vivar con ba pareja [OR: §.40], mvel de escolarsdad: sin educacion
o educacion primaria [OR: 2.86] educaciin secundaria [OR: 1.85] | asistir acisslmente al
colegio [OR: (32], encontrarme en los 3 gqumtiles mas bajos de rigueeza, : Quinnl 1 [OR: 2.15),
Cuintil 2 [OR: 1.919], Quinul 3 [OR: 1.69] ¥ haber sido victima de violencia sexual [O: 1]
Castlafieda Factores de ricsgo Estudio Se s 180 | Adelescentes pestanies
e Oz asociados al retrospectivo de | adolescentes, b | Wictima de vinlencia 61.67%, funcionalidsd familar baja 8fa, edud de primer embarazo en la
2021/ Peris embarazo en casns Casos ¥ 120 | madre < de 19 afios. 71.67%, simacidn sentmental de los padres separados 61.67%, grado de
adolescenies comiroles contrales mstruccidon del padre nvel primaria 43.33%, grado de instruccion de b madre nivel primaria
S6.6T%.
Adalescentes no geslanies
Wictima de violencia 2 1.67%. funcionalidad familiar baja 50.83%, edad de primer embarazo en
la madre < de 19 aftes 38.33%, siluscion sentimental de los padres separados 27/5%, grado de
mstruccion del padre nivel primaria 35 83%, prado de instroccion de b madre nivel primara
391
Victima de violencia [OR: 5.82), funcionalidad fmibiar baja [OR: 1.87), edad de primer
embarazo en la madre < de 19 sfios [OR: 4.07], sinneitn sentimental de los padres separados
[O: 4.24]. grado de mnstroccion del padre nivel primarnia [OR: 1.37], grado de msiruceion de
la madre mivel primaria [OR: 2.03).

Giarcia & Factores de riesgo Esnudio Mucstra de 13 | Factores de riesgo individuales
Gionzalez. asociados a descriptiva, de | embarazadas Daficultad para plamear provectos futuros (78.2%), necesidad afectiva (65.2%), baja atoestima
2018/ Cuba embarazadss corle adolescentes {39.1%), personalidad inestable (34.7%) ¥ menarguia preco { 26%)

adalescentes en un linal ¥ Factores de riesgo Timiliares
area de salod prospeclivo Poca comumcacion entre la familia v la adolescente (B2.6%), hija de una madre con algin

embarazo en la adolescencia (56.5%), padre ausente (47.8%) y madre susente {34. 7%
Factores di riesgo socioecondmicos

Per cipita Bamiliar bajo (73.9%), presion del grupo secial (26%) y migraciim reciente (086%),
Factores de riesgo culiurales

Bajo nivel educacional [ T8.2 %), abandono de estudio (69.5%), machismo (26%).

Factores di riesgo psicoligicos

Incapacidad para entender las consecuencaas de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales
{73.9%) v necesidad de [obrar fecundadad (56.5).
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Bueno et Factores aseciades Esnudio Faclores asociades a los  embarazos en adelescenies
al, 2018 a les embarazos en correlacional, 54 adolescentes | Edad de embarazo 15 (40061 16 (40%) ¥ U7 (20%) Mhvel educative secundana completa
Codombaa adolescentes en el descrnplive, embarazsdas ¥ | (40.7%) ¥ secundana moompleta (44.4%). Nivel soccecontmor mvel 1 bajo (80%) v mvel 2
municipie de San retrospecliye madres medio bajo (20%) Mivel educativo de la madre: primaria (44.4%), bachillerato compleio
Cinl Area urbana {20.4%), bachillersio hasta noveno {18.5%). Nivel educativa del padre: primaria {51.9%),
2013 v 204 bachillerato completo (18_5%), bachillerato hasta noveno | 14.8%). Ingresos famaliares: salario
minimo (349, 3%) y menes de un salario minimo (20.4%). Nomers de hyjos: 1 hijo (83 3%) v 2
hajes (11.1%) Edad de meo de vida sexual de 152 17 afios {59.3%) y de 122 14 afios (40.T%).
Meatodo de pl.:n:ll-li'.xlun mas usada: myectable (36.6%), no usa mogume (944%). Reabe
nformacion sexual: mama (33 3%), profesor {22.2%) y profesional de salod (11.1%). Recabid
mbormacion e relacion con la planificacidn familiar: profesional de salud (37%6), mama
{25.9%), no recabe mformacion | 14.5% uly p'ml’n::iuﬂ 13%). Aspecto mas mnu_\ enle para el mcio
de su vida sexual: amigos (75,9%) medios de comunicacion (22, 2%) y famils | 1.9%)
Llanos & Factores que Estucha 20 sdolescentes Edad | de embarazo: 17 a 19 afios (60%) v de 10a 16 afios (407%).
Llawet, m|'|u:n:|:| en el cuaniitabive y embarazslas Nivel edweativi: secundaria (60%:) ¥ primarna | 2F).
% ermbarazo die deseriptive. Salud reproductiva: conocimiente sobre planificacidn fniliar (60%) no enen
Ecuxlor adalescentes comecimaento | 2005,
Ciarcia Factares Estucho de L adolescentes, Carnclerislicns sociodemog ralicas
202X SOCIDECONOMILDS Y cAmpa, apbcando un plan Edad de 15a 17 afios ( 50%) v de 18 a 19 afios (35%), embarazo no planifeado { 100%%), nimero
Ecusdor cullurales asociados | deseriptive v de | piloto de 20 feminas | de hijos (65%) no tene.
al embaraze en cohorle entre ellas Mivel educative en adolescentes, padres y pareja
adolescentes tramsversal embarazsdas v Advlescentes: colegio (65%), escuela (25%), panga: colegio (30%) ¥ escuela (153%), padres:
madres en el afio escuela (653%%) ¥ nmguma | 30%).
izl Condicidn econdmica en hogar de adalescente
Micles familiar paref (30%4), solo mamd (25%) y padres ¥ hermancs (13%) condicion
econtmica del hogar: regular (65%) ¥ mala {30%), condicaon laboral de padres: regular (65%)
¥ mala (3],
Mivel educative sobre sexmalidad v oblencidn de informcion

Persona o instilucion recibid por primera vez consegjeria sobre sexsalidsd: amigos (G0
colegio (20%) ¥ EBmiba (10%), Edad gue recibio su primera informacion sobre temas de
sexualakid: no ha recibido (60%), 14 a 16 afios | 20%).

Helucion Mamiliar v aspectos de comunicwcidn

Buena comunicacin con padres ¥ habla de sexualidsd: no (100%), no consulia a padres: miedo
{60%), vergilenza { 1%), a gquien consulta: amgos {55%) e mlermet (45%)

Edwcachin sexual por prafesionales, métodos anticonceplivos

Desea recibar informacidn por profesonales: st (100P), Conocimientos sobre métodos

amticonceplivos: no (T0R%e), Causa de embararo: deamformacidn (B0%4)

Nota. OR  Odsr Batio
IC Intervale de confianza
p = probabilidad de valor

X2 Prucha de chi candrado

3 Reflexion

El embarazo adolescente sigue siendo un problema de gran magnitud y un evento importante en la vida de
una adolescente dado que conlleva a graves consecuencias, individuales, sociales y econémicas. Por lo tanto,
la falta de educacion en salud sexual, la disfuncionalidad familiar, un nivel de educacion bajo, haber sufrido
de violencia fisica o sexual y el nivel socioecondmico bajo, son factores determinantes en las altas tasas de
embarazos en las jovenes a nivel mundial.

Estos estudios fueron realizados en su mayoria en Latinoamérica, seguidos por el Continente Africano y las
poblaciones evaluadas pertenecen a hospitales, policlinicos, centros de salud, distritos, barrios y
secundarias.

En casi la totalidad de los estudios se encontré conforme a la literatura, que el tener bajo nivel de
escolaridad, residir en zonas rurales, tener un estado civil unido, habitar en un hogar disfuncional, poseer
poco nivel de conocimiento sobre métodos de planificacion familiar; asi como también, no disponer de
servicios de salud integral, son significativamente factores de riesgo asociados al embarazo adolescente,
adicional a esto, Rodriguez et al., (2017) mencioné como otros factores al no poseer conocimiento sobre
complicaciones del embarazo en la adolescencia; Ramirez et al., (2019) agregd al maltrato fisico y sexual,
tener padres separados y con antecedente de embarazo adolescente y finalmente Garcia, (2022), encontro
significacion entre el embarazo precoz y la situacion laboral de los padres.
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Martinez Camacho et al., (2022), por su lado manifestd que el nimero de parejas sexuales, el consumir
alcohol, y la comunicacion inadecuada con su entorno, también son, un factor de riesgo. Asimismo, Phiri et
al,, (2023); Ochen et al., (2019); Pinzon et al., (2014); Bueno et al, (2018) y Llanos & Llovet, (2019);
concluyeron que el bajo uso de anticonceptivos y el inicio temprano de vida sexual son causas que influyen
en la aparicion de esta problematica.

Por otro lado, Rojas et al., (2020), revel6 que estar divorciada o casada fueron factores de proteccion;
acotando a esto Albornoz- Arias et al., (2018), manifestd que la acogida y buena relacion con la familia, son
pilares fundamentales en la prevencién de embarazos adolescentes; por su parte Phiri et al., (2023)
demostré que las adolescentes mas jévenes tenian menos probabilidades de mantener actividad sexual
debido a barreras sociales e institucionales, la alfabetizacion es un punto a favor ya que el estar mejor
informadas sobre los derechos sexuales, sanitarios y reproductivos les ayuda a evitar comportamientos
precoces y de riesgo, de igual manera los mensajes de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), refuerzan la base
de conocimientos de los jévenes sobre sexo seguro y uso de anticonceptivos, lo que previene el embarazo
adolescente.

La adolescencia es un periodo donde el cuerpo y la mente se encuentran en constante transicion, el
embarazo adolescente por su parte ademas de ser un problema global de salud publica, significa un desafio
tanto para la adolescente como para su familia, ya que los cambios se daran a nivel social, econémico y
sobre todo individual, de hecho, el nicleo familiar también se ve afectado por esta situacion, pues una
gestacion a esta edad puede implicar la desercion escolar, buscar un empleo y el abandono de sus
proyectos futuros.

Estos resultados antes mencionados son similares a los publicados en Imamura et al., (2007), en cuya
revision sistematica, sobre de los factores asociados al embarazo adolescente, donde se concluyé que los
factores de riesgo bien conocidos en la mayor parte de la poblacion son: bajo nivel socioeconémico, familia
desestructurada, bajo nivel educativo y sin aspiraciones futuras, parecen estar consistentemente asociados
con el embarazo adolescente. Sin embargo, en la evidencia de los factores protectores se vinculan
parcialmente, en lo que favorecen a no quedar embarazadas fueron el acceso a los servicios de salud,
conocimientos sobre salud sexual, actitudes y comportamientos; los efectos independientes de estos
factores tampoco estan claros, el vivir en una familia donde el apoyo y confianza de los padres es
importante al momento de disminuir el embarazo precoz.

Seglin Ramirez et al., (2013), y Castaineda & Cruz. (2021), el factor individual esta asociado con el inicio de
la actividad sexual y el tener mdltiples parejas, esto ocurre cada vez mas a temprana edad constituyendo un
mayor riesgo. Ademas, la falta de educacion de lo que es la sexualidad segura y responsable elevan las
posibilidades de que se produzca un embarazo precoz. Asi mismo la familia es un factor determinante, pues
la mayoria, de las adolescentes que viven en hogares disfuncionales o han sufrido de violencia fisica o sexual,
tienen mas tendencia a tener un embarazo precoz. Por otro lado, Garcia Odio & Gonzalez Suarez, (2018),
demuestran que el nivel econémico es considerado un problema social, por lo que la mayor parte de
embarazadas adolescentes vienen de hogares con nivel econémico bajo, y son de zonas rurales, lo que
genera, la falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de las jovenes.

De otra manera Ramirez et al.,, (2013), nos manifiestan que la estructura familiar, cumple un papel
importante como factor protector. Donde las jovenes que vienen de hogares funcionales tienen menor
probabilidad de contraer un embarazo no deseado, por ende, las jovenes que reciben educacion sexual
desde sus hogares estan mas orientadas sobre los riesgos de este.

Con lo antes mencionado, es evidente que el embarazo adolescente sigue siendo un problema alarmante en
el sistema sanitario, es por ello que, se concluye que la educacion, la estructura familiar juega un papel
importante como factor protector; no de igual manera los factores individuales, familiares, socio econémico
y culturales ya que estos aumentan la probabilidad, es decir son un factor de riesgo para el embarazo a
edad temprana.

4 Conclusion
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En esta investigacion, se concluye que los factores de riesgo como lo son: individuales (bajo nivel educativo,
estado emocional deteriorado), familiares (disfuncionalidad familiar, nivel econémico medio-bajo),
sociales/culturales (vivir en zonas rurales, y de dificil acceso a los servicios de salud), todos estos en la
mayoria de las investigaciones tuvieron grandes niveles de significancia, es decir, si tuvieron relevancia a la
hora de que los y las adolescentes tuvieran relaciones sexuales de riesgo y que resultado de ello se
produjese un embarazo precoz. Por otro lado, con la minoria de casos los factores protectores, fueron un
importante aliado a la hora de prevenir embarazos precoces; algunos de estos son a nivel intrapersonal:
nivel alto de conocimientos acerca de métodos de planificacion familiar, asi mismo, elevado nivel educativo;
y a nivel interpersonal: la proteccion la brinda el tener una pareja sentimental estable, o por su lado
encontrarse soltero/divorciado, adicional se demostré que las buenas relaciones familiares influyen
positivamente en la prevencion de esta problematica.

5 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés

El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener conflictos de interés.
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