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Resumen

Introduccién: El embarazo en adolescentes es un grave problema social con consecuencias
perjudiciales para la madre y el nifio. Es importante comprender los factores relacionados
con este problema para poder desarrollar politicas sociales adecuadas. El presente trabajo
identifica los factores predictores del embarazo en adolescentes en el Ecuador.

Métodos: Se analiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) del Instituto
Nacional de Estadisticasy Censos del Ecuador. La muestra fue probabilistica, se seleccionaron
registros mujeres de 10 a 24 afios. Se utilizé estadistica descriptiva y un analisis de regresion
logistica multiple: la variable embarazo adolescente es la variable dependiente, las variables
predictoras son educacion, uso de anticonceptivos, situacidon socioeconémica, estado civil,
edad en la primera relacion sexual. Se reporta Odds ratio.

Resultados: Se estudid a las mujeres entre 10 y 24 afios (22239 casos). Se encontré 38 ca-
s0s/7587 (0.5%) casos de embarazo en mujeres de 10 a 14 afos, 714/6053 (11.8%) de mujeres
embarazadas de 15 a 18 afios, y 1978/8599 (23%) casos de mujeres de 19 a 24 afios. Posterior-
mente se focalizé el andlisis en aquellas que han tenido relaciones sexuales (8879 casos). Se
encontro que las variables asociadas con el embarazo adolescente son estado civil “casada
o de unioénlibre” OR=2.53 (IC95% 2.50-2.56) P<0.001, relaciones sexuales antes de los 14 afios
OR 5.72 (IC95% 5.63-5.81) P<0.00!, necesidades basicas insatisfechas OR = 1.57 (IC95% 1.55-
1.59), escolaridad OR=0.87 (IC95% 0.866-0.87) P<0.001 y el uso de anticonceptivos modernos
OR=0.53 (IC95% 0.525-0.537) P<0.001. La ecuacién de prediccién tiene una exactitud de 76.1%

Conclusiones: Esposible determinar los factores asociados a un embarazo adolescentey ge-
nerar politicas publicas para combatir este problema. Especificamente se debe trabajar en
una mejor educacion sexual y en campafas para la disminucién de las uniones te mpranas.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia, Anticonceptivos, Salud sexual, Salud Sexual y
Reproductiva, Analisis de regresion.
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Abstract

Introduction: Teenage pregnancy is a serious social problem with harmful consequences for the
mother and the child. It is important to understand the factors related to this problem in order to de-
velop adequate social policies. The present work identifies the predictive factors of adolescent preg-
nancy in Ecuador.

Methods: The 2018 National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) of the National Institute of Statistics
and Censuses of Ecuador is analyzed. The sample was probabilistic, women between 10 and 24 years
old were selected. Descriptive statistics and a multivariate logistic regression analysis were used: the
adolescent pregnancy variable is the dependent variable, the predictor variables are education, mod-
ern contraceptive use, socioeconomic status, marital status, age at first sexual intercourse. Odds ratio
is reported.

Results: Women between 10 and 24 years of age were studied (22239 cases). There were 38 cases /
7587 (0.5%) cases of preghancy in women aged 10 to 14 years, 714/6053 (11.8%) of pregnancies in
women aged 15 to 18 years, and 1978/8599 (23%) cases of women. ages 19 to 24 who had a teenage
pregnancy. Afterwards, the analysis focused on those who have had sexual relations (8879 cases). It
was found that the variables associated to teenage pregnancy are marital status "married or ina free
union"OR = 2.53 (95% Cl 2.50-2.56) £<0.001, sexual relations before the age of 14 OR 5.72 (95% CI 5.63-
5.81) £<0.001, unsatisfied basic needs OR = 1.57 (95% CI 1.55-1.59), schooling OR = 0.87 (95% CI 0.866-
0.87) A<0.001 and modern contraceptive use OR = 0.53 (95% Cl 0.525-0.537) A<0.001. The prediction
equation has an accuracy of 76.1%.

Conclusions: It is possible to determine factors associated to teenage pregnancy and to generate
public policy to face this issue. Specifically, better sex education and campaigns to stop early unions
are needed.

Key words: Pregnancy in Adolescence; Contraceptive Agents; Sexual Health, Sexual and Reproductive
Health, Regression Analysis.

de pobreza [3]. El embarazo temprano tiene perjudi-
ciales consecuencias para la madre y el nifio. Por
ejemplo, los hijos de madres adolescentes tienen ma-
yor riesgo de mortalidad neonatal [4]. El embarazo en

Introduccidn
Cada afio aproximadamente doce millones de jove-
nes adolescentes dan a luz en el mundo [1]. El emba-

razo adolescente es un problema social particular-
mente serio en paises como el Ecuador donde uno de
cada cuatro nifios es hijo de una madre adolescente
(INEC, Estadisticas Demogréficas, 2017). Las tasas de
embarazo adolescente han aumentado en las Ultimas
dos décadas a la vez que la fertilidad global ha dismi-
nuido [2].

Ademas, en el Ecuador los embarazos tempranos
se relacionan con desventajas socioecondémicas, de
manera que el embarazo temprano acentla las de-
sigualdades de género y las desigualdades socioeco-
némicas que pueden llevar a las jévenes a un circulo

las jévenes afecta la educacién de las madres y sus
posibilidades de trabajo y les conduce a ellas y a sus
hijos a vivir en medio de la pobreza [5].

Para disminuir lastasas de embarazo adolescente,
se debe disefar politicas sociales que contengan una
rigurosa informacién. En este trabajo investigaré los
factores de riesgo relacionados con el embarazo ado-
lescente y también trataré las consecuencias de la
maternidad temprana.

En el afio 2015 todos los estados miembros de las
Naciones Unidas suscribieron una declaracion en la
que se comprometieron a cumplir 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) con el propésito de mejo-
rar las condiciones de vida de la gente en todo el
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mundo hasta el afio 2030 (Naciones Unidas, 2015).
Uno de los objetivos del tercer ODS -que trata sobre
asegurar buena salud y bienestar para todos- es la
disminucion global de las tasas de embarazo adoles-
cente. El Gobierno del Ecuador se basé en los ODS
para disefar su “Plan toda una vida” que incluye cla-
ros lineamientos para la prevencién del embarazo
adolescente. No obstante, las tasas de embarazo ado-
lescente en el Ecuador siguen siendo unas de las mas
altas de la region. Por lo tanto, es muy importante
comprender los factores de riesgo que se relacionan
con una maternidad temprana.

Para comenzar a identificar los factores que po-
drian estar relacionados con el embarazo adoles-
cente en el Ecuador, es necesario examinar estudios
similares de otros paises en vias de desarrollo. En mu-
chos de ellos, las encuestas nacionales demograficas
y de la salud sonlos mejores instrumentos para obte-
ner informacion y datos confiables acerca de la salud
femenina y los embarazos tempranos. Por ejemplo,
un estudio llevado a cabo en Ruanda utiliz6 datos de
la Encuesta Demografica y de Salud de ese pais para
analizar los factores domésticos relacionados con el
embarazo adolescente [6]. Un estudio en Etiopia [7], ¥
otro en Filipinas [8] examinaron la tendencia de em-

barazos adolescentes durante tres afios utilizando su
Encuesta Nacional de Salud, esos tres estudios utiliza-
ron modelos de regresion logistica para encontrar los
factores estadisticamente significativos que se relacio-
nan con el embarazo temprano. En Ruanda, el estado
civil, nivel de educacion, nimero de miembros del ho-
gar y estado civil del jefe de familia vaticinan un em-
barazo temprano [6]. En Filipinas los factores de riesgo

que se identificaron fueron educacion, situacién eco-
némica y uso de anticonceptivos [8]. Y en Etiopia se

encontré que los factores coadyuvantes fueron uso de
anticonceptivos, estado civil, exposicion mediatica,
educacion y el haber sido sexualmente activas antes
de los 15 afios [7].

En esos estudios los factores comunes que coad-
yuvan a los embarazos adolescentes son estado civil
(matrimonio precoz), nivel de educacién y nivel socio-
econémico. Es importante examinar estas variables y
otras para comprender por qué las tasas de emba-
razo adolescente siguen siendo tan altas en el Ecua-
dor.

La primera experiencia sexual de una mujer es un
momento importante que influye las tendencias para
embarazos tempranos [9]. Por lo tanto, también se
abordara el uso de anticonceptivos e informacién en
el primer encuentro sexual. Este estudio utiliza datos
de la Ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
del Ecuador llevada a cabo en 2018 para construir un
modelo de regresion logistica e identificar los factores
de riesgo mas significativos.

Poblacion y métodos

Disefio de la investigacién

El presente es un analisis estadistico de una base de
datos nacional de salud.

Sede y periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo en el departamento de Ma-
teméticas Barnard College, Columbia University, New
York, entre lasfechas 1 de enero del 2021 al 28 de mayo
del 2021

Tamafio muestral

La base de datos estudiada es la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018 [10], rea-
lizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
sos —-INEC una entidad gubernamental del Ecuador.
La muestra fue probabilistica. Se seleccionaron los re-
gistros que cumplieron los criterios de seleccidn y se
obtuvo un tamafo muestral de 22239 casos de muje-
res entre 10 a 24 afios. Para el andlisis multivariado se
concider6 solamente a aquellas que han tenido rela-
ciones sexuales. Esta muestra es de 8574 casos.

Participantes

Se seleccionaron mujeres de 10 a 24 afos. La pobla-
cién objetivo fueron aquellas que han tenido al menos
una relacion sexual.

Variables

Se registraron las variables de procedencia, historia
reproductiva, relaciones sexuales, embarazo antes de
cumplir 18 afios de edad, uso de anticonceptivos.

Fuentes de datos y mediciones:
Se solicité al INEC la fuente de datos completa del es-
tudio ENSANUT-2018 los cuales fueron remitidas en
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formato CSV. El listado definitivo de caso fue hecho
utilizando el programa estadistico R.

Evitaciéon de sesgos

Hubo un protocolo aprobado para esta investigacion.
La informacidn fue tomada siempre por la misma in-
vestigadora principal, los datos fueron curadosy vali-
dados. Se asigné un solo ordenador con clave admi-
nistrada solamente por la investigadora principal.

Métodos estadisticos

Para la descripcién de las caracteristicas de la pobla-
cion se utilizd estadistica descriptiva.

Para el andlisis de los factores de riesgo se utilizé6 una
regresién logistica mudltiple. La variable embarazo
adolescente fue considerada como variable depen-
diente, las variables predictoras: fueron educacion,
uso de anticonceptivos modernos, situacién socioeco-
némica, estado civil,y edad en la primera relacion se-
xual. Se reporta Odds ratio y las variables predictoras
cuando el valor Pes menor a 0.05.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 22239 casos
de la encuesta ENSANUT. Son 7587 casos de mujeres
de 10 a 14 afios, 6053 de mujeres de 15 a 18 afos, y
8599 casos de mujeres de 19 a 24 afios. La Figura 1
muestra la historia reproductiva de la mujer. El 99.2 %
de mujeres entre los 10 a 14 afios no han tenido rela-
ciones sexuales. Casi todas las adolescentes mas jo-
venes (de 10 a 14 afios) y la mayoria de las adolescen-
tes en una edad mediana (de 15 a 18 afios) no han te-
nido relaciones sexuales. Como contraste, el grupo
entre 19 y 24 afios si han tenido relaciones sexuales y
mas del 50% han quedado embarazadas.

En la figura 2 se presenta la edad de la primera expe-
riencia sexual en las mujeres que han tenido relacio-
nes sexuales (8879 casos). La mayoria de ellas tuvie-
ron su primer encuentro entre los 15 y los 17 afios de
edad.

En el analisis bivariado los factores mas prevalentes
en el grupo de embarazo adolescente se presentan en
la tabla 1, corresponden a estado civil casado/unién
libre, primerarelacién sexual antes de los 14 afios, nin-
gun uso de anticonceptivos modernos y menor educa-

KFig. 2 Edad en la primera experiencia sexual. /
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
del estudio

Variable Embarazo Noembarazo P
adolescente adolescente
N=3539 N=5340
Casada/Union libre (71.0%) (43.0%) <0.0001
Primera RS antes de los (31.0%) (5%) <0.0001
14 afos
Necesidades basicasno (41.0%) (22.0%) <0.0001
satisfechas
Ningun uso de anticon- (74.0%) (51.0%) <0.0001
ceptivomoderno
Menos que educacion (54.0%) (21.0%) <0.0001
secundaria

RS: relacion sexual

Embarazo adolescente: embarazo antes de los 18 afios.

No embarazo adolescente: no embarazo o embarazo luego de
los 18 afios.

no relaciones sexuales
50.5 relaciones/no embarazo
= embarazo

19-24
N
o

126

11.8

15-18

75.6

Grupos de Edad (Afios)

0.3

05

10-14

99.2

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Porcentaje (%)

Fig. 1 Porcentaje de grupos etareos. Son 7587 casos de
mujeres de 10 a 14 afos, 6053 de mujeres de 15 a 18 afios,
y 8599 casos de mujeres de 19 a 24 afios

4 N

14.50%
30.30% <15
15-17

18+
55.20%
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cién. El uso de anticonceptivos en la primera relacién
sexual se presenta en la figura 3. Las principales mo-
tivaciones para no usar anticonceptivos de las mujeres
durante su primera relacion sexual se presentan en la
figura 4, el mayor porcentaje obedece a aducir que el
encuentro fue “inesperado”. Una consecuencia del
embarazo fue la interrupcién de los estudios en mas
del 50% de los casos (Figura 5)

En el analisis multivariado se obtuvo un modelo
predictivo con las variables planteadas en el analisis
bivariado. Este modelo se presenta en la tabla 2, en
donde log (P/1-P) = modelo de prediccion.

Validacién del modelo

Conel fin de determinar la exactitud del modelo logis-
tico, se realiz6 una validacién cruzada. Se corri6 20
veces el modelo en datos de entrenamiento yluego se
verificaron contra datos de prueba, cada vez diferen-
tes subconjuntos de la base de datos. Se cred una
matriz de confusiébn que se muestra en la Tabla 3, la
matriz muestra que el modelo tiene mas falsos positi-
vos (1.472) que falsos negativos (636). También indica
que tiene mejor especificidad (0.89) que sensibilidad
(0.44). Dentro de 9.574 casos, hubo 6.771 correcta-
mente predichos. En total, el modelo fue exacto en un
76.1%.

Tabla 2 Modelo de prediccion para embarazo adolescente

Esti- Exp IC95% para el expo- P
mado (B) nente (B)
(B)
C/UL 0927 253 2497 2555 <0.0001
Escolaridad -
0141 0.87 0.866 0.87 <0.0001
PV14 1.744 572 5629 5814 <0.0001
AMPV -
0.633 0.53 0.525 0.537 <0.0001
NBIS 045 157 155 1.588 <0.000!
Constante 0.286 1.331 <0.0001

C/UL: Casada/en union libre. PV14:inicia actividad sexual antes de
los 14 afios. AMPV: Uso de método anticonceptivo moderno la pri-
mera relacion sexual. NBIS: Necesidades basicas no satisfechas

Tabla 3 Modelo de la matriz de confusién.

Referencia
0 1
Prediccion g =0 G20
1 1472 5631
Discusion

Hallazgos principales

19-24

40.7

58
® NO uséd un método modemo
Usé un método moderno

15-18

42

Grupos de Edad (Afios)

7186

10-14

28.4

o

20 40 60 80 100

Porcentaje (%)

Fig. 3 Porcentaje de mujeres embarazadas clasificadas
por edad que usaron anticoncepcion. Son 38 cascs de 10 a
14 afos, 714 casos de 15 a 18 afios y 1978 casosde 19 a 24
afios.

Falta de acceso
Falta de conocimiento
4.7 = Pareja se opuso
Fue inesperado
Queria quedar embarazada

T T T T 1
20 40 60 80 100

Percentage (%)

Fig. 4 Razones delas pacientes para no usar anticoncep-
tivos en su primera relacion sexual.

El presente estudio establece como factores de riesgo
para embarazo adolescente el haber tenido un
compromiso social “casada o de unién libre” OR=2.53
(IC95% 2.50-2.56), haber tenido relaciones sexuales
antes de los 14 afios OR 5.72 (IC95% 5.63-5.81), y
necesidades béasicas insatisfechas OR = 157 (IC95%
1.55-159). Se establecen como factores protectores a
la escolaridad OR=0.87 (IC95% 0.866-0.87)y el uso en
si de anticonceptivos OR=0.53 (IC95% 0.525-0.537).
Con estas variables se pudo construir un modelo de
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capacidad predictiva del embarazo adolescente que
tiene mas especifidad que sensibilidad pero con un
una exactitud aceptable de 76.1%.

Implicaciones para la practica clinica

En la consulta de pediatria se debera tener en cuenta
en la seccién de la historia clinica la vida sexual de los
nifios y adolescentes, preguntando explicitamente de
los factores establecidos en el presente estudio.
Ademas se debe establecer las necesidades
insatisfechas en la seccién de condiciones sociales y
encondmicas de la historia clinica.

Implicaciones para la salud publica

Los presentes hallazgos enfatizan la necesidad de
fortalecer la atencidn del cuidado pediatrico en
hospitales publicos y centros de salud del Ecuador. Es
importante reducir los casos de embarazos
adolescentes y tempranos debido a las muchas
repercusiones que las jovenes madres encaran.
Muchas experimentan miedo, culpa y la sensacion de
fracaso y son rechazadas por sus familias,
especialmente por sus parientes masculinos. Una de
las consecuencias mas serias de un embarazo
temprano es el riesgo de interrumpir su escolaridad.
De acuerdo alos datos de las encuestas, alrededor de
la mitad de todas las jovenes que eran estudiantes
cuando se embarazaron tuvo que interrumpir sus
estudios. La figura 5 muestra que alrededor de la
mitad de ellas interrumpieron sus estudios después del
nacimiento de su hijo, lo que incrementa la privacién
de sus derechos y perpetia el ciclo de la pobreza.
Aquellas que permanecen en el colegio tienen que
encarar nuevas responsabilidades que ponen en
peligro su permanencia y su éxito académico. La
escolaridad y la educaciéon son esenciales para que
las jévenes obtengan y desarrollen conocimientos y
herramientas para el mercado laboral. El embarazo
adolescente interrumpe este momento fundamental
en la vida de las mujeres y afecta la posibilidad de un
empleo debido al nacimiento de su hijo. Se calcula
que las mujeres que fueron madres adolescentes
estan afectadas por el desempleo casi dos veces mas
que otras [5].

Fortalezas de este estudio

Fig. 5 Porcentaje de mujeres que interrumpio6 o no inte-
Qmpié sus estudios después del embarazo. /

» Estudios

Interrumpidos

u Estudios NO
Interrumpidos

Fue un estudio con una muestra grande realizada a
nivel nacional lo que determina una mayor fuerza
estadistica.

Limitaciones de este estudio

Dentro de las limitaciones del presente estudio, no se
dispuso de datos de algunas variables tales como
exposicion mediatica o la existencia de otros
embarazos tempranos en el hogar. Aunque las
encuestas nacionales sobre salud son fuentes muy
Utiles de datos para estudiar el embarazo
adolescente, no cubren todos los motivos por los que
las jévenes participan en comportamientos sexuales
riesgosos, de modo que el significado de algunas
variables puede no ser claro.

Conclusiones

Este estudio demostré que son factores de riesgo de
embarazo adolescente el inicio de la vida sexual ac-
tiva antes de los 14 afos, tener un compromiso social
“casada o de unién libre” en la adolescencia y que la
adolescente viva en un hogar con necesidades basi-
cas insatisfechas. Se constituyeron factores protecto-
res a la escolaridad mas que educacion secundaria y
el uso de anticonceptivos en adolescentes. Con estas
variables se puede predecir en un 76.1% qué adoles-
cente esta en riesgo de embarazo y se deben imple-
mentar politicas publicas para enfrentar este pro-
blema social.

Abreviaturas

IC95%: intervalo de confianza del 95% de la poblacién.

OR: Odds Ratio para una ecuacién de regresion se constituye el Exponente
de Beta.
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