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RESUMEN

El aborto se ha utilizado como método de planificacion familiar desde épocas
remotas y se conoce que esta en dependencia de algunos factores tales como
la edad de la mujer, el grado de escolaridad, la historia obstétrica, el uso y

conocimiento de métodos anticonceptivos, entre otros.

El objetivo de este trabajo es tratar de explicar la problematica del aborto
inducido en la adolescencia partir de una perspectiva bioética, para ello
abordamos algunas consideraciones sobre la situacion actual del aborto en la
adolescencia asi como las agresiones que puede sufrir el embrién y los
aspectos bioéticas relacionados con el aborto, partiendo de la problematica
sociolégica y los conflictos éticos en torno del aborto, realizando un analisis
acerca de la decision de abortar, las complicaciones del aborto y sus

complicaciones éticas.

Cada afio ocurren por lo menos cinco millones de abortos provocados entre las
mujeres de 15 a 19 afios. Debido a que en muchos paises el aborto no esta
permitido por la ley, las adolescentes con frecuencia se someten a
procedimientos inadecuados por parte de personas no capacitadas. Como
resultado, las adolescentes constituyen un significativo y desproporcionado
porcentaje de las muertes e incapacidades que causa el aborto en condiciones
de riesgo. Los adolescentes por lo general cuentan con poca informacién sobre
los temas de reproduccion y sexualidad y poco acceso a los servicios de salud

reproductiva y planificacion familiar.

La interrupcion de embarazo representa un problema de salud que compromete
la salud reproductiva de las adolescentes tanto desde el punto de vista

bioldgico, sicoldgico, econdémico y social.

PALABRAS CLAVE: aborto, adolescentes, social, econémico, cultural.
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ABSTRACT

Abort is used as familiar planning method since epoch ago and it is known
because it depends about some factors, such as age of woman, scholar level,
obstetrics history, uses and knowledge’s about contraconception methods and
others.

Objective about this work is to explain about persuaded abortion in adolescence
through a bioethics perspective, for this reason we talk about abortion situation
actually in adolescence also attacks may suffer the embryo and bioethics
aspects related with abortion, it begins with sociology problems and ethics
conflicts related with abortion we make an analyze about give birth prematurely
decisions and respect teenagers to do it, consent and complications related
about it.

Each year five million persuaded abortions occurred in women between 15-19
years old. Some countries prohibit abortions, so teenager do inadequate
procedure with unable people. For it there is a big percentage of death or
uncacity women. Teenagers have no enough information about sexual
reproduction and a little access to reproductive health services and familiar

planning.

To interrupt pregnancy women, it represents a problem in reproductive health in

teenagers and in biology, sociology, economic and social aspects.

KEYWORDS: abortion, adolescents, social, economic, cultural
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INTRODUCCION

La elaboracién del presente trabajo de investigacién esta motivada por nuestra

inquietud debido al incremento de embarazos en adolescentes.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
gue marca el final de la nifiez y anuncia la adultez, dicho término se usa
generalmente para referirse a una persona que se encuentra entre los 10 y 19

anos de edad.

El aborto inducido no es un problema facil de evaluar. La dificultad radica en
gue una conducta social no puede ser explicada por las opiniones de sus
actores. Depende del sistema de relaciones sociales donde esta inmersa, las
relaciones juridicas y morales, las instituciones que influyen sobre ella y del
soporte econémico y tecnoldgico del pais. Es dificil conocer la problematica real
del aborto en la adolescencia en nuestra region, pues en la mayoria de los
paises latinoamericanos y caribefios este proceder es ilegal o tiene serias

restricciones.

El aborto en las adolescentes tiene un gran peso en la familia en la toma de la
decision de abortar, también coinciden con que el deseo de no interrumpir los
estudios y no estar preparada para asumir la maternidad constituyen razones
importantes en las que se basa esta decisibn ademas otras conductas de

riesgo como es el inicio precoz de las relaciones sexuales.

El presente trabajo es evaluar o encontrar las determinantes sociales,
econOmicas y culturales que constituye la toma de la decisiéon de interrumpir
una gestacion durante la adolescencia, no solo aplicandolos a la adolescente
demandante de un aborto y al personal médico enfrentado al problema, sino al
contexto donde se desarrolla este problema social y las presiones que mueven

necesidades, decisiones y motivaciones.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto en adolescentes en nuestro pais responde a multiples factores por lo
que se hace necesario investigar cuales son los determinantes sociales,
econdémicos y culturales del aborto en adolescentes que acuden al Hospital
Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja en el periodo Junio-Julio 2011,
ademas relacionar los factores que influyen en la toma de decisién de las
adolescentes e identificar el rol de los servicios de salud sexual y reproductiva.

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Determinantes sociales, econémicos y culturales del aborto en adolescentes
gue acuden al Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja

en el periodo Junio-Julio 2011”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo mueren 200 mil mujeres al afio por realizarse abortos en lugares
clandestinos. De acuerdo con datos de la OMS, publicados en 1997, cada afio
se practicaban alrededor de 50 millones de abortos en el mundo; de éstos, 20
millones se realizaron en condiciones inseguras provocando la muerte de 78 mil

mujeres.

En 1999 el 10% de las mujeres entre 15 y 19 afios se embarazaba. La tasa es

la segunda mas alta de América Latina.

En los dltimos ocho afios se duplicé la tasa de abortos en los hospitales del
Ministerio de Salud Publica hasta llegar a 24.228

por afio.



En el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios de la
ciudad de Nueva Loja se han registrado 382 abortos en el periodo Enero-
Diciembre 2010, de los cuales todos corresponden a adolescentes 10 a 19
afos, de los cuales 311 son realizados procedimientos invasivos. “Datos

proporcionados por el departamento de estadistica del “HPMVIZA”

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Influyen las determinantes sociales, econOmicas y culturales de las
adolescentes en los abortos intervenidos en el Hospital Provincial Marco Vinicio
Iza de la ciudad de Nueva Loja-Sucumbios en el periodo Junio-Julio 2011?

1.4. JUSTIFICACION

En el pais, actualmente, los estudios realizados con relacion a la adolescencia,
han sido abordados sobre diferentes aspectos del embarazo, sin embargo, con
respecto al aborto, como causa principal de morbi-mortalidad en este grupo

etareo no se ha logrado definir su propia realidad.

El modelo tradicional del abordaje y tratamiento del aborto en las adolescentes
de nuestras instituciones esta orientado al abordaje de la patologia, sin tomar
en cuenta el entorno y el dafio psicoldgico.

Generalmente tratamos en nuestras unidades de salud el producto final en este
caso el aborto sin embargo hay multiples factores maternos, fetales, ovulares,
conocidos y estudiados, pero no obstante nos falta dirigir estudios de
investigacion relacionado con los factores sociales, la familia y el entorno. El
ingreso de una adolescente con un aborto puede representar una oportunidad
Gnica de contacto con el sistema de salud, este contacto debe ser aprovechado
para tener un acceso de servicio de calidad, integral y diferenciado para tratar
las complicaciones bio-psicosociales del aborto, indagar sobre el entorno

familiar para prevenir que se vuelva a presentar el evento. El valor social de



este estudio estad centrado en dar a conocer resultados que involucran a la
familia como uno de los multiples determinantes sociales del aborto en las
adolescentes y de proveer informacion con el propésito de orientar esfuerzos

dirigidos al fortalecimiento de los hogares y en los diferentes actores sociales.

Segun Maria Torres (2011), “Uno de cada seis embarazos se interrumpe en el
Ecuador”, (parr. 9), La cantidad de partos ha presentado un incremento mucho

mas bajo.

Hace ocho afios se atendieron 117.334 nacimientos en hospitales publicos, y

en el 2007 la cifra lleg6 a 143.535..Es decir, la cifra subié en un 22%.

Segun Maria Torres (2011), “Uno de cada seis embarazos se interrumpe en el
Ecuador”, (parr. 10), si se suman-los 4.216 abortos registrados el afio pasado
en la maternidad mas grande del pais —la Enrique C. Sotomayor, de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, crece hasta llegar a los 28.444 embarazos

inconclusos.

Ademas el rapido incremento en la tasa de fecundidad en mujeres menores de
20 afios y el riesgo potencial a que este grupo esta expuesto, nos orienta a
tratar de detectar las caracteristicas preliminares del porque se produce el
fendbmeno, investigar si éstas tienen relacion directa con las limitaciones
impuestas sobre la mujer, con las costumbres y actitudes tradicionales de su
familia o con las condiciones socio-econémicas, de salud y geograficas de la

misma.

En el ecuador el aborto es la segunda causa de muerte materna ya que los
embarazos son terminados en aborto y cada afio se dan alrededor de 20.000

egresos hospitalarios por esta causa.

En el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios se han
registrado 382 abortos en el periodo Enero-Diciembre 2010, de los cuales 311
son realizados procedimientos invasivos.“Datos proporcionados por el
departamento de estadistica del HPMVIZA”



[Ademas de los datos proporcionados por el departamento de estadistica,
podemos mencionar que estos datos son de las adolescentes que asistieron a
esta casa de salud en el servicio de emergencia, tomando en cuenta que no
existen datos estadisticos en forma general de adolescentes que acuden al
“HPMVI’].

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las determinantes sociales, econdmicos y culturales del aborto en
adolescentes que acuden al Hospital Provincial Marco Vinicio 1za de la ciudad

de Nueva Loja en el periodo Junio-Julio 2011

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizacidénsocial, econémica y cultural del aborto en adolescentes

» ldentificar los factores que influyen en la toma de decision de las
adolescentes

» Conocer cual es el rol de los servicios de salud sexual y reproductiva a

los que las adolescentes asistieron.

1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Esta investigacion fue posible realizarla gracias al acceso a todos los datos
estadisticos e informacién de cada paciente con antecedente de abortos en el
Hospital Provincial Marco Vinicio Iza; y ademas se contd con la autorizacion del

Director del Hospital para la realizacion de esta investigacion.
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El 13 de febrero de 1989 en el Gobierno del Presidente Rodrigo Borja,
mediante la ley No 008 fue creada la Provincia de Sucumbios, cuya capital es
la ciudad de Nueva Loja canton Lago Agrio. La quinta Provincia de amazonia
tuvo varias razones, entre ella la inmensa riqueza petrolera y minera; que hasta
esa época pertenecia a la Provincia de Napo. La presion poblacional y las
imperiosas necesidades basicas insatisfechas obligaron al Estado Ecuatoriano

a un reordenamiento jurisdiccional del territorio en esta zona de la amazonia.
UBICACION GEOGRAFICA

La Provincia de Sucumbios se encuentra ubicado al nororiente del Ecuador,
tiene una extension territorial de 18.008Km2 y con una poblacién de 128.995

habitantes. (Sucumbios es, 2011, parr.1).

LIMITES

NORTE: por la republica de Colombia

SUR:  con las provincias de Orellana y Napo

ESTE: con las provincias de Carchi, Pichincha e Imbabura
OESTE: con la Republica de Pera. (Sucumbios es, 2011, parr.2)
CLIMA

Ofrece un clima tropical himedo con temperaturas que oscilan entre los 37 a 39
grados Celsius y maximas precipitaciones en verano. Dicho clima posibilita una
vegetacion de selva ecuatorial, caracteristica de la Amazonia.(Cantén Lago,
2011, parr.3)

POBLACION

La poblacién del Cantén LAGO AGRIO, segun el Censo del 2001, representa el
51,8 % del total de la Provincia de Sucumbios; ha crecido en el ultimo periodo
intercensal 1990-2001, a un ritmo del 5,2 % promedio anual. El 48,9% de su

poblacién reside en el Area Rural; se caracteriza por ser una poblacion joven ya



que el 47,5 % son menores de 20 afios, segun se puede observar en la
Piramide de Poblacién por edades y sexo. (INEC 2001, 2011, parr.1).

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL “MARCO VINICIO IZA”

Segun Angel Patin, (2011), “Tesis de Gerencia en Salud”, (parr. 35), El
Ministerio de Salud Publica, dispone la construccién y equipamiento del Centro
de Salud Hospital Lago Agrio, mediante Registro Oficial No. 117 del 17 de junio
de 1976 y fue creado el 12 de 'Febrero de 1986 durante el Gobierno del
Ingeniero Ledn Febres Cordero, inicié su funcionamiento con 15 camas y con
un déficit de recursos humanos, por cuanto no se proyecté con el incremento
de la poblacién a futuro; es asi, que inicia su atencién de primer nivel, contando
entonces a mas del personal administrativo y técnico, con 3 partidas
presupuestarias para médicos tratantes (Consulta Externa) y 4 partidas para
médicos residentes, (Emergencia y Hospitalizacion), 3 enfermeras
profesionales y 14 auxiliares de enfermeria, con seguridad en aquel tiempo,

hace 24 afos, las necesidades institucionales no requerian mas personal.

Actualmente, el Hospital cuenta con una plantilla de personal de 110 partidas
presupuestarias bajo la LOSEP y 32 partidas del Contrato Colectivo; es decir,
el area operativa cuenta con 16 partidas de médicos tratantes, 9 de médicos
residentes, 1 de Odontologia, 18 de enfermeras profesionales, 18 Servidor
Publico de Apoyo 1 (Auxiliares de Enfermeria), bajo el régimen de la LOSEP y
del Contrato Colectivo 14 Auxiliares de Enfermeria y 1 Auxiliar de Odontologia,

el resto recalcamos estan distribuidas en el area técnica y administrativa.



El Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial No 00584, de
fecha 11 de Mayo del 2001, cambia su denominacion de Centro de Salud
Hospital a Hospital Marco Vinicio Iza, luego con Acuerdo Ministerial No.
00782, de 14 de diciembre del 2001, se lo eleva a la categoria de Hospital
Provincial, brindando atencién en las cuatro especialidades basicas Medicina
Interna, Ginecologia, Cirugia, Pediatria, Neonatologia, Traumatologia,
Psicologia, contando con una capacidad hospitalaria de 45 camas y cuidado
intermedio en el area de neonatologia con 5 incubadoras y 5 cunas de

alojamiento conjunto para pacientes patoldgicos.

Con fecha 04 de julio del 2006, mediante Acuerdo Ministerial No. 305, se
eleva la capacidad hospitalaria a 73 camas, sin la creacion de partidas

presupuestarias para personal y financiamiento para el equipamiento.

Cabe recalcar, que desde la creacion del hospital no se estimé el fenbmeno de
crecimiento poblacional, que con ello las necesidades de atencion de salud iban
a ir en aumento y que para responder a estas necesidades se requeria de
infraestructura, recursos econdmicos, equipamiento Yy sobre todo lo mas
importante el talento humano, acorde con la evolucién de las ciencias de la
salud y la prestacién de servicios que sin lugar a dudas debe ser entregada con
eficiencia y calidad, garantizando la capacidad operativa en beneficio de la

comunidad.



INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

FIGURA N° 2

Segun Maria Zambrano (2011), “Tesis final de Grado de Administracién vy
Marketing”, (parr. 78), EIl hospital se encuentra ubicado en la zona urbana del
cantdén Lago Agrio, Provincia de Sucumbios, cuya construccion es de hormigén
de una sola planta, de baldosa, cuenta con los servicios basicos, con areas
fisicas adecuadas pero insuficientes, debido al incremento de servicios con una
infraestructura original que era la de un centro de Salud hospital, de quince
camas hospitalarias, desde hace ocho afios y por el incremento de la demanda
se inauguro la segunda parte del hospital con veinticinco camas hospitalarias,
mas el area de neonatologia. El periodo 2003 y 2004 con el apoyo del proyecto
MODERSA, se amplié el servicio de emergencia, Centro Quirlrgico y Rayos X.
Todas las construcciones son en hormigon, pero no es suficiente para cubrir las
necesidades de la demanda. Todas las &reas cuentan con servicios basicos
pero son insuficientes, el agua es de mala calidad, los cortes de luz son
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frecuentes, la planta de luz no abastece las necesidades de energia eléctrica.
En el afio 2005 se firma un convenio entre Petro-Ecuador, Ministerio de Salud
Publica para la construccion de la planta administrativa que actualmente se
encuentra funcionando y la construccion de una ampliacion para 33 camas
hospitalarias ya que en este afo, el Ministerio de Salud Pdublica, eleva la
capacidad de nuestro hospital de cuarenta a 73 camas hospitalarias,
lamentablemente esta area, se encuentra inhabilitada, porque hasta la presente
fecha no ha sido posible justificar los rubros invertidos en el proyecto por

administraciones anteriores.

Por ser un hospital de referencia sus autoridades, se han preocupado por
incrementar equipamiento necesario, que no es suficiente, aunque permite el
desarrollo de procesos de atencion médica.y de enfermeria sin complicaciones,
en gran medida asegura la calidad de las prestaciones. Un elemento importante
que se debe destacar es que el tiempo de vida promedio de los equipos se
reduce a la mitad que otras ciudades del pais, que debido al clima, y al uso
continuo; al momento, la mayoria de los equipos se encuentran en regular

estado.

Hoy el Ministerio de Salud Publica ha puesto mayor interés en nuestra
instituciéon y nos ha dotado de equipamiento, y est4d presupuestada la

construccion del nuevo hospital que sera de 120 camas hospitalarias.
UBICACION SECTORIAL

El hospital Provincial Dr. Marco Vinicio Iza, estd ubicado en la Provincia de
Sucumbios, cantén Lago Agrio, calle Av. Quito y Vicente Narvaez , pertenece al
sector publico, mediante Registro Oficial No. 117 del 17 de junio de 1976 y fue
creado el 12 de febrero de 1986 con el Gobierno del Ing. Ledn Febres Cordero,
El Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial No. 00584, de
fecha 11 de Mayo del 2001, cambia su denominacién de Centro de Salud
Hospital a Hospital Dr. Marco Vinicio lza Hernandez, luego con Acuerdo

Ministerial No. 00782, de 14 de Diciembre de 2001, se eleva a la categoria de
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Hospital Provincial, brindando atencion en las cuatro especialidades basicas
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia y Pediatria, contando con una capacidad
de 40 camas hospitalarias.

ANALISIS SITUACIONAL ACTUAL
Limites Espaciales
Hospital Dr. Marco Vinicio Iza Lago Agrio — Sucumbios — Ecuador

Calles Av. Quito y Vicente Narvaez Tfno. 2830250

IFI\QXR N° 3
s ' 3

Para el afio 2015, seremos una organizacion lider en salud basados en
procesos que aplica valores y principios institucionales, atendidos por personal
altamente calificado y motivado; con tecnologia de punta e infraestructura
adecuada dirigido a la poblaciéon de la provincia de Sucumbios y respetando su
pluriculturalidad.
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MISION

El Hospital Provincial Marco Vinicio Iza, es una unidad ejecutora de segundo
nivel, que brinda atencién de salud en las cuatro especialidades basicas; con el
contingente de personal altamente calificado para la poblacion de la provincia
de Sucumbios, donde sus clientes internos tienen un alto grado de pertinencia.

POLITICAS DE LA INSTITUCION

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y. ATENCION A AL INFANTE

Una vez que la Ley de La Maternidad Gratuita y atencion a la Infancia, cuenta
con sus reglamentos, donde se dispone que se dicten las normas técnicas y
administrativas y financiera, el Ministerio de Salud Publica como ejecutor del
programa y miembro del Comité de Apoyo y seguimiento a la Ley. El Registros
Oficial No 523 del 9 de septiembre del 1994, cuya reforma han sido publicadas
en el Registro oficial de 667 del 3 de abril de 1995, 98 del 30 de diciembre
1996,120 del 31 de julio del 1997, 381 del 10 de agosto de 1998 en la
denominada Ley de Trole Il del 18 de agosto del 2000, esta orientada a
fortalecer e integrar las acciones de la salud a favor de los grupos mas

vulnerables de la poblacion: madres y nifios/as menores de cinco afios
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia comprende

e Prestacion Gineco-Obstétrica
e Prestaciones Neonatales
e Prestaciones Odontolédgicas

e Lista de Medicamentos, insumos y materiales para la presentacion.

Varias temas expuestas han sido muy valiosa para cubrir las necesidades que
presenta la poblacién ecuatoriana. Sobre todo en madres y nifios menores de

cinco afnos.
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Art.1.- Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y
de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso del
programa de salud sexual y reproductiva. De igual manera se atiende se otorga
sin costo la atencion de salud a los recién nacidos/as, y nifios/as menores de

cinco afios como una accidn de salud publica, responsabilidad del estado

Art.2.- La Presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicina, insumos, micronutrientes, suministro
examenes basicos, complementarios para la atencion de las mujeres

embarazadas recién nacidos o nacidas y nifios — nifias menores de cinco afos.

Maternidad: Se asegura a la mujer, la necesaria y oportuna atencién en los
diferentes niveles de complejidad para control de enfermedad de trasmision
sexual los esquemas basicos de tratamientos (excepto sida); atencién de parto
normal y riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas la
violencia intrafamiliar, toxemia, sépsis del embarazo, parto y post parto; asi
como la dotacion de sangre y hemoderivados.

Recién nacidos y nifia, nifios menores de cinco afios de edad. Se asegura la
necesaria y la oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad los
recién nacidos o nacidas y sanos y sanas: Prematuros, prematuros de bajo
peso, y patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sépsis), a los
nifias/os menores de cinco afos en las enfermedades comprendidas en las
estrategias de atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) y, sus complicaciones, todos ellos segin normas vigentes del Ministerio

de Salud Publica. (Reglamento a, 2011, parr.1).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

ABORTO:

“‘La OMS define el aborto como la Interrupcion del embarazo cuando el feto

todavia no es viable fuera del vientre materno.

La viabilidad extrauterina es un concepto cambiante que depende del progreso
médico y tecnoldgico, estando actualmente en torno a las 22 semanas de
gestacion.

Tipos de Aborto

Clases de aborto segun la causa etiolégica que lo produce.

Aborto espontaneo: cuando se produce por un mecanismo natural sin que se
realice ninguna maniobra o intervencion medicamentosa o instrumental para

terminar la gestacion.

Aborto inducido o provocado: se efectia deliberadamente utilizando una o
varias maniobras o procedimientos con la Unica intencién de facilitar la

expulsion del producto.

Edad Gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el primer dia de la
Gltima menstruacion normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional

en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias.

Toma de decisiones sobre el Aborto: Es mediante el cual se realiza una
eleccion entre las alternativas o formas para resolver diferentes situaciones de
la vida, estas se pueden presentar en diferentes contextos: a nivel, sentimental
etc. (Definicion de, 2011, parr.1).

ADOLESCENCIA:

Segun MarilynHernandez (2011), “Aborto en la Adolescencia. Un Tema para
reflexionar”, (parr. 1), La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida

en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
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psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —

econdémica" y fija sus limites entre los 10 y 19 afos.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente

es, en muchos aspectos, un caso especial
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios):

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarquia.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e

inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades  cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.
Adolescencia media (14 a 16 afios):

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético. Psicol6gicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus

padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual,
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre

generadoras de riesgo.
Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

“Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva

mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
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pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes".
Evolucion del embarazo en adolescentes:

Segun Maria Inés (2011), “Sexualidad y Embarazo”, (parr. 1), Existen
numerosas publicaciones que documentan el impacto negativo del embarazo
precoz, especialmente con edad ginecologica inferior a 2 afios. Este se expresa
en aspectos bioldgicos y psicosociales de la madre y del hijo (los mas

estudiados) asi como del padre y de las familias de origen.
En la madre adolescente

Entre los aspectos biolégicos destaca mayor riesgo de anemia, sindrome
hipertensivo, infeccion urinaria, asi como aumento del riesgo de aborto, de
complicaciones del aborto y aun de mortalidad materna. Cabe destacar, sin
embargo, que cuando la adolescente embarazada recibe atencion oportuna,
suficiente y de calidad apropiada a sus particulares necesidades, estos riesgos

disminuyen notoriamente.
Aborto y Mortalidad Materna:

La mortalidad materna de las adolescentes esta relacionada con la mortalidad
materna general, siendo mas alta en los paises en que la mortalidad materna
total es mayor; contribuyen a ésta, la baja condicion social de la mujer, la
ausencia de servicios de atencibn materna, y la falta de aplicacién de

tecnologias apropiadas.
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La mortalidad materna es 50 veces mas alta en las adolescentes de Ameérica
Latina comparadas con las de los Estados Unidos de América y Canada (cifras
entre 15 y 20 en Peru y Ecuador versus 0,4 y 0,1 muertes por complicaciones
de embarazo parto y puerperio por 100.000 mujeres de 15 a 24 afios). 25 a
30% de la mortalidad materna esta determinada por el aborto, siendo la tasa

mas alta la de Peru, con 4,8.

Establecer la frecuencia real de abortos provocados en la Region de las
Américas es dificil. En algunos paises, como Cuba y los Estados Unidos, la
legislacion permite la interrupcion del embarazo, mientras en otros la legislacién
la prohibe y esta penada por la ley: En Estados Unidos, la razén de abortos
para el grupo de menores de 15 afios es de 133 por 100 nacidos vivos, cifra
que se reduce a la mitad en el grupo-de 15 a 19 afios (la razén para todas las
edades es de 34 por 100 nacidos vivos). En Cuba, 1 de cada 4 abortos se
realiza en una menor de 20. Estudios a pequefia escala en Brasil, Colombia y
Peru indican que 1 de cada 10 mujeres hospitalizadas por aborto tiene menos
de 20 afios. En general, un 30% de la mortalidad por aborto en América Latina

se produce en mujeres de 24 afios 0 menos.

En cuanto a los aspectos psicosociales, destaca el riesgo de desercion escolar
y baja escolaridad definitiva; ello se acompafa, a futuro, de desempleo mas
frecuente, e ingreso econémico reducido de por vida. Asimismo, hay mayor
riesgo de separacion, divorcio y abandono. A ello se agrega un mayor numero
de hijos. Asi, el embarazo de la adolescente afecta su proyecto de vida en

todos sus aspectos.

El hijo de madre adolescente tiene, en general, mayores riesgos que el de
madre de mas de 20 afos. Este riesgo se expresa en mayor frecuencia de bajo
peso de nacimiento y de morbilidad en el periodo perinatal (incluyendo
malformaciones congénitas) y posteriormente; mayor probabilidad de
desnutricion y retardo en el desarrollo psicomotor y afectivo, tasas mas altas de

mortalidad en la infancia, y mayor riesgo de negligencia y maltrato.
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Cabe agregar que estos riesgos suelen verse agravados por la condicion de
"ilegitimidad" que aun se mantiene en muchos paises de América Latina y que
limita el ejercicio de los derechos del hijo e incluso su acceso a servicios de
salud.

DETERMINANTES SOCIALES:

“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones

sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.”

Sociabilidad de los adolescentes: es la capacidad, la aptitud que permite al
individuo vivir con los otros y en grupo, y es fruto de comprension hacia el otro,

de posibilidad de simpatia y empatia.

Con el desarrollo de la madurez las posibilidades asociativas se multiplican, y
las relaciones sociales se descubren mejor. El adolescente no sélo tiene la
necesidad de encontrar un amigo, sino, que de hecho se hace capaz de vivir la
amistad dado que tiene la capacidad de sociabilidad.(Determinantes Sociales,
2011, parr.1).

Grado de instruccion: Es cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal, que corresponden con las necesidades individuales
de las etapas del proceso psico-fisico-evolutivo articulado con el desarrollo

psico-fisico social y cultural.
Analfabetismo: Persona que no sabe leer ni escribir.

Alfabetismo: Es la capacidad para leer y escribir un péarrafo sencillo en un

idioma cualquiera.

Educacion Basica: Es el segundo nivel obligatorio del sistema educativo.
Comprende tres etapas con duracién de tres afios de escolaridad cada una.

Atiende a los educandos a partir de los 6 afios de edad.

Educacion media y diversificada: Es el tercer nivel del sistema educativo.

Comprende la formacion de bachilleres y de técnicos medios en la especialidad
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correspondiente, los estudios respectivos tienen una duracion no menor de dos

afos. (Conceptos Definiciones, 2011, parr.6)

Estado civil: “Es la relacion en que se hallan las personas en el agrupamiento

social, respecto a los demas miembros del mismo agrupamiento.

Unidn Libre: Persona que vive en estado marital sin haber contraido matrimonio

legal con aquélla con la cual convive

Soltero: Persona que nunca se ha casado ni vive en estado marital con otra

persona.”

Casado: Persona que ha contraido matrimonio conforme a la ley y vive con su

conyuge. (Conceptos Definiciones, 2011, parr.5)

FIGURAN® 4
POBLACION DE 12 ANOS Y MAS POR ESTADO CIVIL O CONYUGAL, SEGUN SEXO
ESTRUCTURA PORCENTUAL VALORES ABSOLUTOS
o ESTADO CIVIL TOTAL |HOMBRES|MUJERES
SEPARADOS 2,6%
=3,6"/. HTOTAL TOTAL 46,908 25.332 21.576
21% OHOMBRES
viupos [f4 9, EMUJERES UNIDOS 10.582 5.260 5.322
3,2%
1,2% SOLTEROS 17.540 10.425 7115
DIVORCIADOS 1’1%
1,2% CASADOS 15914 8.512 7.402

DIVORCIADOS 542 291 251

33,9%
o 3,6%
0,

SOLTEROS = v
3 SEPARADOS 1.267 497 770

UNIDOS | = S 70,8%
24,7% NO DECLARADO 65 32 33

FUENTE: www.inec.gob.ec/c/document_library/ge

VIUDOS 998 315 683

Empleo:Es la concrecion de una serie de tareas a cambio de una retribucion

denominada salario. (Conceptos Definiciones, 2011, parr.8)
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Estructura Familiar: Conjunto de interaccion organizado de manera estable y
estrecha en funcidn de necesidades basicas con una historia y un cédigo propio

que les otorgan singularidad.
Familia nuclear o elemental: Formada por padre, madre e hijo.

Familia extensa o consanguinea: Familia que comparte hogar con personas
familiares (Abuelos, tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o

afines).
Familia monoparental: Sélo hay un padre o madre, e hijos o hijas.

Familia monoparental extendida:Hay un progenitor, hijos o hijas y personas de

la familia.

Familia monoparental compleja: Hay un progenitor y a su cargo hijos o hijas y

comparte vida con personas ajenas a la familia.

Familia de madre soltera:Cumple llevar a cabo la crianza de los hijos y el
manejo del hogar sin la compafiia 0 apoyo de una pareja; por decision propia o

circunstancias de su entorno.

Familia reconstruida: aquellas que formamos en nuestras segundas nupcias o

uniones.(Tipos familias, 2011, parr.5)

Procedencia: Hecho de proceder alguien o algo de un determinado lugar,
persona, grupo. (Conceptos Definiciones, 2011, péarr.11)

Poblacion urbana: El término urbano se refiere esencialmente a ciudades,

pueblos y otras areas densamente pobladas.

Poblacién rural: Aquella censada fuera de los limites de las areas urbanas
incluyendo aglomerados rurales (poblados y otros). (Conceptos Definiciones,
2011, parr.13)
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FIGURAN® 5

POBLACION POR AREAS
CENSOS 1990 - 2001

66. 788

34 106

24 56T

1.990 2.001
—aih— TOTAL —il— URBANA —&— RURAL

FUENTE: www.inec.gob.ec/c/document_library/ge
DETERMINANTES ECONOMICAS

La economia es la ciencia que analiza el comportamiento humano como una

relacion entre fines dados y medios escasos que tienen usos alternativos.

Ingresos Familiares: Son las remuneraciones percibidas por las personas
producto de la contraprestaciéon de su trabajo, en el mes anterior a la fecha del

Censo en el tltimo mes de trabajo.(Conceptos Definiciones, 2011, parr.18)

Tenencia de vivienda: Local construido, transformado o dispuesto para fines de
alojamiento de personas, ya sea temporal o permanente. De acuerdo al uso

gue se destine, la vivienda puede ser:

Propia: Es la vivienda que ha sido adquirida por el jefe u otro miembro del

hogar, la cual puede estar totalmente pagada o no en la fecha del Censo.

Alquilada: Es la vivienda donde el jefe u otro miembro del hogar paga un

alquiler mensual por vivir en la totalidad o parte de la vivienda.


http://www.inec.gob.ec/c/document_library/ge
http://iies.faces.ula.ve/censo90/caract_econo.htm
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Otra forma: es la vivienda que ha sido cedida como parte del salario, o cedida

gratis por razones de amistad.

Cuarto: Es cada una de las habitaciones de la vivienda que estan separadas
por paredes completas y son utilizadas con fines de alojamiento. No se
considera como cuarto a las habitaciones divididas con biombo, tabiques o
entrepafos, ni bafos, lavaderos, pasillos, cocina, balcon, consultorios, oficina,

abastos, taller, peluqueria, etc.

Cuarto para dormir: Es cualquier habitacidon o ambiente de la vivienda que los
miembros del hogar utilicen. habitualmente para dormir.(Conceptos
Definiciones, 2011, parr.20)

FIGURAN® 6
VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS, POR TIPO DE VIVIENDA, SEGUN PARROQUIAS
TIPO DE VIVIENDA
PARROQUIAS TOTAL CASAD | DEPARTA- | CUARTOS MEDI2- RANCHD | COVACHA CHOZA OTRO
VIVIENDAS | wia | wewto | ewmauL | cua

TOTAL CANTON 16.273 9922 | 466 | 2682 | 1313 | s 139 184 4
NUEVALOJA[URBAND) | 8.882 4681 | 405 | 2381 | 1007 A B3 16 3
PERIFERIA 1.244 1.051 3 3 79 54 1 12

DURENC 820 533 2 7 15 el i 1 2
GENERAL FARFAN 1.085 500 2 B2 85 101 1 14

ELEND 1.088 985 5 2 2 60 7 12
PACAYACU 1380 1078 8 85 42 68 28 51 1
JAMBELI 488 303 - Gt 44 28 2 3 2
STA. CECILIA 705 525 13 18 13 05 : 3

FUENTE: www.inec.gob.ec/c/document_library/ge

Tipo de vivienda: Es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndoles de las inclemencias climaticas y de

otras amenazas naturales
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Distribucion de la vivienda:Es la division de una vivienda segun sus

necesidades familiares.(Conceptos Definiciones, 2011, parr.22).

Servicios Basicos: destinadas a la adquisicion de servicios necesarios para el

funcionamiento de las dependencias

Servicio Eléctrico Publico: Se refiere si la vivienda tiene o no electricidad

suministrada por red publica.
Servicio Telefonico: Se refiere sila vivienda tiene o no servicio telefénico.

Servicio de Aseo Urbano: Se refiere si la vivienda tiene o0 no servicio de
recolecciéon de desecho.

Servicio de Barrido de Calles: Se refiere al servicio publico de limpieza de calles
y areas publicas en el entorno inmediato a la vivienda.(Conceptos Definiciones,
2011, parr.25)

Convivencia de pareja: Unién de dos personas, con independencia de su
orientacion sexual, a fin de convivir de forma estable, en una relacién de

afectividad analoga a la conyugal.

Reaccion de la pareja frente al embarazo: El apoyo o rechazo de la pareja al
descubrir el embarazo influencia grandemente las decisiones de las

adolescentes.

Influencia de las personas en la toma de decisiones: Uso de su razonamiento y
pensamiento para elegir una decision a un problema que se le presente en la

vida.(Conceptos Definiciones, 2011, parr.12).
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ROL DE LOS SERVICIO DE SALUD

Segun Antonio Garcia(2011), “El proceso de toma de decisiones y de
resolucién de problemas”, (parr. 1), La vida de la mujer, ya que los abortos
practicados en condiciones clandestinas o las complicaciones de aborto mal
atendidas se traducen en elevados niveles de morbilidad y mortalidad
maternas. Estas consecuencias, en términos de su morbilidad y mortalidad
maternas, se suelen sub-declarar o negar: declaracion de abortos inducidos
como espontaneos, causas imprecisas o0 catalogadas en otros rubros de los
registros hospitalarios (hemorragia, septicemia) en lugar de registrarse como

aborto inducido...

En 1994 la OMS estimaba que entre el 10 y 50% de los abortos inducidos
requieren atencion médica debido a las complicaciones, las cuales afectan
particularmente a las mujeres jovenes y a las pertenecientes a grupos sociales
de bajos recursos. En efecto estas mujeres recurren a abortos clandestinos en
condiciones de alto riesgo, a diferencia de las mujeres de medios mas
favorecidos que pueden financiar un aborto ilegal pero sin altos riesgos. La
situacion de ilegalidad favorece la existencia de un “mercado clandestino” muy
oneroso, contribuyendo asi a la pauperizacién de las mujeres y sus familias y
generando préacticas discriminatorias y de injusticia social en ellas. Suelen ser
victimas de complicaciones graves por recurrir a personas poco calificadas y/o
a procedimientos peligrosos y no tienen acceso a tratamientos de calidad en

caso de complicaciones.

De acuerdo con datos de la OMS, publicados en 1997, cada afio se practicaban
alrededor de 50 millones de abortos en el mundo; de éstos, 20 millones se
realizaban en condiciones inseguras y provocaban la muerte de 78 mil mujeres.
Casi la totalidad de las muertes asociadas al aborto inseguro (99%) ocurren en

regiones y paises con altos niveles de pobreza y marginacién social.

En los paises desarrollados el riesgo de morir por complicaciones del aborto

inseguro es de 1 por cada 3,700 procedimientos, mientras que en los del
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mundo en desarrollo el riesgo es mucho mayor, de 1 por cada 250
procedimientos (PopulationReports, 1997). Para el afio 2000, la OMS calcul6
gue a escala internacional se realizaron alrededor de 19 millones de abortos en
condiciones inseguras, de los cuales 18.5 millones (97.5%) ocurrieron en

paises del mundo en desarrollo”

FIGURAN® 7

ESTIMACIOMNES DE LA OMS SOBRE LA INCIDEMC]A
DEL ABORTO INSEGURO EM REGICOMES DEL MUNDO

SEGUIMN NIVEL DE DESARROLLO, ALREDEDOR DEL ARNO
CUADRO 1995-2000

Mumero de abortos
Regidn inseguros £ ano
Crmillomes)

Tokal mundial 1=

Fagones desamolladas 5
Regones an desarrcllo 1E.5
amerca Latina y El Carlbe =

Fuanta: shman, E., Shah, |., 2002 . Ursafe abortion: woddwide
estimates for 2000, Reproductive Haalth kathars, w 100151, p. 13-17.

FUENTE: http://ccp.ucr.ac.cr/ac/gonzalez.pdf
-Existencia de servicios de salud sexual y reproductiva:

La existencia de servicios de salud sexual y reproductiva deficientes es una de
las causas de mortalidad materna, y ha dado lugar a un aumento del nimero de
infecciones de transmision sexual en todo el mundo, en particular en los paises
en desarrollo. La OMS estima que todos los afios se producen 340 millones de
casos nuevos de infecciones bacterianas de transmision sexual, como la
clamidiasis y la gonorrea, entre la poblacion de edades comprendidas entre los
15 y los 49 afios. Muchos de esos casos no son tratados por falta de acceso a

servicios adecuados. Cada afo se producen millones de casos de infecciones
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viricas, incluida la infeccién por VIH. Ademas, la infeccidén de transmision sexual
por el virus del papiloma humano (VPH) esta estrechamente vinculada al
cancer cervicouterino, que anualmente se diagnostica a mas de 490 000
mujeres y provoca 240 000 muertes.

Cada afo, alrededor de ocho millones de mujeres embarazadas sufren
complicaciones potencialmente mortales a consecuencia de infecciones de
transmision sexual y del mal estado de su salud sexual. Se estima que 529 000
mujeres mueren anualmente durante el embarazo y el parto, principalmente en

los paises en desarrollo, por causas en gran medida prevenibles.

"Estd produciéndose un aumento realmente alarmante en el numero de
infecciones de transmision sexual y en su gravedad”, sefala el Dr.
AndersNordstrom, Director General en funciones de la OMS. “Ademas, las
consecuencias de una mala salud sexual y reproductiva van mucho mas alla de
las infecciones de transmision sexual, ya que son causa directa de

enfermedades y muertes que podrian prevenirse de raiz.

Es inaceptable que hoy en dia una mujer muera durante el parto o que alguien

sea VIH-positivo por falta de informacién y recursos".

Los jovenes son particularmente vulnerables. Cada afio se producen mas de
100 millones de infecciones de transmision sexual curables y una parte
importante de los 4,1 millones de casos nuevos de infeccion por VIH se dan
entre jovenes de 15 a 24 afos de edad. Los embarazos precoces, los abortos
en condiciones de riesgo, las infecciones de transmisién sexual, incluida la
infeccion por VIH, y la coaccion y violencia sexuales son algunos de los
problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes (de

edades entre 10 y 19 afios) con una vida sexual activa.

Esta claro que si no se invierte en salud sexual y reproductiva no podran
alcanzarse los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 encaminados a reducir
la mortalidad infantil y materna para el afio 2015”, dice Thoraya Ahmed Obaid,

Directora Ejecutiva del FNUAP. "Asi, por ejemplo, la prevencién de embarazos
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no deseados y la reduccion de las necesidades no cubiertas de planificacion
familiar son medidas esenciales para mejorar la salud materna y reducir la
mortalidad perinatal. Con todo, se estima que en los paises en desarrollo y en
los paises en transicion hay 200 millones de mujeres que no tienen acceso a

servicios de planificacion familiar. (Las prioridades, 2011, parr.3).
DETERMINANTES CULTURALES:

Conjunto de modos de vida, costumbres, conocimientos, y grado de desarrollo

artistico, cientifico, industrial, en una época o grupo social.

Constituye el modo de expresarse del hombre en sus dimensiones, con
proyecciones hacia una sociedad mas humanizante y permanece de

autoevaluacion.

Los/as poblaciones indigenas presentan mayores niveles de pobreza y
menores niveles de educacion, mayores rezagos en salud y salud reproductiva,
altas tasas de fecundidad y mortalidad materna e infantil. Las adolescentes
indigenas inician la actividad sexual siendo aun nifias, y se casan a edades
muy tempranas (12 a 14 afos), afectando sus oportunidades y posibilidades de

superar la pobreza.

La diferencia en la edad de iniciacion sexual de las mujeres residentes en areas
rural y urbana es mas alta en Peru, donde las mujeres de areas rurales inician
las relaciones sexuales en promedio dos afios antes que las de areas urbanas,
mientras que en Colombia y Bolivia esta diferencia es de un afio. En los demas
paises las mujeres de areas rurales inician las relaciones seis meses antes que

las urbanas. (Buenas Practicas, 2011, parr.87).

Hoy los adolescentes han encontrado nuevas formas de agruparse, formando
verdaderas tribus con caracteristicas culturales propias. Culturas adolescentes
gue estan plagadas de simbolos en los cuales la influencia del mercado

comercial es muy grande. Por ello adquieren elementos por su valor estético,
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es decir porgque les gustan, sin considerar su valor simbélico, o aquello que

representan.

Las culturas de los adolescentes que tienden a construir modas, generando
grupos y subgrupos que se diferencian entre si por su manera de vestirse, el
tipo de musica que escuchan, la manera de peinarse, los lugares que
frecuentan, los habitos. En suma, por un estilo de ver la vida que los

caracteriza. (Buenas Practicas, 2011, parr.68).

Lengua: conjunto ordenado y sistematico de formas orales, escritas y grabadas
que sirven para la comunicacién entre las personas que constituyen una

comunidad linguistica.
Lengua Aborigen: lengua propia de cierta comunidad grupo de personas.

Castellano: Lengua romanica hablada en Espafia, en Hispanoamérica y en

otras zonas del mundo”

Etnia: “Etnia (del griego ethnos, ‘pueblo’), en antropologia, unidad tradicional de
conciencia de grupo que se diferencia de otros por compartir lazos comunes de
nacionalidad, territorio, cultura, valores, raza o tradicién historica. (Definiciéon
ABC, 2011, parr.1)

Comportamiento de la comunidad frente a la sexualidad: Es tener una actitud
positiva frente a la sexualidad y aceptar que es una expresion sicoldgica, social
y corporal natural y positiva a la que tienen derecho los nifios, los jovenes, los

adultos y los viejos.

Religion: Conjunto de creencias y normas acerca de la divinidad.(Definicion
ABC, 2011, parr.4).


http://www.latinpedia.net/Sociedad/adolescentes-kd544.htm

29

2.3. HIPOTESIS, VARIABLES, OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2.3.1. HIPOTESIS

Las determinantes sociales, econémicos y culturales de las adolescentes,

influyen en el aborto intervenidos en el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de

la ciudad de Nueva Loja en el periodo junio-julio 2011.

2.3.1. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE.- Determinantes sociales, econémicos y culturales

de las adolescentes

VARIABLE INDEPENDIENTE: - Aborto en las Adolescente

2.3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR: DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

ABORTO Interrupcién del | Tipo de Aborto: Clases de |v' Aborto
embarazo antes | aborto segun la causa| espontaneo

de las 22
semanas de
gestacion.

etiolégica que lo produce.

Edad Gestacional: Duracion
del embarazo calculada
desde el primer dia de la
Gltima menstruacion normal
hasta el nacimiento o hasta el
evento gestacional en
estudio. La edad gestacional
se expresa en semanas Yy
dias

Toma de decisiones sobre
el Aborto: Es mediante el
cual se realiza una eleccion
entre las alternativas o
formas para resolver

v" Aborto inducido

0 provocado

v'0-5 SG
v'6-11SG
v'12-17 SG
v'18-22 SG

v'Propia

v'De la pareja
v'De los padres
v'De los amigos
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diferentes situaciones de la
vida, estas se pueden
presentar  en diferentes
contextos: a nivel,
sentimental etc.

DETERMIN
ANTES
SOCIALES

Condiciones
sociales en que
las personas
viven y trabajan,
gque impactan
sobre la salud.

Grado de Instrucciéon: Es
cada uno de los tramos en
gue se estructura el sistema
educativo formal, que
corresponden con las
necesidades individuales de
las etapas del proceso psico-
fisico-evolutivo articulado con
el desarrollo  psico-fisico
social y lcultural.

Estado Civil: Es la relacion
en que se hallan las personas
en el agrupamiento social,
respecto a los demas
miembros del mismo
agrupamiento.

Empleo: Es la concrecion
de una serie de tareas a
cambio de una retribucién
pecuniaria denominada
salario.

Estructura Familiar:
Conjunto  de interaccién
organizado de manera
estable y estrecha en funcion
de necesidades basicas con
una historia y un codigo
propio que les otorgan
singularidad.

Procedencia: Hecho de

v'Analfabeto
v’ Alfabeto
v'Primaria
Completa
v'Primaria
Incompleta
v'Secundaria
Completa
v'Secundaria
Incompleta

v'Soltero
v'Unioén libre
v'Casado

v'Trabajo
v'Trabajo-Estudio
v'Estudio

v'F. nuclear o
elemental

v'F. extensa o
consanguinea.

v'F. monoparental

v'F. de madre
soltera.

v'F. reconstruida.

v'Urbano
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proceder alguien o algo de un
determinado lugar, persona,
grupo, etc.

v'Rural

DETERMIN
ANTES
ECONOMI
COS

La economia es
la ciencia que
analiza el
comportamiento
humano como
una relacion
entre fines
dados y medios
escasos que
tienen usos
alternativos.

Ingresos Familiares: Son las
remuneraciones  percibidas
por las personas producto de
la contraprestacion de su
trabajo, en el mes anterior a
la fecha del Censo en el
altimo mes de trabajo.

Tenencia de Vivienda: Local
construido, transformado o
dispuesto para fines de
alojamiento de personas, ya
sea temporal o permanente.

Tipo de Vivienda: Es una
edificacion cuya principal
funcién es ofrecer refugio y
habitacibn a las personas,
protegiéndoles de las
inclemencias climaticas y de
otras amenazas naturales

Distribucién de la Vivienda:
Es la divisién de una vivienda

segun  sus  necesidades
familiares.

Servicios Basicos:
Destinaciones de servicios
necesarios para el

funcionamiento de las

dependencias

v'"Menos de 100
USD al mes
v'De 100 a 200

USD al me
v'De 100 a 200
USD al mes
v'De 200 a 300
USD al mes
v'De 300 o mas
USD al mes

v'Propia
v'Alquilada
v'Otra forma
v'Cuarto
v'Cuarto para
dormir

v'Casa de
cemento

v'Casa de madera

v'Casa mixta

v'Cabafia

v'Departamento

v'Cuarto sola

v'Cuarto
compartido

v'Todos en un
mismo cuarto.

v'Servicio Eléctrico
Publico
v'Servicio
Telefénico
v'Servicio de Aseo
Urbano
v'Servicio de
Barrido de Calles
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Rol de los servicios de | v'Recibe
salud: Los jovenes que | consejeria
tienen relaciones sexuales | v'No recibe
deben tener acceso a| consejeria
informacion sobre servicios
de salud y prevencion del
embarazo y las ITS/VIH.
DETERMIN | Conjunto de | Lengua: Conjunto ordenado | v'Lengua Aborigen
ANTES modos de vida, |y sistematico de formas | v'Castellano
CULTURA | costumbres, orales, escritas y grabadas
LES conocimientos, | que sirven para la
y grado de | comunicacion  entre las
desarrollo personas que constituyen
artistico, una comunidad linguistica.
cientifico,
industrial, en
una época o0
grupo social.
Etnia: (del griego ethnos, | v'Blanco
‘pueblo’), en antropologia, | v"Mestizo
unidad tradicional de | v'Afro ecuatoriano
conciencia de grupo que se | v'Aborigen
diferencia de otros por | vIndigena

compartir lazos comunes de

nacionalidad, territorio,
cultura, valores, raza o
tradicion historica.

Comportamiento de la
comunidad frente a la
sexualidad: Es tener una

actitud positiva frente a la
sexualidad y aceptar que es
una expresion sicologica,
social y corporal natural y

v'Inicio de la vida
sexual
v'Vida
activa
v'Tipo de pareja
v'Uso de métodos
de planificacion

sexual
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positiva a la que tienen
derecho los nifios, los
jovenes, los adultos y los
viejos.

Convivencia de pareja:
Union de dos personas, con
independencia de su
orientacion sexual, a fin de
convivir de forma estable, en
una relacion de afectividad
analoga a la conyugal.

Reaccion de la pareja frente
al embarazo: ElI apoyo o
rechazo de la pareja al

descubrir el embarazo
influencia grandemente las
decisiones de las

adolescentes.

Influencia de las personas
en la toma de decisiones:
Uso de su razonamiento y
pensamiento para elegir una
decision a un problema que
se le presente en la vida

Religion: Conjunto de
creencias y normas acerca
de la divinidad.

familiar.

v Estable
v'Mltiple
v'Ocasional

v’ Aceptacién
v'Rechazo
v'Abandono
v'Indiferencia
v'Negacion

v'Pareja
v'Padres
v'Amigos
v'"Medios de
comunicacion

v'Catolica

v'Evangélica

v’ Testigo de
Jehova

v Adventista

v Ateo

v Otra
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO
La investigacion estara enmarcada en dos tipos de estudio

Correlacional, porque nos permitird medir el grado de influencia o relacion entre

la variable independiente y la variable dependiente

Descriptiva, porque en cada fase de la propuesta se ird midiendo el

comportamiento de los elementos dentro del proceso sistémico.
DOCUMENTAL Y DE CAMPO
Documental

Se refiere a la informacién que se obtendra de libros, revistas, folletos y demas
documentos que permitan dar el soporte para el mejor desenvolvimiento de la

investigacion.
De campo

La investigacién de campo es la que utilizaremos en la presente investigacion,
porque me permitira acudir al lugar de los acontecimientos a fin de apoyarnos
en informaciones que provengan entre otras, entrevistas, cuestionarios y

encuestas.

3.2. UNIVERSO

Universo

Se encuentra constituido por todas las adolescentes que acuden al Hospital
Provincial Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja, tomando como

referencia 50 pacientes correspondiendo al 100% de la poblacion.



35

3.3. METODOS Y TECNICAS

Métodos Empiricos

Observacion: para este método realizamos una guia de observacion la cual nos
permitid observa la condicion de la adolescente al momento que llega a esta
casa de salud.

Técnicas

Encuestas: porque es un método que permite la obtencion de informacion de
las adolescentes con aborto que acuden al HPMVI sobre los datos
socioecondémicos Yy culturales que las caracterizan siendo respuestas veraces y

de fuente directa.

3.4. DISENO DEL INSTRUMENTO

Para este fin elaboraremos un instrumento de recoleccion de datos que luego
de ser sometido a un analisis y comprobacion de datos se veran los resultados.
Anexo N° 2

Se contara con el Director de Hospital, Lider de Enfermeria, pacientes, personal

de estadistica.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para esto realizamos una prueba piloto aplicando las encuetas a 10 personas,
cuyas personas no se encuentran involucradas al problema planteado, ademas
los datos que recolectamos lo realizamos intra y extra horarios de trabajo,
también se facilitdo la recoleccion de datos ya que una de las autoras estuvo
directamente en el area de dilatacion, donde fue posible mejor la captacion de

las adolescentes.

Para la tabulaciéon de datos utilizamos Excel.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS Y PLAN DE
INTERVENCION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

1.- Edad de las adolescentes.

TABLA N° 1
EDAD N° PORCENTAJE
10-13 8 16%
14-16 21 42%
17-19 21 42%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N°1

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la primera pregunta los intervalos de edad de las adolescentes
encuestadas que un 42% corresponde a las de 14 a 16 afos, con igual
porcentaje las de 17 a 19 afos, y el 16 % a las comprendidas de 10 a 13 afios

de un total de 50 encuestas.
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2.- Procedencia de las adolescentes

TABLA N° 2
PROCEDENCIA N° PORCENTAJE

URBANO 24 48%

RURAL 26 52%

TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 2

PROCEDENCIA

URBANO
48%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la segunda pregunta la procedencia de las adolescentes

encuestadas que un 52% corresponde al area rural, y el 48% al area urbana de

un total de 50 encuestas
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FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

3.- Grado de Instruccion de las adolescentes

TABLA N° 3
GRADO DE INSTRUCCION N° PORCENTAJE

ANALFABETA 0 0%
ALFABETA 4 8%
PRIMARIA COMPLETA 17 34%
PRIMARIA INCOMPLETA 12 24%
SECUNDARIA COMPLETA 4 8%
SECUNDARIA INCOMPLETA 13 26%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.

ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 3
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la tercera pregunta el grado de instruccion de las adolescentes
encuestadas que un 34% tienen primaria completa, el 24 % tienen primaria
incompleta, el 26% tienen secundaria incompleta, el 8% tienen secundaria

completa, el 8% alfabeta, y el 0% analfabeta de un total de 50 encuestas.
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4 .- Estado civil de las adolescentes

TABLA N°4
ESTADO CIVIL N° PORCENTAJE
SOLTERA 28 56%
CASADA 7 14%
UNION LIBRE 15 30%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N° 4

ESTADO CIVIL
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la cuarta pregunta el estado civil de las adolescentes encuestadas
que un 56% corresponde a adolescentes con estado civil soltera, un 30% se
encuentran en union libre, y un 14% estan casadas, de un total de 50

encuestas.
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5.- Tipo de empleo de las adolescentes

TABLA N°5
TIPO DE EMPLEO N° PORCENTAJE
TRABAJO 8 16%
TRABAJO-ESTUDIO 7 14%
ESTUDIO 11 22%
AMA DE CASA 24 48%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N° 5

TIPO DE EMPLEO
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la quinta pregunta el tipo de empleo de las adolescentes
encuestadas que un 48% son amas de casa, el 22% estudian, el 16% trabajan,

y el 14% trabajan y estudian, de un total de 50 encuestas.
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6.- Conformacion de la familia de las adolescentes

TABLA N° 6
CONFORMACION DE LA FAMILIA N° PORCENTAJE
NUCLEAR 13 26%
EXTENSA 10 20%
MADRE SOLTERA 17 34%
RECONSTRUIDA 10 20%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N° 6

CONFORMACION DE LA FAMILIA
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la sexta pregunta la conformacion de la familia de las
adolescentes encuestadas que un 34% esta constituida por su madre, un 26%
la familia es nuclear, de igual manera con un 20% se encuentran constituidas

de una familia extensa y reconstruida, de un total de 50 encuestas.
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7.- Ingreso familiar de las adolescentes

TABLA N° 7
INGRESO FAMILIAR N° PORCENTAJE

MENOS DE 100 USD 25 50%

DE 100 A 200 USD AL MES 18 36%

DE 200 A 300 USD AL MES 7 14%

DE 300 O MAS USD AL MES 0 0%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICQO N° 7
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la séptima pregunta el ingreso familiar de las adolescentes
encuestadas que un 50% su ingreso es menos de 100 ddlares al mes, un 36%
el ingreso es de 100 a 200 ddlares al mes, el 14% su ingreso es de 200-300

dolares al mes, de un total de 50 encuestas.
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8.- Situacion de la vivienda de las adolescentes

TABLA N° 8
SITUACION DE LA VIVIENDA N° PORCENTAJE
PROPIA 13 26%
ALQUILADA 33 66%
CUARTO 3 6%
CUARTO PARA DORMIR 1 2%
OTRA FORMA 0 0%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N° 8

SITUACION DE LA VIVIENDA
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la octava pregunta la situacion de la vivienda de las adolescentes

encuestadas que un 66% su vivienda es alquilada, un 26% la vivienda es
propia, el 6% solo poseen un cuarto, y un 2% tienen un cuarto para dormir, de

un total de 50 encuestas.
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9.- Tipo de construccién de la vivienda de las adolescentes

TABLA N° 9
TIPO DE CONSTRUCCION N° PORCENTAJE
DE VIVIENDA
CASA DE CEMENTO 18 36%
CASA DE MADERA 21 42%
CASA MIXTA 6 12%
DEPARTAMENTO 5 10%
TOTAL 50 100%
FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.
GRAFICO N° 9
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la novena pregunta el tipo de construccion de la vivienda de las
adolescentes encuestadas que un 42% que la construccién de la vivienda es de
madera, un 36% la construccion de la vivienda es de cemento, el 12% la
construccion de la vivienda es de madera y cemento (mixta) y un 10% tienen un

departamento, de un total de 50 encuestas.



10.- Distribucion de la vivienda de las adolescentes
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TABLA N° 10
DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA N° PORCENTAJE
CUARTO SOLA 10 20%
CUARTO COMPARTIDO 25 50%
TODOS EN UN MISMO CUARTO 15 30%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N°10
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:;

Tenemos en la decima pregunta la distribucion de la vivienda de las

adolescentes encuestadas que un 50% que tienen que compartir su cuarto, el

30% tienen que compartir un cuarto para todos los miembros familiares, el 20%

tienen su propio cuarto, de un total de 50 encuestas.
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11.- Servicios béasicos con los que cuentan las adolescentes

TABLA N° 11
SERVICIOS BASICOS N° PORCENTAJE
Sl 33 66%
NO 17 34%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 11

SERVICIOS BASICOS

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:;

Tenemos en la decima primera pregunta los servicios basicos de las
adolescentes encuestadas que un 66% si cuentan con todos los servicios
basicos necesarios, y el 34% carecen de este servicio y/o no lo tienen
completo, de un total de 50 encuestas.
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12.- Convivencia de las adolescentes con la pareja

TABLA N° 12
CONVIVENCIA CON LA PAREJA N° PORCENTAJE
ESTABLE 14 29%
MULTIPLE 12 24%
OCASIONAL 23 47%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 12

CONVIVENCIA CON LA PAREJA
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la decima segunda pregunta sobre la convivencia de las
adolecentes con la pareja donde un 47% es ocasional, 29% estable, 24%

multiple, de un total de 50 encuestas.



13.- Reaccion de la pareja frente al embarazo
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TABLA N° 13
REACCION DE LA PAREJA N° PORCENTAJE
FRENTE AL EMBARAZO
ACEPTACION 8 16%
RECHAZO 17 34%
ABANDONO 13 26%
INDIFERENCIA 2 4%
NEGACION 10 20%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 13
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la decima tercera pregunta sobre la reaccion de la pareja frente al

embarazo donde el 34% rechaza el embarazo, 26% abandona a la pareja, 20%

se niegan, 16% aceptan el embarazo, 4% tienen indiferencia frente al

embarazo, de un total de 50 encuestas.



14.- Influencia en latoma de decisiones de las adolescentes

TABLA N° 14
INFLUENCIA EN LA TOMA DE N° PORCENTAJE
DECISIONES
SOLA 15 30%
PAREJA 8 16%
PADRES 9 18%
AMIGOS 13 26%
MEDIOS DE COMUNICACION 5 10%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 14
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Tenemos en la decima cuarta pregunta la influencia en la toma de decisiones

de las adolescentes donde un 30% toman solas las decisiones, 26% influyen

los amigos, 18% son sus padres, 16% influye la pareja, 10% los medios de

comunicacion, de un total de 50 encuestas.
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15.- Consejeria sobre sexualidad en los servicios de salud, a las que

asistieron las adolescentes.

TABLA N° 15
CONSEJERIA SOBRE N° PORCENTAJE
SEXUALIDAD
Sl 13 26%
NO 37 74%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFEICO N° 15

CONSEJERIA SOBRE SEXUALIDAD

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la decima quinta pregunta la consejeria sobre sexualidad en los
servicios de salud, a las que asistieron las adolescentes donde el 74% no

recibieron consejeria y un 26% si la recibieron, de un total de 50 encuestas.
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FACTORES CULTURALES

16.- Tipo de lengua de las adolescentes

TABLA N° 16
TIPO DE LENGUA N° PORCENTAJE
CASTELLANO- ESPANOL 33 66%
LENGUA ABORIGEN 17 34%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 16
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la decima sexta pregunta el tipo de lengua de las adolescentes
donde un 66% hablan castellano-espafiol y un 34% hablan legua aborigen o

propio de su comunidad, de un total de 50 encuestas.
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17.- Tipo de etnia de las adolescentes

TABLA N° 17
TIPO DE ETNIA N° PORCENTAJE
BLANCO 5 10%
MESTIZO 17 34%
AFRO-ECUATORIANO 4 8%
INDIGENA 6 12%
ABORIGEN 18 36%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 17
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la decima séptima pregunta el tipo de etnia de las adolescentes
donde 36% es de etnia aborigen, 34% es mestiza, 12% es indigena, 10% es

blanco y 8% es afro-ecuatoriano, de un total de 50 encuestas.
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18.- Tipo de religion de las adolescentes

TABLA N° 18
TIPO DE RELIGION NC PORCENTAJE
CATOLICA 11 22%
EVANGELICA 10 20%
TESTIGO DE JEHOVA 29 58%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 18
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FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la decima octava pregunta el tipo de religion que practican las
adolescentes donde el 58% es testigo de Jehova, 22% es catolica, 20%

evangélica, de un total de 50 encuestas.



19.- Comportamiento de la comunidad frente a la sexualidad.

a) Inicio de la vida sexual

TABLA N° 19
INICIO DE LA VIDA SEXUAL N° PORCENTAJE
10-13 14 28%
14-16 29 58%
17-19 7 14%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 19

INICIO DE LA VIDA SEXUAL

17A19

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la decima novena pregunta el inicio de la vida sexual de las

adolescentes donde el 58% inicio de 14 a 16 afos, 28% inicio de 10 a 13 afios,

y un 14% inicio de 17 a 19 afios, de un total de 50 encuestas.
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b) Vida sexual activa de las adolescentes

TABLA N° 20
VIDA SEXUAL ACTIVA N° PORCENTAJE
Sl 30 60%
NO 20 40%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 20
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ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:
Tenemos en la vigésima pregunta sobre la vida sexual activa de las
adolescentes donde el 60% llevan una vida sexual activa y un 40% no llevan

vida sexual activa, de un total de 50 encuestas.



56

c) Métodos de planificacién familiar que piensan en usar las
adolescentes.

TABLA N° 21
USO DE METODOS DE N° PORCENTAJE
PLANIFICACION FAMILIAR
Sl 24 48%
NO 26 52%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFEICO N° 21

USO DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

ANALISIS:

Tenemos en la vigésima primera pregunta si piensan utilizar las adolescentes
alguin método de planificacion familiar donde el 52% de las adolescentes no
piensan utilizar ninglin método de planificacion familiar y un 48% si piensan en

utilizar algtn método de planificacion familiar, de un total de 50 encuestas.
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c). Tipos de métodos de planificacion familiar que piensan utilizar las

adolescentes.

TABLA N° 22
TIPO DE METODOS DE N° PORCENTAJE
PLANIFICACION FAMILIAR
INYECCIONES 17 34%
PILDORAS 10 20%
IMPLANTE 8 16%
NINGUNO 15 30%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas.
ENCUESTAS: Autoras.

GRAFICO N° 22
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ANALISIS:

Tenemos en la vigésima segunda pregunta los tipos de métodos de
planificacion familiar que piensan utilizar las adolescentes donde 34% utilizarian
inyecciones, 30% ningun meétodo, 20% pildoras, 16% implantes, de un total de

50 encuestas.
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INTERPRETACION DE DATOS

De acuerdo a las encuestas aplicadas a las adolescentes, con diagnostico de
aborto, que acudieron al Hospital Provincial Marco Vinicio Iza en el periodo
Junio —Julio 2011, en el Servicio de Emergencia y Gineco/obstetricia, se pudo
evidenciar que el grupo mas vulnerable se encuentra entre las edades
comprendidas de 14-16 afios representada por el 54%, sin menos preciar otro
grupo que también se lo considera alarmante es de 10-13 afos representada
por el 16%, lo que consideramos en este de edad hay un mayor riesgo para la

practica del aborto

En lo relacionado a la Procedencia de las adolescentes el 52% pertenece al
area rural, mientras que un 48% pertenecen al area urbana, sin que esta sea
una diferencia muy marcada si aumenta el factor de riesgo y predisposicion
para que se practiquen el aborto en las adolescentes que pertenecen al area

rural.

El Grado de Instruccion de las adolescentes en las que se aplico las encuetas
podemos evidenciar que el grado de escolaridad no es significativo porque
encontramos que el 34% tienen primaria completa, el 26% de adolescentes con
secundaria incompleta, que les permite recibir informacion adecuada, sin que
esto implique en la concientizacion de los temas relacionadas con sexualidad y

salud reproductiva responsable.

El Estado civil de las adolescentes un 56% son solteras, el 30% unioén libre, si
sumamos estos dos porcentajes podemos decir el 86% de las adolescentes no
tienen bien definido su relacion de pareja lo que conlleva inestabilidad
emocional; , hay una falta de estabilidad tanto de la pareja como
emocionalmente, ya que estas adolescentes muchas de las veces tienen que
enfrentarse a un embarazo no deseado, cuya situacion las obliga a tomar

decisiones que la pueden llevar a la muerte, como es provocar un aborto.

En el tipo de empleo de las adolescentes encuestadas encontramos que el 48%

son amas de casa, lo que significa un mayor riesgo para optar por un aborto,
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como situacion a un embarazo no deseado, ya que estas adolescentes todavia
dependen econdmicamente, de sus padres o pareja, a este grupo se suman el
22% de las adolescentes que si contintan su estudio, de esta manera podemos
deducir que las adolescentes que no tienen un tipo de empleo se encuentran
MAas expuestas a practicar aborto, en comparacion con las que tienen un

empleo o actividad econémica estable.

Relacionando la Conformacion de la familia de las adolescentes, encontramos
gue un 34% de ellas provienen de hogares monoparental, cuya jefe de familia
es la madre soltera, frente a un 26% que provienen de una familia nuclear, esto
nos permite visualizar que la organizacion familiar permite a la adolescente
satisfacer necesidades comunes, que influyen en los proyectos de vida, como
factor protector para que la adolescente tome decisiones acertadas frente a la
sexualidad.

El Ingreso familiar de las adolescentes encuestadas encontramos que es
menor de 100 ddlares al mes con el 50% de los casos, que no es un ingreso
suficiente para poder mantener a la familia, por lo que las adolescentes optan
por trabajar y de esta manera poder ayudar a su familia, este factor es muy
determinante para optar por la decisibn de aborto ante un embarazo no

deseado.

En la Situacion de la vivienda podemos decir que un 66% de las adolescentes
viven alquilando su vivienda y la situacion de la vivienda no es la adecuada,
teniendo que un 42% de que la vivienda de las adolescentes es de madera y
considerando que esta situaciéon no es la adecuada tanto en el aspecto fisico y
emocional, y si comparamos con el ingreso familiar encontramos que es un
riesgo muy elevado ya que muchas de las veces tienen que pasar muchas
necesidades para tener su vivienda y poder sobrevivir con lo que ellas se

pueden proveer.

Distribucién de la vivienda y los servicios basicos de las adolescentes

investigadas encontramos que 50% de las adolescentes tienen que compartir
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un cuarto, lo que no poseen la privacidad necesaria que una adolescente
quisiera tener, con un 30% tenemos que las adolescentes también comparten
con los demas miembros familiares, pero en su mayoria todas las adolescentes
si cuentan con todos los servicios basico con un porcentaje del 66 %,
considerando que estos factores tienen un riesgo muy leve, lo que no tiene

influencia en la toma de decisiones del aborto.

Segun la convivencia de la pareja evidenciamos que el 28% de las
adolescentes tienen una pareja estable lo que no significaria un riesgo, pero sin
menos preciar que el 24% de las adolescentes tiene multiples parejas donde
este factor se comportaria de elevado riesgo, lo que se podria decir que no solo
se encuentran expuestas a embarazo y aborto, sino que también a adquirir

enfermedades de transmision, sexual al no utilizar una debida proteccion.

En la Reaccién de la pareja frente al embarazo, en las adolescentes
investigadas encontramos que un 34% ante la noticia del embarazo la pareja la
rechaza, busca otros culpables, rechazando su paternidad, y relacionando con
el estado civil podemos mencionar que las adolescentes tienen que asumir
muchas de las veces responsabilidades y la toma de decision es sola con un
porcentaje del 30%, que muchas de las veces estas decisiones son tomadas

de una manera errénea que incluso les llega a perjudicar su propia vida.

Segun la encuesta aplicada nos indica que un 74% no ha recibido consejeria en
educaciéon sexual y un 26% si ha recibido, lo que indica que los servicios de

salud no estan haciendo su trabajo conjuntamente con los adolescentes.

Segun la encuesta aplicada el tipo de lengua que hablan las adolescentes
tenemos un 66% castellano-espafiol y un 34% lengua aborigen, lo que indica

que la comunicacion de los adolescentes es clara y entendible.

De acuerdo el tipo de etnia tenemos que un 36% son aborigenes, y mestizo
34%, lo que indica que la mayor parte de las adolescentes que llegan a este

servicio de salud es propia del sector o aborigen y mestiza lo que indica que la
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diferenciacion social favorece la educacion afectivo-sexual de las y los

adolescentes.

Segun la religidon que practican las adolescentes tenemos un alto porcentaje del
58% son testigo de Jehovéa lo que indica que la religion puede ser un factor
predisponente para que las adolescentes tomen la decision de practicar el

aborto por temor al rechazo o que las juzguen.

Tenemos que el inicio de la vida sexual de las adolescentes encuestadas es de
14-16 afos, lo que indica que existe una relacion entre la edad de las
adolescentes que practican aborto,. con el inicio de la actividad sexual
estableciendo que estas dos caracteristicas van de la mano y para esto
debemos frenar esta situacion mediante una adecuada orientacion sexual y
reproductiva que sea inculcada desde los hogares que es donde se empieza a
formarse el/ la adolescente, sin menos precia que de 10-13 afios con un
porcentaje del 28% que también causa alarma y es una situacion que mediante

la buena educacion y practica vamos a poder disminuir estos altos indices.

La vida sexual activa de las adolescentes tenemos que un 60% llevan una vida
sexual activa y un 40% no llevan una vida sexual activa lo que nos indican que
los adolescentes no tienen responsabilidad ante los actos que ellos estan

haciendo por lo que si hay un embarazo ellos no saben cémo enfrentarlo.

En lo relacionado al uso de métodos de planificacién familiar tenemos que un
52% no los usa lo que nos indica que existe un riesgo muy elevado, y también
que las adolescentes a la sexualidad no la toman con responsabilidad, sin
menos preciar el 48% de las adolescentes que si los usan de una manera

adecuada para su propio beneficio.

Los métodos anticonceptivos que les gustaria usar las adolescentes tenemos
34% inyecciones, 20% pildoras, 16% implante, 30% ninguno, lo que nos indica
que las adolescentes quieren vivir su sexualidad con valores, actitudes y
habilidades para tener una paternidad y maternidad responsable y exitosa

como producto de una opcién libre y consciente.
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4.2. PLAN DE INTERVENCION.-
Con dicho proyecto investigativo pretendemos prevenir los abortos en la ciudad de lago agrio sobre todo dando

una orientacion y educacion a las adolescentes que acuden a esta casa de salud, y de esta manera reducir el

namero de indices de abortos practicados en las adolescentes.

Nuestro propdsito principal con este proyecto es disminuir esta problematica y el indice de abortos en las

adolescentes.

Ya que podemos observar que en el periodo de Junio- Julio 2011 en el Servicio de Emergencia y Gineco/
Obstetricia obtuvimos datos de suma jimportancia a lo que refiere a las determinantes socioeconomicas y
culturales del aborto donde estos factores influyen en la decision que pueden llegar a tomar las adolescentes.

Objetivo General-

Educar a los adolescentes sobre temas de sexualidad y reproduccion.
Objetivos Especificos:

v" Promover la buena practica de salud sexual y reproductiva.

v' Fomentar la equidad, la libertad de expresién y al mismo tiempo promover la toma de decisiones libres y
responsables.
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ACTIVIDADES FECHAS RECURSOS -RESPONSABLES
v Elaboracién de triptico en el que se Hojas
incluyan temas como: Salud Sexual y 10-09-2011 Computadora
Reproductiva, Derechos Sexuales en Impresiones
las/os adolescentes, cuyos tripticos se Copias
los distribuird, en el servicio de Internas/os Rotativos
Gineco/obstetricia y Emergencia, para Lider del servicio
esto vamos a involucrar a las
seforitas/res internas/os que se
encuentren en dicho servicio.
» Capacitacion al personal de 20-10-2011
Enfermeria, Ginecélogos, Obstétrices, Personal de Enfermeria, Ginecdlogos,
Médicos en aspectos relacionados Obstétrices, Médicos
como al buen trato y privacidad que
necesitan los adolescentes en la
atencion recibida.
» Coordinar con las autoridades de
HPMVI, para sugerir la creacion de-un 25-10-2011

Buzon de sugerencias respecto a la
entrega de servicios de salud sexual y
reproductiva a los adolescentes, en
dicho buzén, todas/os los
adolescentes podran sugerir sus
comentarios y de esta forma
podremos ayudar a mejorar la
atencion y el trato a los adolescentes,
este buzén de sugerencias sera
colocado en el servicio de Consulta
Externa, Gineco/ Obstetricia y en el
Centro de Salud Abdon Calderon.

» Coordinar con la Lcda. Cecilia
Vésquez, coordinadora del Centro de

Autoridades del HPMVI

Internas Rotativas Encargadas
Responsables de los servicios de
Consulta Externa, Gineco/ Obstetricia y
en el Centro de Salud Abdon Calderon.
Insumos para la realizacion del buzon
Recursos econdmicos
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Salud Abdon Calderon, para
establecer un cronograma de charlas
educativas con temas relacionados a
salud sexual y reproductiva cuyos
temas seran dirigidos a las
adolescentes de los cuartos cursos de
los diferentes colegios de la localidad.

Coordinar con la Lcda. Cecilia
Vasquez, coordinadora del Centro de
Salud Abddén Calderon, a programar
cursos vacacionales de adolescentes
de (14-17 afios), cuyos cursos tendran
temas relacionados a salud sexual y
reproductiva, violencia intrafamiliar y
de género, derechos sexuales 'y
reproductivos apoyados en un video-
foro para escuchar y responder a los
estudiantes sus inquietudes con
respecto a la sexualidad, Ia
maternidad, el aborto, métodos
anticonceptivos, entre otros temas,
ademas se establecera horarios de
acuerdo a las necesidades del/ la
adolescente, también se realizara
demostraciones y practicas de
maternidad y paternidad responsable,
en donde se conformara grupos de
adolescentes y se les entregara un
bebe durante todo en curso y ellos

25-11-2011

Internas Rotativas Encargadas

Lcda. Cecilia Vasquez Coordinadora del
Centro de Salud Abdon Calderédn

Papel

Internet

Impresiones

Internas Rotativas Encargadas

Lcda. Cecilia Vasquez Coordinadora del
Centro de Salud Abdén Calderdn
Recursos econdémicos

Papel

Internet

Impresiones

Espacio fisico
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tendran que asumir la responsabilidad
de maternal y paternal, y al final se
realizara una evaluacion de como fue
la experiencia, ventajas y desventajas,
y de esta manera lograremos una
mejor concientizacion de lo que es la
salud sexual y reproductiva vy
maternidad y paternidad responsable,
los cursos seran gratuitos y se los
realizara en el Centro de Salud Abdon
Calderon.
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X
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
v' De acuerdo a la investigacién realizada podemos decir que los factores

67

sociales si influyen en las adolescente ante la toma de decision de

practicar aborto, evidenciando que el estado civil de las mencionadas,

encontramos un elevado porcentaje que son provenientes de madres

solteras, lo que no es muy beneficioso para las adolescentes porque en

su hogar no se encuentra bien estructurado, ademas estas adolescentes

todavia dependen econdmicamente de otras personas por lo que

consideramos un mayor riesgo para optar esta practica como es el

aborto.
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v El factor econémico si tiene considerable influencia en la practica de
aborto, ya que muchas de ellas todavia dependen de otras personas, y
también es muy importante la situacion de la vivienda porque no todas
ellas tienen su privacidad, muchas comparten habitaciones, sus
viviendas son alquiladas, teniendo que pasar muchas privaciones,
también resaltamos que estas adolescentes tienen una vida sexual con
multiples parejas exponiéndose a un embarazo no deseado, pero
también a adquirir numerosas infecciones de transmision sexual, por lo
que este factor es muy sustentable y de mayor riesgo para esta préactica.

v Los factores culturales no marcan mayor diferencia en la practica de
aborto, pero si podemos decir que la etnia si tiene relevancia ya que
predispone a este grupo a practicar el aborto, ya sea por una inadecuada
informacion sobre sexualidad responsable o una falta de concientizacion
al no utilizar métodos de planificacion familiar.

v Los factores relacionados a consejeria de salud sexual y reproductiva al
gue las adolescentes asistieron si tienen una relacién con el aborto en
las adolescente, ya que estas adolescentes obtuvieron informacion
acerca de sexualidad y métodos de planificacion por parte de personal
no calificado, en la mayoria de los casos las adolescentes recibieron la
informacion de otras adolescentes que han pasado por la misma

situacion, o de familiares que no tienen la debida preparacion.

5.2 RECOMENDACIONES

v" Incrementar y perfeccionar las acciones de informacion, educacion y
comunicacion a nivel de la Atencion Primaria de Salud, en la que se
incorporen los temas de salud sexual y reproductiva; ademas de la
importancia de la comunicacién familiar.

v" Que el problema no es solo de las adolescentes, de la pareja y de la

familia, sino que también es de todos, porqueno es solo trabajo de los
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servicios de salud educar y prevenir embarazos, sino que también el
trabajo debe ser multidisciplinario e interinstitucional para que de esta
forma todos obtengamos resultados positivos y ayudemos a prevenir
embarazos no deseados e incluso el aborto.

v" Promover consejerias sobre sexualidad a las parejas de adolescentes
que acuden a los centros de atencién primaria, con toda privacidad que
ellos requieren y de esta manera ayudar a prevenir el embarazo en la
adolescencia.

v' Dirigir charlas a los centros educativos, basadas en la promocion de
métodos anticonceptivas, en la prevencion del embarazo a temprana
edad y en los riesgos del aborto en la adolescencia.

v" Impartir tripticos donde estos contenga todo lo relacionado al aborto y
Sus consecuencias y repartirlas en los centros educativos, servicios de

salud, discotecas, bares etc.
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CAPITULO VII

7. Anexos

Anexo N° 1

7.1. Asociacion Empirica de Variables

En la Provincia de Sucumbios el tema del aborto es muy grave ya que existen
instituciones que proveen a las mujeres informacion gratuita acerca de como se
puede interrumpir un embarazo con medicamento llamado Misoprostol, con el
fin terminar un embarazo no deseado, las adolescentes no tienen
responsabilidad sobre su ‘cuerpo y no se sienten capaces de enfrentar a la
dificil situacion de estar embarazada, ademas tienen miedo por lo que diran sus
padres, su familia 0 no se sienten apoyada por su pareja por lo cual toman la

decision de interrumpir el embarazo.

Las adolescentes tienen relaciones con sus parejas sin utilizar ningin método
anticonceptivo ellas inician su vida sexual a temprana edad y cuando quedan

embarazadas se ven forzadas a abortar.

Siendo esta una provincia en desarrollo el grado de instrucciébn de las
adolescentes es de secundaria incompleta ya que las adolescentes dejan de
estudiar por diferentes motivos como no le gusta estudiar, saca malas
calificaciones etc. Ademéas hay adolescentes que estudian y trabajan para

ayudar a sustentar a su familia.

En esta provincia es evidente que el grado de conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva que poseen las adolescentes es deficiente. A pesar de poseer
alguna informacién respecto al embarazo en la adolescencia y sus
consecuencias negativas para la vida de la joven; este nivel no se corresponde
con el comportamiento asumido y la actitud adoptada para evitar el embarazo o

planificar su familia, las vias o canales de informacion preferentemente han sido
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las madres y los maestros de las adolescentes; lo que demuestra la
insuficiencia y deficiente labor educativa desarrollada a través de la atencién
primaria de salud; asi como el poco trabajo desarrollado con los circulos de

adolescentes.

El estado civil de la mayoria de las adolescentes es soltero y unién libre ellas no
se sienten preparadas para asumir una responsabilidad tan importante como es
el matrimonio, ademas algunas adolescentes suelen tener parejas ocasionales
con las cuales es poco probable ‘que logren una verdadera relacion sexual

satisfactoria y dificilmente lleguen a consolidar un vinculo.

Las adolescentes deben: tener en cuenta que su pareja debe merecerle
confianza como para entregarse a €l y tener en cuenta que el hombre que ha
elegido debera ser lo suficientemente maduro psicolégicamente para asumir las
consecuencias; porque todos los métodos anticonceptivos pueden fracasar,
principalmente cuando no se tiene experiencia; y aunque esta posibilidad sea

pequefia hay que tenerla en cuenta y no olvidarla.

En esta provincia la mayoria de adolescentes estudian en la tarde o noche
debida que ellas tienen trabajos de medio tiempo para sustentar a su familia o

ellas misma pagar sus estudios para salir adelante.

Las adolescentes se ven confundidas y no saben dénde acudir para obtener
orientacion y ayuda, por lo cual optan por comprar pastillas que son vendidas
sin receta médica esta decision es tomada por ella mismo o por influencia de

sus amigas o pareja.
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TOMA DE DECISIONES EN EL ABORTO

El aborto en adolescentes es una decision que impactara la vida de las
adolescentes dramaticamente, tanto si decide abortar o si decide dar a luz. Una

vez que el aborto ha sido efectuado no se puede deshacer.

La mujer que en el fondo no quiere abortar, cuando se le permite recapacitar
con tranquilidad, generalmente toma la decision de tener al hijo y se
responsabiliza tanto de su maternidad como del futuro del nifio. En cambio, si
no se le da la oportunidad de pensar con tranquilidad puede ser que se precipite
a un aborto del cual se arrepienta. Por otro lado, la mujer que desea
profundamente abortar, hara todo lo que esta en sus manos para inducirse un

aborto, incluso poniendo a riesgo su vida.

Como miembros de un equipo de salud debemos abrir las puertas para que las
mujeres reciban el apoyo sicolégico, social, moral y ain econémico que les

permitird tomar una decision con mayor tranquilidad y con bases mas claras.

Asi se reducird en vez de aumentar el nUmero de abortos porque dejaran de
abortar aquellas mujeres que estan inseguras y confundidas. Obviamente, para
qgue funcione este sistema, debera asegurarse la consejeria sicologica para

todos los casos en que la mujer busque el aborto.

Si como miembros de salud no actuamos oportunamente, la mujer que se
encuentra angustiada por su embarazo tendra dificultades de buscar consejo y
apoyo emocional y moral y, en medio de la confusion, puede mas facilmente
buscar un aborto clandestino en el que encontrara una invitaciéon para el aborto

ya que implica una ganancia econémica para quien lo practica.
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Anexo N° 2

7.2. Cuestionario

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada amig@ para nosotros es importante iidentificar las determinantes
sociales, econdmicos y culturales ‘del aborto en adolescentes que acuden al
Hospital Provincial Marco Vinicio-1za en el periodo mayo-julio 2011. Para esto,

le pedimos conteste el siguiente banco de preguntas.

1.- Datos de Identificacion:

Edad Procedencia
10 a 13 afios Urbano

14 a 16 afos Rural

17 a 19 afios

2- Factores Socio-Econémicos

e Qué grado de instruccion tiene usted

Analfabeto Primaria Incompleta

Alfabeto Secundaria Completa

Primaria Completa Secundaria Incompleta




e Su estado Civil es:
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Soltero Union Libre Casado
e Su tipo de empleo es:
Trabajo Trabajo-Estudio Estudio
e Su familia esta conformada por:
F. nuclear. D
F. extensa. D
F. de madre soltera. D
F. reconstruida. D
e Ingresos Familiares son de:
Menos de 100 USD al mes D De 100 a 200 USD al mes D
De 200 a 300 USD al mes D De 300 o mas USD al mes D

e Cudl es la situacion de su vivienda

Propia
Cuarto

Cuarto para dormir

Alquilada D

Otra forma D



¢, Qué tipo de construccion tiene su vivienda?

Casa de cemento D Cabafia D
Casa de madera D Departamento D
Casa mixta D

La distribucion de su vivienda es:

Cuarto sola D
Cuarto compartido D

Todos

sil]

en un mismo cuarto. D

Cuenta con los servicios basicos necesarios
No D

La convivencia de su pareja es:

Estable D

Ocasional D

Maltiple | |

¢ Qué reaccion tomo su pareja frente al embarazo?

Aceptacion D Abandono D Negacion D
Rechazo D Indiferencia

77
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e ¢Quién influye en latoma de sus decisiones?

Pareja D Amigos D

Padres D Medios de comunicacion D

e ¢Harecibido consejeria sobre sexualidad en los servicios de salud?

si [ ]
NOD

2- Factores Culturales
e Quétipo de lengua usted habla

Castellano-Espairiol D

Lengua Aborigen D

e Indique usted a qué tipo de etnia pertenece.

Blanco D Indigena D
[]

Mestizo D Aborigen

Afro ecuatoriano D

e ¢;Quétipo de religion usted practica?

Catolica D Testigo de Jehova D Ateo
Evangélica D Adventista D Otra

L]


http://es.wikipedia.org/wiki/Siona
http://es.wikipedia.org/wiki/Cofan
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Quichuas&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Secoya_San_Pablo&action=edit&redlink=1

e Comportamientos de la sexualidad frente a la comunidad

A qué edad inicio su vida sexual

Lleva usted una vida sexual activa

Piensa usted usar algun método de planificacion familiar

Cual

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°3

7.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

80

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR: DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

ABORTO

Interrupcion del
embarazo antes
de las 22
semanas de
gestacion.

Tipo de Aborto: Clases de
aborto segun la causa
etioldgica que lo produce.

Edad Gestacional: Duracion
del- embarazo - calculada
desde el primer dia de la
altima menstruacion normal
hasta el nacimiento o hasta el
evento gestacional en
estudio. La edad gestacional
se expresa en semanas Yy
dias

Toma de decisiones sobre
el Aborto: Es mediante el
cual se realiza una eleccion
entre las alternativas o
formas para resolver
diferentes situaciones de la
vida, estas se pueden
presentar en diferentes
contextos: a nivel,
sentimental etc.

v Aborto
espontaneo

v Aborto inducido
0 provocado

v'0-5 SG
v'6-11SG
v'12-17 SG
v'18-22 SG

v'Propia

v'De la pareja
v'De los padres
v'De los amigos

DETERMIN
ANTES
SOCIALES

Condiciones
sociales en que
las personas

Grado de Instrucciéon: Es
cada uno de los tramos en
que se estructura el sistema

v'Analfabeto
v Alfabeto
v'Primaria
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viven y trabajan,
que impactan
sobre la salud.

educativo formal, que
corresponden con las
necesidades individuales de
las etapas del proceso psico-
fisico-evolutivo articulado con
el desarrollo psico-fisico
social y cultural.

Estado Civil: Es la relacion
en que se hallan las personas
en el agrupamiento social,
respecto“a - los demas
miembros del mismo
agrupamiento.

Empleo: Es la concrecion
de una serie de tareas a
cambio de unaretribucion
pecuniaria denominada
salario.

Estructura Familiar:
Conjunto  de interaccion
organizado de manera

estable y estrecha en funcion
de necesidades bésicas con
una historia y un codigo

propio que les otorgan
singularidad.
Procedencia: Hecho de

proceder alguien o algo de un
determinado lugar, persona,
grupo, etc.

Completa
v'Primaria
Incompleta
v'Secundaria
Completa
v'Secundaria
Incompleta

v'Soltero
v'Unién libre
v'Casado

v’ Trabajo
v'Trabajo-Estudio
v Estudio

v'F. nuclear o
elemental

v'F. extensa o
consanguinea.

v'F. monoparental

v'F. de madre
soltera.

v'F. reconstruida.

v'Urbano
v'Rural

DETERMIN
ANTES

La economia es
la ciencia que

Ingresos Familiares: Son las
remuneraciones  percibidas

v"Menos de 100
USD al mes
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ECONOMI
COS

analiza el
comportamiento
humano como
una relacion
entre fines
dados y medios
escasos que
tienen usos
alternativos.

por las personas producto de
la contraprestacion de su
trabajo, en el mes anterior a
la fecha del Censo en el
ultimo mes de trabajo.

Tenencia de Vivienda: Local
construido, transformado o
dispuesto para fines de
alojamiento de personas, ya
sea temporal o permanente.

Tipo de Vivienda: Es una
edificacion  cuya  principal
funcién es ofrecer refugio y
habitacibn a las personas,
protegiéndoles de las
inclemencias climaticas y de
otras amenazas naturales

Distribucién de la Vivienda:
Es la division de una vivienda

segun  sus  necesidades
familiares.

Servicios Basicos:
Destinaciones de servicios
necesarios para el
funcionamiento de las

dependencias

Rol de los servicios de
salud: Los jévenes que
tienen relaciones sexuales
deben tener acceso a

v'De 100 a 200
USD al me
v'De 100 a 200
USD al mes
v'De 200 a 300
USD al mes
v'De 300 o0 mas
USD al mes

v'Propia
v'Alquilada
v'Otra forma
v'Cuarto
v'Cuarto para
dormir

v'Casa de
cemento

v'Casa de madera

v'Casa mixta

v'Cabafia

v'Departamento

v'Cuarto sola

v'Cuarto
compartido

v'Todos en un
mismo cuarto.

v'Servicio Eléctrico
Publico
v'Servicio
Telefonico
v'Servicio de Aseo
Urbano
v'Servicio de
Barrido de Calles

v'Recibe
consejeria

v'No recibe
consejeria
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informacion sobre servicios
de salud y prevencion del
embarazo y las ITS/VIH.

DETERMIN
ANTES
CULTURA
LES

Conjunto de
modos de vida,
costumbres,
conocimientos,
y grado de
desarrollo
artistico,
cientifico,
industrial, en
una época o0
grupo social.

Lengua: Conjunto ordenado
y sisteméatico de formas
orales, escritas y grabadas

que sirven para la
comunicacion entre las
personas que constituyen

una comunidad linguistica.

Etnia: (del griego ethnos,
‘pueblo’), en antropologia,
unidad tradicional de

conciencia de grupo que se
diferencia de otros por
compartir lazos comunes de

nacionalidad, territorio,
cultura, wvalores, raza o
tradicion historica.

Comportamiento de la

comunidad frente a la
sexualidad: Es tener una
actitud positiva frente a la
sexualidad y aceptar que es
una expresién sicoldgica,
social y corporal natural y
positiva a la que tienen

v'Lengua Aborigen
v'Castellano

v'Blanco
v'"Mestizo

v'Afro ecuatoriano
v'Aborigen
vIndigena

v'Inicio de la vida
sexual

v'Vida
activa

v'Tipo de pareja

v'Uso de métodos
de planificacion
familiar.

sexual
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derecho los nifios, los
jovenes, los adultos y los
viejos.

Convivencia de pareja:
Union de dos personas, con
independencia de su
orientacion sexual, a fin de
convivir de forma estable, en
una relacion de afectividad
analoga a la conyugal.

Reaccion de la pareja frente

al embarazo: EI apoyo o
rechazo de Ila pareja al
descubrir el embarazo

las
las

influencia grandemente
decisiones de
adolescentes.

Influencia de las personas
en la toma de decisiones:
Uso de su razonamiento y
pensamiento para elegir una
decision a un problema que
se le presente en la vida

Religion: Conjunto de
creencias y normas acerca
de la divinidad.

v Estable
v'Mltiple
v'Ocasional

v’ Aceptacién
v'Rechazo
v'Abandono
v'Indiferencia
v'Negacion

v'Pareja
v'Padres
v'Amigos
v'"Medios de
comunicacion

v'Catolica

v'Evangélica

v’ Testigo
Jehova

v Adventista

v Ateo

v Otra

de
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Anexo N° 5

7.5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA
INTERNADO ROTATIVO

“DETERMINANTES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DEL
ABORTO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL
MARCO VINICIO IZA EN EL PERIODO JUNIO-JULIO 2011”

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
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Anexo N° 6

7.6. Autorizacion Institucional

Ministerio de Salud Piblica
Direccién Provincial de Salud Sucumbios

OFICIO GEH-155
Nueva Loja, 11 de mayo del 2011

Senoritas

SONIA CHILIQUINGA RUIZ

DIANA ROJAS RODRIGUEZ

INTERNAS ROTATIVAS DE ENFERMERIA
Presente

De mi consideracién:

Mediante el presente comunico a ustedes, que esta Direccién Hospitalaria les
autoriza realizar las encuestas respectivas en los servicios de Emergencia y
Ginecologia de esta Casa de Salud, para el trabajo final de tesis, segun Oficio
recibido en Secretarfa de Gestién Estratégica Hospitalaria el 04 de mayo de 2011.

Sin otro particular, me suscribo.

Atenta/l<nk&‘

PAVON CALDERON

‘.
G 58

. LEONA
DIRECTOR
HOSPITAL PROVINCIAL “MARCO VINICIO IZA".

Elaborador por: C. Sarango C
Revisado por: Dr. L Pavén C

Calle Vicente Narvaez No. 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax: (06)2830198 — 2830750
WwWWw.msp.gov.ec ¢ dpssucumbios@msp.gov.ec
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Anexo N° 7

7.7. APROBACION DE PROYECTO FINAL DE TUTOR DE TESIS

89

TULCAN, 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2011

CERTIFICADO

Certifico haber dado lectura y correccion al trabajo de investigacion sobre “LAS
DETERMINANTES SOCIALES, ECONOMICAS Y CULTURALES DEL
ABORTO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL
MARCO VINICIO IZA DE LA CIUDAD DE NUEVA LOJA EN EL PERIODO
JUNIO-JULIO 2011” de las sefioritas Sonia Chiliquinga Ruiz y Diana Rojas
Rodriguez.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, las interesadas pueden
hacer uso del presente como crean conveniente.

Atentamente,

W/m/ i Dk
ESP. GERMS

TUTORA DE PROYECTO FINAL DE GRADO




ANEXO N° 8

7.8. APROBACION DE PROYECTO FINAL DEL TRIBUNAL DE LECTORES

90

Tulcan, 28 de Septiembre de 2011

CERTIFICADO

Certificamos haber dado lectura y correccién a la trabajo de investigacion sobre
“LAS DETERMINANTES SOCIALES, ECONOMICAS Y CULTURALES DEL
ABORTO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL
MARCO VINICIO IZA DE LA CIUDAD DE NUEVA LOJA EN EL PERIODO
JUNIO-JULIO 2011”, de las sefioritas Sonia Chiliquinga Ruiz y Diana Rojas
Rodriguez.

Es todo cuanto podemos certificar en honor a la verdad, las interesadas
pueden hacer uso del presente como crean conveniente.

Atentamente,

Msc. Mrlene Villarreal M. Msc. Nancy Obando
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ANEXO N°9

7.9. SOCIALIZACION DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

En calidad de representante del Servicio de Emergencia y Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial Marco Vinicio lza de 'la ciudad de Nueva Loja, me permito certificar la
socializacién de los resultados del Proyecto de Tesis “DETERMINANTES SOCIALES,
ECONOMICOS Y CULTURALES DEL ABORTO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO IZA DE LA CIUDAD DE
NUEVA LOJA EN EL PERIODO JUNIO-JULIO 2011, presentada por las seforitas
Sonia Chiliquinga Ruiz y Diana Rojas Rodriguez,y la entrega de tripticos que va a

favorecer la educacion Sexual y Reproductiva de las adolescentes.

FIRMA

Msc. Angel Patin
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ANEXO N°10

7.10.Glosario

GLOSARIO
A

Aborto: terminacion espontanea de un embarazo antes que el desarrollo fetal
haya alcanzado las 20 semanas, periodo después del cual a la terminacion del

embarazo se le clasifica como parto pretérmino.

Aborto espontaneo: pérdida de un feto durante el embarazo por causas

naturales.

Aborto inducido o provocado: se llama asi al resultado de maniobras
practicadas deliberadamente con &nimo de interrumpir el embarazo. La técnica
mas empleada sigue siendo la dilatacion cervical con bujias de Hegar y la
evacuacion mediante legrado instrumental o vacuoextraccion con aspiracion por

vacio, manual o mecanica.

Adolescencia.- Periodo de la vida en el cual tiene lugar la transicién biolégica y
psicosocial desde la infancia hasta la edad adulta.

Alucinaciones.- Fuerte percepcién de un hecho u objeto que no ocurre en la
realidad; puede involucrar cualquiera de los sentidos (es decir, visual, auditivo,

gustativo, olfativo o tactil).

Amenaza de aborto. Presencia de sangrado procedente de la cavidad uterina o
de dolor pélvico determinado por la contraccion uterina y que no se acompafia de

modificaciones cervicales.

Amenorrea. Falta de la menstruacion por mas de 60 dias.
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Aumento de la poblacion.- El aumento total de la poblacién resultante de la
interaccion de los nacimientos, defunciones y la migracién en una poblacién, en un

determinado periodo de tiempo.

Autoestima.- Sentimientos acerca de uno mismo.

B
Bajo peso al nacer. Recién nacido con peso inferior a 2 500 gramos.
o

Caracteristicas sexuales primarias.=Qrganos. genitales internos y externos en

los hombres y las mujeres (por ejemplo, el Gtero y los testiculos).

Caracteristicas sexuales secundarias.- Las caracteristicas fisicas de los
varones y las mujeres que no estan involucradas en la reproduccién, (por ejemplo,

los cambios en la voz, la forma del cuerpo, la

Censo.- Estudio de una zona determinada que da como resultado la enumeracion
de toda la poblacién y la recopilacion de la informacion demogréafica, social y

econdémica concerniente a dicha poblacion en un momento dado.

Conducta suicida.- Acciones realizadas por la persona que estd pensando o

planeando su propia muerte.

Constante.- Es un numero arbitrario que no cambia (por ejemplo, 100, 1.000 6
100.000) por el que pueden multiplicarse una tasa, razén, o proporcion para
expresar estas medidas en forma mas comprensible. Por ejemplo, en Cuba
sucedieron 0,0134 nacimientos vivos por persona en 1996. Si se multiplica esta
tasa por una constante (1.000) se obtiene el mismo resultado estadistico por cada

1.000 personas. Esta es una forma mas clara de expresar el mismo principio: hubo
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13,4 nacimientos por cada 1.000 habitantes. En las férmulas de las paginas

siguientes, “k” significa constante.

Control de la natalidad.- Practicas empleadas por las parejas que permiten el
coito con una menor probabilidad de concepcion. Con frecuencia el término control
de la natalidad se utiliza como sinébnimo de términos tales como anticoncepcion,

control de la fecundidad y planificacion familiar.

Cronico.- Problema que dura mucho tiempo.

D

Delincuente juvenil.- Persona que actia de forma ilegal y que no tiene edad
suficiente pare ser tratado como adulto bajo las leyes de la comunidad.

Demografia.- Del griego demos [pueblo] + graphie [estudio]. El estudio cientifico
de las poblaciones humanas incluyendo su tamafio, composicion, distribucion,
densidad, crecimiento y otras caracteristicas demograficas y socioeconémicas y
de las causas y consecuencias de los cambios experimentados por esos factores.

Densidad de la poblacion.- La densidad de la poblacién se expresa normalmente

como el numero de personas por unidad de area de terreno.

Depresion.- Trastorno del estado de &animo caracterizado por sentimientos
extremos de tristeza, falta de autoestima y abatimiento.

Dismenorrea.- Dolor o molestia que se experimenta justo antes o durante el

periodo menstrual.

Edad gestacional. Duracién del embarazo calculada desde el primer dia de la
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altima menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacionalen

estudio. La edad gestacional se expresa en semanas.
Edad media.- El promedio de edad de todos los miembros de una poblacion.

Edad mediana.- La edad que divide a una poblacion en dos grupos
numeéricamente iguales, es decir la mitad de la poblacion tiene menos edad y la

otra mitad tiene més edad que la mediana.

Embridn. Producto de la concepcion desde la fecundacion y durante las primeras

doce semanas completas de su desarrollo.
Emigracion.- El proceso de dejar un pais para adoptar residencia en otro.

Encuesta.- Un andlisis de personas o familias seleccionadas en una poblacion
que se utiliza de ordinario para determinar caracteristicas o las tendencias

demograficas de un segmento mayor o de la totalidad de la poblacion.

Estado: Situacién en que se encuentra alguien o algo, y en especial cada uno de

Sus sucesivos modos de ser o estar.

Estadisticas vitales.- Datos demograficos sobre nacimientos, defunciones,

muertes fetales, casamientos y divorcios.

Estrogeno.- Grupo de hormonas secretado por los ovarios que afecta numerosos

aspectos del cuerpo.

Esquizofrenia.- Uno de los trastornos de salud mental mas complejos;
caracterizado por pensamientos distorsionados, sentimientos extrafios y conducta
y utilizacién del lenguaje inusual. Implica una alteracién severa, crénica e

incapacitante del cerebro.

Familia.- Normalmente, la familia se define como un grupo de dos o0 mas personas

gue viven juntas y que tienen una relacién por nacimiento, matrimonio o adopcion.
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Fecundidad.- Procreacion real de un individuo, pareja, grupo o poblacion.

Fecha probable del nacimiento. Para su calculo se adicionan siete dias al primer
dia de la ultima menstruacién y se restan tres meses de calendario o bien se

agregan 40 semanas.

Feto. Producto de la concepcion, desde la decimotercera semana de embarazo y

durante el tiempo que permanece en el interior del seno materno.

Fobia.- Temor incontrolable, irracional y persistente ante un objeto, situacién o

actividad especifica.
H

Hogar.- Un hogar se define a menudo cuando una o mas personas ocupan una

sola vivienda.

Identidad.- Autoconocimiento de las propias caracteristicas o personalidad,

sentido de si mismo.

Incidencia .- Proporcion de personas que contraen una enfermedad durante un

determinado periodo de tiempo.

Inmigracion.- El proceso de pasar de un pais a otro para adoptar residencia

permanente.

Intento de suicidio.- Accion orientada a quitarse la vida que no logra provocar la

muerte.

Lactancia materna: Es la alimentacion de los bebés con leche materna para

satisfacer sus requerimientos nutricionales.



97

Longevidad.- La edad maxima que podrian alcanzar los seres humanos en

condiciones éptimas. La longevidad del hombre parece ser de unos cien afos.
M

Mania.- Trastorno del estado de animo que puede caracterizarse por gran jubilo,
impulsividad, irritabilidad, rapidez al hablar, nerviosismo, distraccion y, o falta de

sentido comun.

Medicina del adolescente.- Subespecialidad de la medicina pediatrica orientada
a brindar asistencia médica holistica a pacientes adolescentes y a tratar los

problemas médicos que comunmente ocurren durante la adolescencia.
Menarqguia.- Aparicién de la primera-menstruacion.
Menopausia.- Cesacién natural de la menstruacion.

Menstruacion.- Proceso ciclico de desprendimiento del revestimiento del
endometrio, que sale a través de la vagina junto con secrecién proveniente del
cuello uterino y la vagina. Este proceso se origina cuando un 6vulo maduro que no
ha sido fertilizado por un espermatozoide viaja desde uno de los ovarios y por
medio de las trompas de Falopio hasta llegar al Gtero, proceso al cual se le llama

ovulacion.

Migracion.- El movimiento de personas a través de una division politica para
establecer una nueva residencia permanente. Se divide en migracion
internacional (migracion entre paises) y migraciéon interna (migracion dentro de un

pais).
Morbilidad.- Frecuencia de las enfermedades en una poblacion.
Mortalidad.- Defunciones como componentes del cambio de poblacion.

Mortalidad infantil.- La tasa de mortalidad infantil es el nUmero de nifios menores

de 1 afo que fallece por cada 1.000 nacidos vivos durante un afio determinado.
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Mortalidad materna. NUumero de mujeres que fallecen durante el estado gravido
puerperal, desde que el embarazo se inicia, hasta la sexta semana después del

parto.

Mortalidad perinatal. Indica el niumero de muertes prenatales y neonatales. Se

expresa por el niumero de muertes por mil nacidos vivos.

Mortinato. Producto de un embarazo de mas de 20 semanas, que después de
terminar su separacion del organismo materno no respira ni manifiesta ningun
signo de vida. El término no es sinbnimo de muerte fetal ni de recién nacido

muerto.
Movilidad.- Movimiento demogréfico de las personas.

Muerte neonatal. Muerte del producto desde el momento del nacimiento, hasta

gue cumple 28 dias.

Muerte prenatal. Muerte del producto in Utero, desde que el embarazo es mayor
de 20 semanas, hasta antes del nacimiento.

P

Paridad.- EI nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido una mujer en un
momento dado: por ejemplo, las “mujeres de paridad doble” son aquéllas que en
ese momento ya han tenido dos hijos y las “mujeres de paridad cero” son las que

todavia no han tenido ninguno.

Parto. Proceso mediante el cual el producto de la concepcidén ya viable y sus

anexos son expulsados del organismo materno a través de las vias genitales.

Parto de producto inmaduro. Expulsion del feto después de la semana 20 y
antes que cumpla 28. El producto pesa de 500 a menos de 1 000 gramos.

Pensamiento suicida.- Ideas de suicidio o deseo de quitarse la vida.
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Periodo prenatal. Se extiende desde el momento de la concepcion hasta el

nacimiento.

Planificacidon familiar.- Actividad consciente de las parejas encaminada a regular
el nimero y el espaciamiento de los nacimientos. De ordinario la planificacion
familiar connota la practica del control de la natalidad para evitar un embarazo,

aunque también incluye los intentos de la pareja para inducirlo.

Prevalencia: la proporcion de personas con una enfermedad particular dentro de

una poblacién dada en un momento dado.
Primipara. Mujer que ha tenido un parto de un feto viable.
Poblacién.- Un grupo de objetos u organismoes de la misma especie.

Proporcidn.- Es la relacion entre un subgrupo de poblacién y toda la poblacién; es

decir, un subgrupo de poblacion dividido por toda la poblacion.

Psicdlogo.- Profesional acreditado en salud mental especializado en la
evaluacion, diagndstico y tratamiento de trastornos mentales. Su capacitacion los
prepara para tratar a nifios y adultos en forma individual, como integrantes de una
familia o en grupo. Los psic6logos también llevan a cabo evaluaciones cognitivas,

académicas y de la personalidad.

Pubertad.- Secuencia de eventos por los que el nifio se convierte en un adulto
joven; caracterizada por la secrecion de hormonas, el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias, las funciones reproductoras y los periodos

de crecimiento repentino.
R

Razon.- Es la relacion entre un subgrupo de poblacion y la poblacidn total u otro

subgrupo; es decir, un subgrupo dividido por otro.
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Razon de abortos.- La razon de abortos es el nimero de abortos por cada 1.000

nacidos vivos en un afo determinado.

Recién nacido. Producto de la concepcion proveniente de un embarazo mayor de
20 semanas, desde que ha terminado su separacion del organismo materno, hasta
gue cumple 28 dias de nacido. El término se emplea tanto para los productos que

nacen vivos como para los mortinatos.

Registro de la poblacién (registro civil).- Un sistema oficial de recopilacion de
datos en el que se inscriben continuamente las caracteristicas demograficas y

socioecondémicas de la totalidad o parte de la poblacion.
S

Situacion. Relacién que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal

de la madre.
Suicidio.- Acto intencional de quitarse la vida.
T

Tasa de abortos.- La tasa de abortos es el numero de abortos por cada 1.000

mujeres en edad reproductiva durante un afio determinado.

Tasa de fecundidad.- Es el numero de nacimientos vivos por cada grupo de
1.000 mujeres entre las edades de 15 a 49 durante un afio determinado.

Tasa de incidencia.- La tasa de incidencia es el numero de personas que
contraen una enfermedad durante un determinado periodo de tiempo por cada

1000 habitantes expuestos al riesgo.

Tasa de mortalidad perinatal.- EIl ndmero de muertes fetales después de 28
semanas de embarazo (muertes fetales tardias) mas el niumero de muertes de

nifios menores de 7 dias por cada 1.000 nacidos vivos.
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Tasa de mortalidad.- La tasa de mortalidad (denominada también la tasa bruta de
mortalidad) es el nUmero de muertes por cada 1.000 habitantes durante un afio
determinado.

Tasa de natalidad.- denominada también la tasa bruta de natalidad, indica el
namero de nacimientos vivos por cada 1.000 habitantes durante un afio

determinado.

Tasa de prevalencia.- La tasa de prevalencia es el nimero de personas que

padecen de una enfermedad determinada en un punto determinado de tiempo por

Tasa.- Es la frecuencia de los eventos-demograficos acaecidos en una poblacion
durante un determinado periodo de tiempo (normalmente un afio) dividida entre la
poblacién “a riesgo” de sufrir el evento durante ese periodo de tiempo. Las tasas

indican cuan comun es que suceda algun evento

Trastorno afectivo.- Categoria dentro de los problemas de la salud mental que

incluye los trastornos depresivos.

Trastorno del aprendizaje.- Los trastornos del aprendizaje se caracterizan por las
dificultades en el area académica (lectura, matematicas o expresion escrita); es
decir, que la capacidad de logro de un nifio en un area académica especifica es

inferior a la esperada de acuerdo con su edad, nivel escolar e inteligencia.
U

Urbanizacion.- Aumento en la proporcion de una poblacidén que vive en las zonas

urbanas.
Z

Zona urbana.- Las definiciones de zonas urbanas varian de un pais a otro.
Tipicamente, se considera urbana una zona con una poblacion de 2.000 o mas

habitantes.
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ANEXO N° 11

7.11. PERFIL DE TESIS

FORMATO PARA DECLARAR TEMA Y PROBLEMA PARA TRABAJO FINAL
DE GRADO

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE:

[ ]

Propuesta de Proyecto de Investigacion

Propuesta de Proyecto de Tesis

Propuesta de Proyecto Globalizador X

Datos Generales

Informacién general del proyecto de investigacion

Tema de Investigacion:“Determinantes sociales, econdmicos y culturales del
aborto en adolescentes que acuden al Hospital Marco Vinicio Iza en el periodo
Abril-Julio 2011”

Escuela:ENFERMERIA

Linea de Investigacién (Marque con una X, la que corresponda)

o Comercio Emprendimi
Negociacién ; Desarrollo -
. Exterior y . Productividad ento e
Comercial Empresarial o
Aduanas Innovacion

Promocion y Cultura

Impactos Mercadeo y desarrollo y Planta

. . o saberes o
Ambientales Marketing turistico y turistica
;2 ancestrales

eco turistico
Prevencion, Manejo y

Bioseguridad y Medicina promocion, : . conservacio

S Biotecnologia

factores de ancestral y/o curacion y . n de

. o A agropecuaria

riesgo tradicional rehabilitacion recursos
en salud naturales
Transformaci

Produccién on de

. Pos cosecha .

agropecuaria materias
primas

Duracién del Proyecto | 4 meses

Cooperantes en el proyecto de investigacion:

Instituciones X ONG y/o Entidades de Gobierno Ninguno

Educativas Fundaciones Gobierno Seccional 9
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Centros de

Empresas
Privadas

Empresas
Publicas

Investigacion

Otro

Informacién de las instituciones cooperantes:

Nombre de la Institucién:

| HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO IZA

Cooperante: | Dr. Leonardo Pavon | Cargo: | Director Hospital
Direccién: HPMVI Ciudad/Pais: | LAGO AGRIO
Email: | Teléfono: | Fax: |

Nombre de la Institucién:

| UNIVERSIDAD POLITECNICA DEL CARCHI

Cooperante: RUTH SALGADO | Cargo: | DIRECTORA DE ESCUELA
Direccién: UPEC Ciudad/Pais: | Ecuador
Email: | Teléfono: | Fax: |
Financiacién del proyecto, los fondos seran:

Propios | x [ Externos | | Mixtos |

Monto total del proyecto en USD: 300 usd

Informacién de las instituciones aportantes:

Nombre de la Institucion: |

Contacto: | Cargo:

Direccion: | Ciudad/Pais:

Email: Teléfono: | Fax: |
Nombre de la Institucién:

Contacto: | Cargo:

Direccién: Ciudad/Pais:

Email: | Teléfono: | Fax: |

Datos de los Investigadores

Nombre (Incluyendo Cargo Actual en la | Cargo en el proyecto
estudiantes) UPEC de Investigacion
Germania Benavides Docente Tutora
Estudiante Coordinadora
Diana Rojas enfermeria Recolectadora de datos
Encuestadora
Estudiante Coordinadora
Sonia Chiliquinga enfermeria Estadistico/epidemi6logo
Encuestadora
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Formulacion de problema.

Describa la situacion problema; cual es el problema que pretende resolver?, sea

concreto y sefale las variables.

En el mundo mueren 200 mil mujeres al afio por realizarse abortos en lugares
clandestinos. De acuerdo con datos de la OMS, publicados en 1997, cada afio se
practicaban alrededor de 50 millones de abortos en el mundo; de éstos, 20 millones

se realizaban en condiciones inseguras y provocaban la muerte de 78 mil mujeres.

Para el afio 2000, la OMS calculé que a escala internacional se realizaron alrededor
de 19 millones de abortos en condiciones inseguras, de los cuales 18.5 millones

(97.5%) ocurrieron en paises del mundo en desarrollo.*

La tasa de mortalidad materna aumento de 63 por cada 100.000 nacidos vivos en
1995, a 78 en el 2003. Solo el 36% de las mujeres que tuvo un parto fue a un control
post-parto, que es el periodo mas sensible para las muertes maternas. La segunda
causa de muerte materna en el Ecuador son los embarazos terminados en aborto y

cada afo se dan alrededor de 20.000 egresos hospitalarios por esta causa.

En 1999 el 10% de las mujeres entre 15 y 19 afios se embarazaba. La tasa es la

segunda mas alta de América Latina.?

En los dltimos ocho afios se duplicé la tasa de abortos en los hospitales del Ministerio
de Salud Publica hasta llegar a 24.228

por afio.>.

En el Hospital Provincial Marco Vinicio 1za de la provincia de Sucumbios se han

registrado 382 abortos en el periodo Enero-Diciembre 2010, de los cuales 311 son

http://www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo
al5453#ixzz1HipviUkm
“http://www.educate.org/alandar/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=2
8 CEPAR, ENDEMAIN 2004.
*http://www.eluniverso.com/2008/03/23/0001/8/53D3CB5D77404D828B1E99F63B
F48D23.html



http://www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo%20a15453#ixzz1HipviUkm
http://www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo%20a15453#ixzz1HipviUkm
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realizados procedimientos invasivos.”Datos proporcionados por el departamento de
estadistica del HPMVIZA”

Con este estudio se pretende conocer cuales son los determinantes sociales,
economicos y culturales del aborto en adolescentes que acuden al Hospital
Marco Vinicio lza en el periodo Abril-Julio 2011, como también de determinar las
caracteristicas socio-demograficas y econdmicas que influyen, ademas de
relacionar los factores que influyen en la toma de decision de las adolescentes

e identificar el rol de los servicios de salud sexual y reproductiva a los que las

adolescentes asistieron.

Justificacién y alcance del proyecto

Responda a las siguientes inquietudes: ¢ Por qué es importante investigar el
problema?, ¢ para qué investiga este problema?, ¢ Qué impactos genera esta
investigacion?, ¢ Quiénes son los beneficiarios?. ¢ Factibilidad: Econ6mica, técnica,

Bibliografica, etc.?

Porque es importante investigar el temas?En el pais, actualmente, los estudios
realizados con relacion a la adolescencia, han sido abordados sobre diferentes
aspectos del embarazo y la mayoria de ellos a lo interno de servicios hospitalarios, sin
embargo, con respecto al aborto, como causa principal de morbimortalidad en este
grupo etareo no se ha logrado definir su propia realidad.

La cantidad de partos ha presentado un incremento mucho mas bajo.
Hace ocho afios se atendieron 117.334 nacimientos en hospitales publicos, y en el
2007 la cifra llegb a 143.535. Es decir, la cifra subi6 en un 22%.

Si se suman los 4.216 abortos registrados el afio pasado en la maternidad mas
grande del pais —la Enrique C. Sotomayor, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil—
, crece hasta llegar a los 28.444 embarazos inconclusos.*

Ademas el rapido incremento en la tasa de fecundidad en mujeres menores de 20

*http://www.eluniverso.com/2008/03/23/0001/8/53D3CB5D77404D828B1E99F63B
F48D23.html
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afos y el riesgo potencial a que este grupo estd expuesto, nos orienta a tratar de
detectar las caracteristicas preliminares del porque se produce el fenédmeno,
investigar si éstas tienen relacidon directa con las limitaciones impuestas sobre la
mujer, con las costumbres y actitudes tradicionales de su familia o con las condiciones
socio-economicas, de salud y geogréaficas de la misma.

Para que investigar el problema?

Con este estudio se pretende crear pautas para lograr la vinculacion de los
proveedores de servicios para que se arbitre un amplio conjunto de medidas que
vayan no solo en funcion de mejorar los elementos de la atencion integral de la salud
reproductiva sino también interrelacionarles con los otros sectores sociales que son
determinantes de la salud de la mujer.

Por esa razbn es importante conocer cuales son las mejores estrategias y

medidas para disminuir este alto indice de mortalidad materna

Qué impactos genera esta investigacion?  Disminuir la morbimortalidad en
pacientes con sintomas de aborto, conociendo los diferentes factores y procesos que

produce este evento

Quiénes son los beneficiarios? En general todos somos beneficiarios ya que este
tema es global, no depende solo de la familia sino que también depende de
instituciones publicas, privadas y la comunidad, y de esta manera vamos a crear
nuevas estrategias, ideas y modelos de prevencion de embarazos no deseados en

este grupo a investigar.

Factibilidad: Econdmica, técnica, Bibliografica?Factible de realizarlo y viable
porque lo evaluamos ante una necesidad colectiva y conocemos las condiciones del
tema, poblacion a estudio, y asi podremos aportar datos veridicos y asi poderlos
comparar con investigaciones, datos, estrategias ya realizadas y asi poderlas innovar

y aplicar en este grupo de estudio.
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Antecedentes de la investigacion.

Resultados de investigaciones anteriores, teorias que permiten deducir el problema.

En 1968 se realizé la primera exploracion al problema del aborto en Nicaragua. El
doctor Clemente Guido encontré un porcentaje de 1.5% de abortos ilegales como
componente del 5% que representaba el aborto en el pais.

En Nicaragua el aborto en sus diferentes formas representa el 10- 15% de embarazos
no deseados.

Durante la década de los 80 la primera causa de muerte materna en Nicaragua ha
sido el aborto clandestino secundario a embarazos no deseados. En 1994 el aborto
clandestino ocupo el primer lugar de muerte'materna hospitalaria en Managua.

En 1989 el MINSA colabor6é con IPAS, para iniciar un programa a fin de mejorar el
tratamiento del aborto incompleto, asi como la orientacién y servicio de atencién post-
aborto, mediante la capacitacion y asistencia técnica en la prestacion de servicios.

En 1995 el personal de salud habia sido capacitado en el uso de la técnica aspiracion
endouterina y estaba prestando servicio en 30 unidades de salud publica. En ese
mismo afio el proyecto se gradud oficialmente y el apoyo externo de IPAS concluyé.
En 1996 se evaluo

En 1998 la Doctora Ana Maria Pizarro, en una investigacidon sobre Atencion
humanizada del aborto y del aborto inseguro, resume los principales parametros de
alto riesgo reproductivo identificados por el gobierno de Nicaragua:

-Fecundidad mas joven de Centroamérica: adolescentes de 15 a 19 afios, con un
promedio de 158 nacimientos por mil en 1990.

-En las mujeres: 14% de uniones antes de los 15 afios y 45% de uniones antes de los
18 afios, en 1995.

-12.1% de mujeres solteras con hijos entre los 15 y 19 afios, en 1993.

-67% de mujeres sin educacion expresan no guerer tener mas hijos en 1992.
-Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar por parte del 24% de las
mujeres en union marital, el 65% de ellas de procedencia rural, y el 70% sin haber

asistido a la escuela o sin terminar la educacién primaria, en 1992.°

*www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/69.pdf
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En el ecuador es la segunda causa de muerte materna ya que los embarazos son
terminados en aborto y cada afio se dan alrededor de 20.000 egresos hospitalarios

por esta causa.

En los dltimos ocho afios se duplico la tasa de abortos en los hospitales del Ministerio
de Salud Pulblica hasta llegar a 24.228

por afo.

La cantidad de partos ha presentado un incremento mucho mas bajo.
Hace ocho afios se atendieron 117.334 nacimientos en hospitales publicos, y en el
2007 la cifra llegb a 143.535. Es decir, la cifra subi6 en un 22%.

Si se suman los 4.216 abortos registrados el afio pasado en la maternidad mas
grande del pais —la Enrique C. Sotomayor, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil—

, crece hasta llegar a los 28.444 embarazos inconclusos.®

En el Hospital Provincial Marco Vinicio 1za de la provincia de Sucumbios se han
registrado 382 abortos en el periodo Enero-Diciembre 2010, de los cuales 311 son
realizados procedimientos invasivos.”Datos proporcionados por el departamento de
estadistica del HPMVIZA”

®http://www.eluniverso.com/2008/03/23/0001/8/53D3CB5D77404D828B1E99F63B
F48D23.html
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Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo General: Identifica la finalidad hacia la cual deben dirigirse los recursos y
esfuerzos. El objetivo debe responder a las preguntas "qué" y "para qué". Es el
conjunto de resultados cualitativos que el programa o proyecto se propone alcanzar a

través de determinadas acciones.

Objetivo General.

Identificar las determinantes sociales, econdmicos y culturales del aborto en

adolescentes que acuden al Hospital Marco Vinicio Iza en el periodo Abril-Julio 2011”

Objetivos Especificos

a) Determinar las caracteristicas  socio-demograficas y econdmicas que influyen

en el aborto en adolescentes
b) Relacionar los factores que influyen en la toma de decision de las adolescentes

c) ldentificar el rol de servicios de salud sexual y reproductiva a las que las

adolescentes asistieron.
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Hipotesis o idea a defender:

Hipotesis cuando el proyecto tenga mayor carga cuantitativa, es decir, el uso de

modelos estadisticos matematicos.

Idea a defender, cuando el proyecto tenga mayor carga cualitativa, y el uso de

estadistica descriptiva.

Hipotesis
Cuales son los determinantes del aborto en adolescentes que acuden al Hospital

Marco Vinicio en el periodo Abril-julio 2011
Objeto De Estudio
Adolescentes

Campo De Accibdn

Determinantes de Aborto

Tipo de investigacion

Se describe el tipo de investigacion que se considere pertinente, teniendo en cuenta

el temay los objetivos propuestos
El disefio del presente estudio es analitico, de casos y controles-retrospectivo, en

donde se seleccionara a mujeres adolescentes en funcién de la presencia de un

evento, que en este caso es el de tener historia de aborto.

También es descriptiva porque nos ayudara a identificar las relaciones que existen

entre los hechos para lograr una verdadera comprension del fenbmeno a estudiar.

La presente investigacion sera de tipo descriptivo porque estara dirigida a determinar
como sera la situacion de las variables de la investigacion, a la vez que es de caracter

aplicada por cuanto ofrece propuestas factibles para la solucion del problema
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planteado.

Sera bibliograficaporque nos permitira indagar documentales que nos ayude a
apoyar la investigacion donde desee realizarla para asi evitar investigaciones ya
realizadas y poder emprender nuevos conocimientos y caminos para mejorar nuestra

investigacion.

También sera correlacional porque se interesara por averiguar como se relacionan o

vinculan diversos fenédmenos entre si.
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CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO DE PROYECTO

OBIJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS - INSUMOS | VALOR UNITARIO | CANT. VALOR TIEMPO
TOTAL
1.1.Guia de observacion Hojas, Fichas 0.20 100 20.00
1.2. Anélisis de datos Estadisticas 0.10 20 2.00
estadisticos Computador 1.20 12 14.40 144horas
OBJETVO 1 1.3.Encuestas Impresiones 0.15 100 15.00
Copias 0.05 200 10.00
1.1.Tabulacidén de datos de Computador 1.20 8 9.60
las encuestas Hojas 0.05 70 3.50
1.2.Asociacién de factores Impresiones 0.15 60 9.00
OBJETIVO 2 1.3. Analisis de datos Estadistica 0.10 20 2.00 216horas
obtenidos de las
encuestas
1.1.Elaboracién del informe Hojas de papel bond 0.03 600 18.00
final. Impresiones 0.15 200 30.00
1.2.Revision-del informe final -| Copias 0.05 600 30.00
OBIJETIVO 3 1.3.Entrega del informe final | Empastado 25.00 3 75.00 360horas
Elaboracién de 0.10 40 4.00
cuadros estadisticos
Transporte 7.00 9 56.00
SUBTOTAL 298.50 720
horas
TOTAL 298.50 720

horas
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Bibliografia y otra produccion cientifica citada

1) www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo

al5453#ixzz1HipviUkm

2) www.educate.org/alandar/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=28

CEPAR, ENDEMAIN 2004.

3) www.eluniverso.com/2008/03/23/0001/8/53D3CB5D77404D828B1E99F63BF4

8D23.html

4) www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/69.pdf

5)

Datos Proporcionados por el Departamento de Estadistica del Hospital

Provincial Marco Vinicio lza

6) www.comiteprovida.org/aborto/estrategias-legalizacion-aborto.pdf

7)
8)

http://www.e-health.edu.co/aborto/proyectoaborto.pdf
http://www.sec.es/area_cientifica/manuales_sec/salud_reproductiva/26%20Sal
ud%20reproductiva%?20e.pdfa

Declaracion Final

Los abajo firmantes declaramos bajo juramento que el proyecto descrito en este

documento no ha sido presentado a otra institucion nacional o internacional

para su financiamiento, no causa perjuicio al ambiente, es de nuestra autoria y

no transgrede norma ética alguna.

Lugar: Tulcan Fecha: 7 de Abril
2011
Firmas
Sonia Chiliquinga Diana Rojas
Nombre Nombre

C.1.:0401304308 C.1.:0401636709



http://www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo%20a15453#ixzz1HipviUkm
http://www.suite101.net/content/como-se-considera-el-aborto-en-el-mundo%20a15453#ixzz1HipviUkm
http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/69.pdf
http://www.e-health.edu.co/aborto/proyectoaborto.pdf
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Espacio Reservado para la Comision de Investigaciones
Funcionario

responsable:

Nombre Firma Fecha de
Recepcién



