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RESUMEN

Se presenta un trabajo de titulacion que se centra en las causas de aborto en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad, tiene como objetivo general: Determinar
las causas que influyen en el aborto de las adolescentes en las edades de 12 a
18 afios de edad en un hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil; el
tipo de estudio es de nivel: Descriptivo, utilizando el método: cuali-cuantitativo
siendo este de tiempo: Prospectivo. Para alcanzar los objetivos, se trabajo con
una poblacion de estudio: que estuvo conformada por 30 adolescentes. El
procedimiento para la recoleccién de datos fue mediante encuesta utilizando
como instrumento un cuestionario de preguntas ejecutado en las adolescentes
de un hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Entre los resultados

encontramos que las edades que tienen un indice mas alto de aborto en la
adolescencia en esta institucion de salud son de 16 a 18 afios de edad; las
causas mas comunes de aborto en adolescentes son presion familiar,
inestabilidad de pareja y el miedo a la expectativa social y efectos psicolégicos
mas frecuentes en estos casos son trastornos del suefio, depresion y vergienza;
los efectos sociales mas frecuentes fueron deseo de acabar la relacion con la
pareja, aislamiento y la disminucion de capacidad de trabajo. Este trabajo nos
brinda nueva informacion sobre la situacion actual del pais sobre los abortos en
edades tempranas, especificamente en la poblacion que atiende el Hospital
Especializado Mariana de Jesus.

Palabras Clave: Aborto, adolescentes, causas
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ABSTRACT

We present a titling work that focuses on the causes of abortion in adolescents
from 12 to 18 years of age, has as general objective : To determine the causes
that influence abortion of adolescents in the ages of 12 to 18 years of age in a
Gineco-Obstetric hospital of the city of Guayaquil; the type of study is of level:
Descriptive, using the method: qualitative-quantitative being this of time:
Prospective. To reach the objectives, we worked with a population of study: that
was conformed by 30 adolescents.The procedure for the data collection was by
means of a survey using as an instrument a questionnaire of questions executed
in the adolescents of the Hospital Gineco- Obstetrico. Among the results we
found that the ages that have a higher rate of abortion in adolescence in this
health institution are 16 to 18 years of age; the most common causes of abortion
in adolescents are family pressure, couple instability and fear of social
expectation, and psychological effects more frequent in these cases are sleep
disorders, depression and shame; the most frequent social effects were desire to
end the relationship with the couple, isolation and decreased ability to work. This
work gives us new information on the current situation in the country on abortions
at an early age, specifically in the population that attends the Mariana de Jesus
Specialized Hospital.

Keywords: Abortion,teenager, causes.
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INTRODUCCION

El principal propésito de la investigacion es determinar las causas que influyen
en el aborto de las adolescentes en las edades de 12 a 18 afios de edad
atendidas en un hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil, teniendo
en cuenta que en nuestras practicas hospitalarias pudimos observar el
incremento de esta problematica, por lo que fue de mucha importancia realizar

este trabajo investigativo.

Un aborto es la pérdida de un bebé en las primeras 20 semanas de embarazo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 20 por ciento
de los embarazos detectados terminan en un aborto espontaneo y mas del 80

por ciento de estas pérdidas suceden antes de las 12 semanas (1)

Los registros del Ministerio de Salud Publica (MSP) acerca del aborto indican que
su mayor incidencia se da en adolescentes, sobre todo en aquellas que tienen
edades entre 14 a 16 afos, que segun el VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda
del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) suman la cantidad de
105.255 mujeres(2).

El aborto es un problema mundial de salud publica y en adolescentes constituye
una causa frecuente de consultas médicas. Aproximadamente una tercera parte
de todas las mujeres que acuden a un Hospital para recibir asistencia médica por

complicaciones a causa del aborto son menores de 18 afios (3).

El nimero de adolescentes quienes deciden por su propia cuenta interrumpir el
embarazo a cualquier edad gestacional es muy alto, y esto podria ser consecutivo
de que las madres se sientan abrumadas por su sentimiento de miedo, por su
nivel de estudio, su estado socioecondmico 0 por sus amistades, que pueden
inculcar a que comentan el error en interrumpir su embarazo o por el medio
familiar quienes, les recomiendan el medio facil de solucibn ante esta
problematica, sugiriéndoles tomar medicamentos, remedios caseros llevandolas

a los abortos incompletos y por ende complicaciones secundarias a las del

20



aborto, todo esto provoca que las madres embarazadas acudan al Hospital para
la realizacion de un legrado o por su defecto y aun en gran medida, a clinicas y

lugares clandestinos donde el resultado, puede ser mucho peor al esperado (4).

Existen datos importantes , segun la Organizacion Mundial de la Salud que
plantea: que 16 millones de adolescentes de 15 a 18 afos y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos, cuyas complicaciones durante el embarazoy el parto
son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 18 afios en todo
el mundo y que cada afio, unos 3 millones de muchachas se someten a abortos
peligrosos, constituyendo los bebés de madres adolescentes un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24

afnos(5).

En Latinoamérica la situacion es considerable, ya que un estudio de la
Organizacion Iberoamericana de Juventud, en Espafia, revela que 73 de cada mil

embarazos en América Latina, son de adolescentes.

21



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto de por si es un problema grave que afio a afio va aumentandose en
frecuencia en nuestro pais lo cual acarrea mas problemas de los que pueden
parecer ya que esto supone un muy alto riesgo de morbilidad y mortalidad tanto
materna como infantil, especialmente si se trata de abortos adolescentes, la gran
mayoria de situaciones se hacen de desconocimiento de los padres, por lo que
esto llega a suceder de forma errénea. El aborto clandestino puede ser una causa
fatal. Por ejemplo, la victima puede llevar a la muerte por causa de una
hemorragia o infecciones. Las clinicas clandestinas no tienen proteccion de

higiene ni anestesia para los pacientes que puede provocar accidentes mortales.

Las principales causas del aborto en la adolescencia, es la violacién y el
embarazo no deseado o planeado. Las razones de las adolescentes hacia el
aborto, a veces son por el miedo al rechazo de la pareja, de la propia familia, la
responsabilidad de un bebé, el rechazo social, la verglenza, sobre todo la

situacion socioecondémica aumenta la posibilidad de un aborto.

Por todas las deficiencias sociales conocidas, el problema del aborto se ve
directamente relacionado con la pobreza, la educacion y, sobre todo, la salud
publica. Las autoridades estatales poco enfrentan el tema por sus implicaciones
ideoldgico-politicas o religiosas y tratan de minimizarlo y no ver su real dimension.
Inciden también en la problematica el deficiente nivel de educacion sexual y
reproductiva, especialmente entre los adolescentes, asi como las dificultades en
el acceso real a anticonceptivos en general y al anticonceptivo de emergencia
(pildora del dia después); solo el 50% de adolescentes tiene acceso a

anticonceptivos.

En la mayoria de los paises subdesarrollados los organismos publicos no

invierten mucho en las problematicas del aborto, cuando lo hacen, el abordaje
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inadecuado del problema, hace que el impacto sea reducido y el aborto continte

Su Curso.

Ecuador registra el indice mas alto de adolescentes embarazadas de
Latinoameéricacon una tasa del 17% y en la ultima década se ha registrado un
incremento del 74%de estos casos. Lo que mas preocupa es que hay embarazos
de nifias de 13 afios, edad en la que en muchos de los casos no concluyen su
desarrollo y se corren riesgosde salud, como desnutricién, complicaciones en el
parto y hasta la mortalidad materna.Actualmente, segun las cifras que maneja el
Ministerio Coordinador de DesarrolloSocial, hay 2.080 nifias y una de cada cinco
adolescentes ya son madres. Frente aesta realidad, las autoridades buscan
disminuir en un 25% los embarazos enadolescentes y no deseados. Entre estos
ultimos se conoce que 37 mujeres de cada 100 embarazos no planificaron ni
desean tener al bebé. Esto hace, ademas quecrezcan los indices de abortos en
situaciones ilegales y de alto riesgo. Solo en el Ultimo afio se registraron 25.000
abortos. El Gobierno lleva adelante charlasinformativas en centros de salud,

planteles educativos y entrega de preservativos parareducir estos fenomenos.

La organizacion Mundial de Salud (OMS) este organismo apoya a muchos paises
a que cambien sus leyes y se apruebe el aborto ellos estan a favor en todos su

tipos de abortos, mas en los paises subdesarrollados y en via de desarrollo.

En el Ecuador se ha aprobado un nuevo Cadigo, nuevas tipificaciones a nuevos
delitos y el tema del aborto también ha sido un tema de discusién entre
asambleistas, muchos han estado en contra y otros a favor del aborto,

discusiones que llevaron a suspensiones de algunas asambleistas.

El aborto ha sido reconocido como uno de los problemas mas relevantes del
contexto de la salud publica, a este se le atribuye un alto porcentaje en la
morbilidad y mortalidad materna. En todo el mundo el aborto es una causa de
real preocupacion. Ademas, hay que afadir que para las mujeres que logran

sobrevivir a esta intervencion, en muchos casos pierden la capacidad de la
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concepcion o tendran en un futuro serios problemas para quedarse embarazada

nuevamente.

El aborto en adolescentes, mujeres adultas y en general en nuestro pais
responde a multiples factores por lo que se hace necesario investigar las causas
que influyen en la toma de decision para interrumpir un embarazo es una
situacion preocupante porque en la actualidad existe un alto indice de aborto en

adolescente.

Diariamente se puede observar el ingreso continuo de las adolescentes
embarazadas a un Hospital Gineco-Obstétrico, las mismas que al ser valoradas
por el especialista ingresan con sangrados vaginales, pérdida de liquido
amniotico, ausencia de latidos cardiacos fetales, ausencia de movimientos
fetales, siendo estos factores que orientan al profesional médico, para interrumpir
el embarazo, procediendo al legrado uterino terapéutico, por lo que este
problema llama la atencion y es objeto de estudio el mismo que se realiza en el

periodo de Mayo a Agosto del 2017.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1)

2)

3)

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes
gue practican el aborto en las edades de 12 a 18 afios en un Hospital
Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil?

¢Cuales son las causas que influyen en las adolescentes para que
practiquen el aborto en las edades de 12 a 18 afios en un Hospital Gineco-
Obstétrico de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los conocimientos sobre aborto de las adolescentes en las
edades de 12 a 18 afios en un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de
Guayaquil?
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1.3 JUSTIFICACION

Es relevante destacar que a través de la bibliografia revisada, lo preocupante del
aumento de adolescentes que practican aborto en la sociedad Ecuatoriana, se
ejecuto la captacion de informacion y recoleccion de datos ha adolecentes que
practicaron aborto en el area de posparto de un hospital Gineco- Obstétrico de la
ciudad de Guayaquil” en el periodo de Mayo a Agosto; obteniendo en una
exploracion general que la mayor radicacion de este problema social esta en

niveles socio econémico bajos en comparacion con los de clase media.

El presente trabajo de investigacion estudiado y realizado en un hospital Gineco-
Obstétrico esta enfocado en determinar las causas de aborto adolescente que es
una problemética que ha causado mayor preocupacion en el area investigativa y
social, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos son de gran impacto ya
gue dentro de la poblacion en riesgo segun los resultados obtenidos se encuentra

con mayor porcentaje en adolescentes con edades de 16 y 18 afios.

El aporte que proporciona la informacion recogida sobre las causas del aborto
adolecente es que gracias a los resultados obtenidos permitan plantear
recomendaciones para la prevencién del aumento de aborto adolescente, el
conocimiento sobre los efectos a corto y largo plazo y sobre todo que exista una
excelente promocion de salud incluyendo informacion precisa para las
adolescentes, en consecuencia el presente trabajo de investigacion deja la

abertura a estudios o posibles estrategias de atencion y cuidado de las mismas.
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar las causas que influyen en el aborto de las adolescentes en las
edades de 12 a 18 afos de edad atendidas en un Hospital Gineco-Obstétrico de
la ciudad de Guayaquil.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a las adolescentes que practican el aborto en las edades de
12 a 18 afios en un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de

Guayagquil.
» Valorar los conocimientos que tienen sobre el aborto las adolescentes

en las edades de 12 a 18 afios en un Hospital Gineco-Obstétrico de la
ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

En la actualidad, la poblacién adolescente representa el 20% de la poblacion
mundial, de cuyo total cerca del 85% vive en paises en vias de desarrollo. Los
adolescentes tienen un alto riesgo de embarazos no deseados, lo que se observa
con mayor frecuencia en los paises en vias de desarrollo, debido a una menor
educacion en materia de sexualidad y salud reproductiva. La baja condicion socio
econdmica, bajo nivel educativo y una cultura mas conservadora, entre otros
factores, impiden que los adolescentes ejerzan de manera responsable sus
derechos reproductivos. Gracias a que no existen medidas gubernamentales,
instituciones y en general a que existe una gran censura con respecto al tema de
la sexualidad, en los paises de América Latina; la informacion a la que pueden
acceder los adolescentes con respecto a planificacion familiar, es limitada; aun

dado a una falta de formacion a este respecto a nivel del nucleo familiar(6).

Debido a que la legislacion de muchos paises es prohibitiva con respecto al
aborto o que en las naciones donde la legislacion los permite, muchas veces (y
en especial en el caso de las adolescentes) no cuentan con los recursos
econdmicos para realizarlo en lugar que cuente con las medidas de asepsia,
antisepsia y un personal calificado, recurren a realizarse el procedimiento en
lugares que por sus condiciones aumentan la morbimortalidad de estas

mujeres(6).

Las mujeres que acuden al area de legrado, oscilan entre las edades de 12 a
18aiios, siendo las adolescentes muy vulnerables ante un embarazo a temprana
edad, corriendo el riesgo de un periodo peligroso de gestacion como los partos
prematuros, los embarazos no deseados, los abortos, la falta de apoyo de sus
parejas, la desercion estudiantil, enfermedades que compliquen la salud de la

madre y del feto, entre otras(7).
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Las mujeres que se encuentran embarazadas, y que estdn con amenaza de
aborto, en algunos casos deciden cuidarse para continuar con el periodo de
gestacion y poder llegar a un feliz término, mientras que otras por temor, por
causas de violacion, problemas familiares o con sus parejas, o el temor en
enfrentar esta realidad ante sus padres pues deciden ponerle fin a la vida que
llevan dentro de su vientre materno sin tener la precaucion en el error que estan

cometiendo(8).
ADOLESCENCIA

La Organizacion mundial de la salud (OMS), define como adolescencia "Periodo
de la vida en el cual el individuo adquiere capacidades reproductiva, transita los
patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socioeconomica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afos. La raiz de la palabra

adolescencia viene de adolecer (carecer o no tener suficiente).

En esta etapa se adolece de experiencias, madurez y otras facultades para
pensary actuar de la manera responsable que lo haria un adulto con experiencia.
Al enfrentarse a los retos de la vida, carece en esta etapa de: seguridad,
serenidad, estabilidad, claridad, autocontrol, madurez y objetividad. En la
adolescencia los hijos dependen menos de los padres en el aspecto socio-
emocional. Es aqui donde 10 inician su camino a la vida adulta. La adolescencia
es el ciclo en la vida del hombre que continua a la pubescencia y la pubertad. Se
inicia entre los 12 o 14 afos y culmina con la madurez, (18 a 20 afios). No solo
es la fase de mayores cambios psicologicos, sino que también esta lleno de

cambios fisicos(9).

TIPOS DE ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana (10 a 13 afios):  Biolégicamente, es el periodo peri-
puberal, 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
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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.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus padres,
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. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17a 18 afios): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan huevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de padres 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
gue: "Una adolescente que se embaraza se comportard 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".
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CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia, es un periodo de desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad, su
rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y posiciones médicas,
cientificas y psicoldgicas pero generalmente se enmarca entre los 10 o 12 afios
y los 19 o 20.

De tal forma que los cambios tanto fisicos como psicolégicos, se van dando a
medida que transcurra el tiempo en edades de las adolescentes y mujeres
adultas, a esto se le atribuye los cambios internos de su organismo, por lo que si
la mujeres se embaraza a edad prematura, pues, Su cuerpo no se encuentra

completamente desarrollado para alojar un nuevo ser.

Ante este tipo de cambio hormonal en nuestro cuerpo, interviene una serie de
factores que desencadenan la transformacion de la adolescente a la etapa de la
mujer adulta, cabe mencionar que cada individuo es un mundo diferente, que con

el pasar de los afos va transformandose y conservando su propia identidad.

Otros de los cambios que se da, es el crecimiento fisico y lo incierto del campo
psicologico y social, por descubrir nuevas cosas del mundo que lo rodea como
las del sexo opuesto y lo que tiene que ver con la sexualidad, lo que a estas
edades genera preocupacion a los padres y maestros de las adolescentes,
quienes, podrian quedar embarazadas como producto de la inmadurez de estas.

Sin embargo también existen adolescentes que cuando se encuentran durante
esta etapa son menos conscientes de sus actos y menos maduras, lo que las
lleva a tomar decisiones no acertadas, conllevando esto a consecuencias

inevitables, como lo es un embarazo, un aborto, abandono escolar, etc.(10).
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LA SEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES

La sexualidad representa una formacién continua en esta etapa de la
adolescencia, ya que se manifiestan un sin nimero de cambios, en los aspectos
fisiologicos, que determinaran la identidad de joven y sobre todo ello su propia

personalidad, la cual sera determinante para la siguiente etapa de la vida.

A lo anteriormente manifestado pues la adolescencia también es una etapa de
evolucion continua y aprendizaje en que la maduracion intelectual y emocional
va en conjunto con el desarrollo fisico y genera una libertad y un creciente
apasionamiento vital. En esta etapa de la adolescencia los jévenes comparten
mas a menudo su vida con chicos de la misma edad, aunque tampoco debemos
olvidar que durante la adolescencia también se presentan cambios en lo que
respecta al entorno en el que viven los jovenes, ya que la mala influencia de
amigos puede traer consecuencias indeseables a los jévenes, por ende durante

esta etapa de la vida se les debe brindar mucho apoyo y control(11).

Por otra parte debemos saber que con los primeros afios de la adolescencia llega
la madurez sexual de los nifios, aqui durante esta etapa empieza desarrollar
ciertas caracteristicas sexuales como la aparicion del vello pubico, sobre las
axilas y la 'barba’. Ademas, cambia la voz, en el cuerpo de los nifios se prepara
para la madurez sexual con la produccion de hormonas masculinas en
cantidades abundantes, que causan el agrandamiento de los testiculos y el
oscurecimiento del escroto, empezando de esta forma los cambios fisicos y
fisiologicos de los chicos adolescentes que atraviesan por esta nueva etapa en

sus vidas respectivas.
EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

La etapa de la adolescencia es una de las mas vulnerables en la que las jévenes
se convierten en sexualmente activas y en muchos de los casos se convierten en
madres a temprana edad viéndose de esta manera interrumpido en ciertos
aspectos el desarrollo de las actividades propias de su edad. Su época de

estudios y de actividades con sus amigos o compafieros de estudio pasan de
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lado para luego convertirse en madres, a eso se le atribuye que en muchos de
los casos este nuevo proceso de la vida a veces lo hacen solas son sus
respectivas parejas, ya que muy pocos son quienes reciben apoyo de sus padres
y aceptan sus nuevas responsabilidades(12).

FACTORES QUE INTERRUMPEN EL EMBARAZO EN LAS ADOLESC ENTES

El hecho de que tantas adolescentes se obliguen a pasar por tanto dolor nos
debe llegar a meditar sobre lo dificil que para ellas representa afrontar su
maternidad, ya que generalmente son madres solteras, 0 mujeres que viven en
situaciones de extrema pobreza, sin desconocer que también hay casos
derivados de la irresponsabilidad y la superficialidad con que se asume la

sexualidad.

Por otra parte en el caso de las adolescentes pues la sexualidad no es bien
manejada y en el caso de las mujeres adultas éstas saben sobre este tema sin
embargo se siguen cometiendo abortos de forma ilicita. Lamentablemente en
nuestro pais el aborto ilegal es un medio de comercio facil para quienes lo
practican, sin lugar a duda la mayor responsabilidad recae encima de quienes

actlan con una sexualidad irresponsable y resultan embarazadas.

Existen muchos factores que se dan en estos casos, sea cual sea podemos decir
gue los adolescentes en su mayoria de los casos han tomado malas decisiones,
ya que se ven en problemas por no saber el qué diran o si su pareja no se
responsabiliza de sus actos toman la fatal decision de auto eliminarse o el
aborto(13).
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ABORTO

La definicion clasica, aborto es la finalizacién de la gestacion antes de que el feto
alcance la edad gestacional suficiente para sobrevivir fuera del claustro materno.
Esta definicion es 29 imprecisa debido a que no aporta ningun dato objetivo que
limite con exactitud un aborto de un parto inmaduro. El aborto es entendido como
la interrupcion provocada del desarrollo del embrién, como una alternativa frente
a una crisis y como una coyuntura que genera dilemas. La crisis ocurre por la
presencia de un embarazo no planificado. En tal momento se debe tomar la

decision de interrumpir la gestacion o seguir con ella y tener un hijo (14).

Segun La Organizacion Mundial de la Salud, define al aborto como la terminacién
del embarazo, cualquiera que sea su causa, antes de que el feto esté capacitado
para la vida extrauterina. Por aborto espontaneo se entiende la terminacion de
un embarazo sin una intervencion deliberada, mientras que se habla de aborto
inducido o provocado cuando la terminacion del embarazo se debe a una

intervencion hecha deliberadamente con esa finalidad.

Bosque define el aborto como “la finalizacion de la gestacién antes de que el feto
alcance la edad gestacional suficiente para sobrevivir fuera del claustro materno”.
El aborto, “es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion,
con un feto menor de 500 gr y con una medida total de 20 centimetros o con una
medida de la coronilla al coxis de 16,5 centimetros”. A partir de lo expuesto se
define al aborto inducido a la interrupcién del embarazo antes de que el feto
pueda desarrollar vida independiente. Los fetos expulsados con menos de 0,5
kg. de peso 0 22 semanas de gestacion se consideran abortos(15).

CAUSAS

Bajas condiciones socioeconomicas: Entre las adolescentes encuestadas, la
mayoria supo sefialar que ante su embarazo inesperado mas su nivel
socioecondmico bajo lo mas accesible para ellas es la realizacién de un aborto,

por la calidad de vida que llevan y sobre todo porque a su corta edad creen que
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la maternidad les arruinaria otras prioridades que consideran vitales e

importantes.

Presion de la familia:  En el mundo actual los padres que al tener conocimiento
gue su hija en etapa adolescente se encuentra en estado de gestacion optan por
presionarlas para la solucion mas facil que es el aborto, ya que por lo general la
verguenza familiar, social es mucho méas importante que el dafio que podrian
causarle a la adolescente Entre las adolescentes entrevistadas, el 39% de los
casos manifestaron que sus padres les forzaron a someterse al aborto en contra

de su voluntad.

Miedo a la expectativa social:  (marginacion, truncamiento de sus expectativas
en ese momento): Un 13% de las adolescentes que seguian residiendo en el
hogar paterno reconocieron que influyd notoriamente en su decision la
desconfianza con sus padres y el miedo a informarles sobre su embarazo
inesperado. El miedo al juicio por su embarazo en solteria fue crucial para optar

por el aborto(16).

Violacion o incesto:  Sufrir violencia sexual durante la adolescencia es una de las
experiencias mas traumaticas, dolorosas e invalidantes que pueden vivir las jévenes.
Muchas personas creen que cuando las chicas llegan a la adolescencia el riesgo
de violencia sexual es menor para ellos porque ya son capaces de defenderse. Se
asume comunmente que las victimas de violacion que se embarazan querrian

naturalmente tener abortos.

Mal uso de meétodos anticonceptivos: "Los adolescentes tienen una
informacion totalmente distorsionada sobre el uso de los métodos
anticonceptivos. Quizd muchos chicos y chicas quieran recurrir a alguno de ellos
para evitar un embarazo no deseado, pero esa desinformacion los lleva a

utilizarlos en forma incorrecta."

Abandono de la pareja : El abandono afectivo de la pareja la presion o

desconfianza con su familia, la falta de informacion y desconocimiento sobre

35



otras alternativas son los motivos por los que los adolescentes en optan por
abortar(16).

EFECTOS
Efectos psicoldgicos de un aborto en adolescentes

La siguiente es una lista de los posibles efectos emocionales y psicologicos de
un aborto, La intensidad o la duracion de estos efectos varian de una persona a

otra.

Los posibles efectos incluyen:

v Arrepentimiento

v' Coraje

v/ Sentimientos de culpas

v' Verglenza

v Sentido de soledad o aislamiento

v" Insomnio o pesadillas

v" Problemas de relacién

v' Pensamientos de suicido y sentimientos
v Depresion

v" Angustia

EFECTOS SOCIALES DEL ABORTO EN ADOLESCENTES

Hay varios efectos que se manifiestan luego de que una mujer sufre de un aborto,

no importa si este sea inducido o espontaneo.
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO:

Las mujeres que sufren un aborto, buscan lugares solos, en donde puedan
enterrar sus mas negros pensamientos y recuerdos sobre lo que les ha sucedido.
Por eso, las areas de trabajo son lugares en donde las mujeres tienden a faltar

por la gran cantidad de personas que hay y el estrés que les genera.
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PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

Ellas, le cogen miedo al sexo, pensando que pueden volver a quedar

embarazadas y temen asi tener que volver a tener la decision de la absorcion(17).
SENTIMIENTOS DE SER EXPLOTADAS

Después de hacerse el aborto, estas personas comienzan a sentir que el mundo
se les cae arriba, tratan de buscar una manera de salir del arrepentimiento o de
cualquier el sentimiento que tengan, pero no lo encuentran y sienten que todas

las personas tratan de hacerlas sentir mal.
SENTIMIENTO DE DESHUMANIZACION

La mujer piensa en el error que cometid, o tal vez en como acabo con una vida

inocente, y comienza a sentirse mal por lo que cometi6 o eligio.
DESEO DE ACABAR CON LA RELACION CON LA PAREJA

Se siente culpable sobre lo sucedido, y cree que si no sigue con su pareja, tal

vez el sentimiento se vaya, y pueda volver a seguir viviendo como antes.
AISLAMIENTO

La persona se aisla, pierde comunicacién con las personas que estan ahi para
ayudarlas y que se suponen que son a quien ella mas ama. Pierde comunicacién
con lo que sucede a su alrededor, encerrandose en una burbuja cubierta con sus
problemas. Existen mas efectos que son sufridos por las mujeres en el mundo,
algunas sufren varios al mismo tiempo, mientras otra tal vez uno, pero cada una

de ellas, termina al final manifestandolos(18).

CONOCIMIENTO

Se define conocimiento como: “El producto o resultado de ser instruido, es el

conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia”.
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El diccionario acepta que la existencia de 20 conocimientos es muy dificil de

observar y reduce su presencia a la deteccidon de sus efectos posteriores.

El conocimiento es un conjunto organizado de datos e informacion sobre hechos
o verdades, almacenando a traveés de la experiencia o del aprendizaje, o a través
de la introspeccion. El conocimiento es un proceso de relacion entre sujeto objeto
y que se obtiene cuando se pone en contacto con el mundo exterior. El
conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y
transferir con facilidad) o tactico. Este es el caso del conocimiento heuristico
resultado de la experiencia acumulada por individuos; El conocimiento puede
estar formalizado en diversos grados, pudiendo ser también informal. La mayor

parte del conocimiento transferido verbalmente es informal(19).

CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO

v' Conocimiento Vulgar.- Llamado conocimiento ingenuo, directo es el
modo de conocer, de forma superficial o aparente se adquiere contacto
directo con las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que el hombre
aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacion en

generacion.

v Conocimiento Cientifico .- Llamado conocimiento critico, no guarda una
diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su
objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos
los 21 conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de la
realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension
de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos Ilogicos vy
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los

objetos y se previene los métodos de indagacion.

DIFERENCIA ENTRE CONOCIMIENTO VULGAR Y CIENTIFICO
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Conocimiento Vulgar:
v’ Este se adquiere por medio del azar.
No es verificable ni subjetivo.
Esta sujeto a nuestra experiencia y modo de sentir.
Es dogmatico porque se apoya en creencias y respuestas no verificables.
Es inexacto, sin definiciones son poco precisos.

Es subjetivo.

D N N N N NN

Es vago sin definiciones.

Conocimiento Cientifico:
v Este se adquiere mediante la razon.
v Es verificable, puede estar basado en la experiencia, pero se puede
demostrar. Es objetivo.
v Es sistematico, se adquiere mediante el conocimiento acumulativo,
porque sirve de base para otros entendimientos.

v’ Es sistematico, porque se adquiere con procedimientos.
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FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), establece que la salud

es un derecho del que el Estado es el garante.

El art. 35 de la Constitucion, expresa el DERECHO DE LAS PERSONASY
GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA:

Las Personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, MUJERES
EMBARAZADAS, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
...afade .. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion
de doble vulnerabilidad (Parturientas) , particular que , no obstante el indicativo
procesal en brindar solucion a éste lacerante problema de la delincuencia, en
el que se encuentran inmersas las citadas personas, es utopia su aplicacion, por
los carentes e inexistentes planes de Transformacién Institucional del Ministerio
de Justicia y el Poder Judicial para su ejecucion - particular que en la actualidad
considera en sus apuntes de planificacion el Consejo de la Judicatura- mas
cuando, el Art. 43 de la Carta Fundamental reconoce a las MUJERES
EMBARAZADAS, la obligacion del Estado de Garantizar en su periodo de

embarazo cuanto de lactancia , los derechos a :

1.- No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral (Delinquir no es un ambito educativo, social y laboral. Delincuente es

quien desconoce los canones. Morales, Legales y Humanos de los Ciudadanos).
2.-Gratuidad de los Servicios de Salud Materna.

3.-La proteccidn prioritaria y cuidado de su Salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y post parto.
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4.-Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

La ausencia de planes para una eficaz aplicacion de estas disposiciones
Constitucionales que son declarativas, que se concretan con Leyes Yy
Reglamentos en atencion que, el Estado Ecuatoriano, ademas de ser

Constitucional, es de derechos y justicia.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. (p. 145)

Cabe preguntarse si estan siendo respetados y en forma prioritaria los derechos
a través de politicas publicas vigilantes de su cumplimiento, asi como la
asignacion presupuestaria. En conjunto, la ley engloba la preocupacion por el
gobierno de atender a los grupos vulnerables como es el caso de adolescentes

embarazadas precoces.
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METO DOS
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio seleccionado para dar una respuesta al problema es:
cuantitativo, descriptivo y esta dirigido a determinar las causas que influyen en
el aborto de las adolescentes en las edades de 12 a 18 afios atendidas en un

hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil.

POBLACION Y MUESTRA

El universo lo conformaron un total de 30adolescentes con edad de 12 a 18 afios
gue recibieron atencion en el servicio de consulta externa en un hospital Gineco-
Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. La muestra va a ser seleccionada bajo

criterios de inclusion y de exclusion.
3.2.  Criterios de inclusion

Embarazadas de 12 a 18 afios que asistieron a consulta en un hospital Gineco-
Obstétrico de la ciudad de Guayaquil, en la que las adolescentes o padres de

familia asistieron a ser parte de la investigacion.
3.3.  Criterios de exclusion

Embarazadas menores de 12 afios y mayores a 18 aflos que asistieron a
consulta en un Hospital Gineco- Obstétrico de la ciudad de Guayaquil en la que

las adolescentes o padres de familia no asistieron a ser parte de la investigacion.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé un cuestionario de preguntas a las pacientes de 12 a 18 afios en un
hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta: Técnica mediante la cual se recoge la informacion en la que los
encuestados responden por escrito a preguntas cerradas, utilizando como
instrumento el cuestionario el mismo que sirve de enlace de la realidad estudiada
sobre las variables motivo de investigacion. Las encuestas seran aplicadas a las
adolescentes hospitalizadas de 12 a 18 afios y con diagndstico de aborto.

. Presentacion de propuesta de tema de investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

. Autorizacion para la recoleccion de datos.

. Recoleccién y tabulacion de datos.

PLAN DE TABULACION DE DATOS

Con los datos recolectados, se procedera a tabular los resultados en el programa

Excel y para presentar los resultados se utilizaran tablas
INSTRUMENTO

Se utilizard un cuestionario de preguntas.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable: Adolescente

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Periodo de vida

que se da entre

los 12 y 18 afios.

Caracteristicas
sS0ocio
demogréficas

Etnia

Indigena
Afroecuatoriana
Mestiza

Negra

Mulata
Montubia
Blanca

Otros

Edad

12-13 afios

14-15 afos

16-18 afios

Procedencia

Costa

Sierra

Oriente
Region Insular
Exterior

Lugar de residencia

Urbano
Rural
Urbano Marginal

Estado Civil

Soltera
Casada
Unioén libre

Nivel de instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Sin Instruccion

Nucleo familiar

Funcional
Disfuncional
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Nivel Bueno
socioecondmico Malo
Regular
Escuela
Fuente de
informacién  sobre | Familia
Conocimientos | sexualidad y
Sobre el aborto | reproduccion Pareja
Amigos
Medios de
Comunicacion
Otros
Alto
Conocimientos Medio
sobre el aborto
Bajo
Alto
Sobre planificacion | Medio
familiar Bajo
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Variable:

Aborto

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Es la
interrupcion del
embarazo

antes de las 20
semanas de

gestacion

Causas que
influyen en el
aborto

Econbmicas y

fisicas

b)

c)
d)

Condiciones
socioecondmicas bajas
Violacion o incesto
Abandono de la pareja
Miedo a la expectativa
social

Mal uso de métodos
anticonceptivos
Presion familiar

Psicolégicos

Sentimientos de
culpabilidad

Verguenza

Depresion

Disminuye la autoestima
e)Padece trastorno de
suefo

Angustia

Ninguno

Otros

Sociales

Disminucién de la
capacidad de trabajo
Pérdida de interés en el
sexo

Sentimientos de ser
explotadas

Sentimiento de
deshumanizacién
Deseo de acabar con la
relacion con la pareja.
Aislamiento
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

TABLA 1: EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCETAJE REAL
12 - 13 2 7%

14 -15 13 43%
16-18 15 50%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-
Obstétrico de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Analisis: Segun los resultados de los datos obtenidos, las edades que muestran
un mayor numero de aborto son aquellas entre los 16 y18 afios con una
frecuencia de 15 casos representando un porcentaje del 50%; seguida de las
edades comprendidas entre los 14 y 15 afios con un 43% y por ultimo, en menor
frecuencia se encuentran las edades inferiores de 12 y 13 afios con tan solo 2

casos que nos dan el 7% del total de los casos.
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TABLA 2: ETNIA

ETNIA FRECUENCIA PORCETAIJE REAL

INDIGENA 0 0%
AFROECUATORIANA 2 7%
NEGRO 0 0%
MULATA 0 0%
MONTUBIA 0 0%
MESTIZA 28 93%
BLANCA 0 0%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la
Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis: Los resultados sefialan que casi el total de las adolescentes atendidas
en la institucion de salud se consideran mestizas segun sus culturas y
costumbres con un 93% respecto al 2% que se consideran Afro ecuatoriana. No

se registraron mas etnias.
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TABLA 3: LUGAR DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCETAJE REAL
COSTA 30 100%
SIERRA 0 0%

ORIENTE 0 0%

R. INSULAR 0 0%

EXTERIOR 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la
Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis: EIl andlisis arroja un resultado especifico que indica que todas las
adolescentes atendidas en Hospital Especializado Mariana de Jesus proceden
de la region costa lo cual a que el hospital se encuentra en esta zona, teniendo
en cuenta que por lo general las personas procedentes de la region Costa tienen
un tipo de costumbre mucho mas liberada ya abierta lo que conlleva a tener

decisiones menos acertadas.
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TABLA 4: LUGAR DE RESIDENCIA

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE REAL
URBANA 18 60%
RURAL 12 40%
URBANO-MARGINAL 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de

Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis: La encuesta nos da como resultado que aquellas adolescentes que
practican el aborto son en su mayoria de una zona urbana con un porcentaje de
60% ya que actualmente dentro de la zona urbana existe menos control de padre
a hijos, exceso de libertinaje y falta de comunicacion en las familias y de zona

rural en un porcentaje de 40% lo que nos muestra un mejor aporte familiar y

mayor conocimiento en el area rural.
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TABLA 5: ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE REAL
SOLTERA 7 23%
CASADA 3 10%

UNION LIBRE 18 60%

OTRO 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la
Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno .

Andlisis: La tabla da como resultado en el estado civil adolescentes que
practican el aborto tienen en union libre con un porcentaje del 60% seguido de
un 23% que son madres solteras y en poco porcentaje casadas con un 10%; lo
cual podria afectar en una relacién estable y a condiciones desfavorables para

desencadenar el aborto
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TABLA 6: NIVEL DE INSTRUCCION.

INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE REAL
PRIMARIA 6 20%
SECUNDARIA 16 53%
SUPERIOR 8 27%
SIN INSTRUCCION 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de

Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis : Segun el nivel de instruccién refleja que aquellas adolescentes que
practican el aborto estan en un nivel secundario en un 53% ya que la poblacién
de mayor riesgo oscila en edades de 16 a 18 afios las cuales cursan la

secundaria, seguido de un nivel superior con el 27% vy finalizando con la primaria

en un 20%.
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TABLA 7: NIVEL SOCIOECONOMICO

NIVEL SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAIJE REAL
BUENO 0 0%
REGULAR 8 27%
MALO 22 73%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de

Ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M

Andlisis: Los resultados nos revelan que la mayoria de adolescentes que
practican aborto son de un nivel socio economico malo dando un porcentaje
preocupante como 73%, y regular en un 27% teniendo en cuenta que ninguna

de las adolescentes encuestadas se encuentra en un nivel socio econémico

bueno.

oreno .
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TABLA 8: FUENTE DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD Y

REPRODUCCION

FUENTE DE INF. SOBRE SEXUALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE REAL

FAMILIA 3 10%

ESCUELA 5 17%

AMIGOS 6 20%

PAREJA 13 43%
MEDIOS DE COMUNICACION 7%
OTROS 1 3%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de
Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M

Andlisis: La tabla nos refleja que la poblacion encuestada adquiere informacion
sobre la sexualidad y reproduccion de sus parejas con un 43%, seguido de
amigos con un 20% y en la escuela con un 17%, de la familia con un 10% y de
otros 3%, lo que demuestra que el rol de los padres como principales educadores
ha sido desplazado por otras instancias de menor responsabilidad como los
amigos y las parejas, lo que nos hace pensar en la necesidad de conocer porque

los padres no estan cumpliendo su rol, lo que conlleva a que los adolescentes

edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la

oreno .

inicien con la actividad sexual a temprana edad sin medir consecuencias.
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TABLA 9: NUCLEO FAMILIAR

NUCLEO FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE REAL
FUNCIONAL 8 27%
DISFUNCIONAL 22 73%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la
Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno .

Andlisis: La tabla estadistica nos indica que un 73% de adolescentes que
practican aborto tienen un hogar disfuncional por lo tanto es una de las principales
causas para que estas mujeres opten por una decision facil, agregando también
gue este tipo de decision muchas veces es tomada también por evitar ser un
problema mas en la familia, aunque un 27% de las mismas dijeron que ellas viven
dentro de un hogar funcional pero que la decision muchas veces viene de parte

de sus padres por razones socioeconomicas o por verguenza familiar.
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TABLA 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ABORTO

CONOCIMIENTO SOBRE ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE REAL
ALTO 3 10%
MEDIO 6 20%
BAJO 21 70%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de
Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M

Andlisis: Las adolescentes encuestadas opinaron que en un 70% su nivel de
conocimiento sobre aborto es bajo, por ende estan completamente nulas en las
posibles consecuencias que podrian tener luego de un aborto, el 20% nos
comentd que tenian conocimientos medios sobre aborto, y un 10% alto pero a

pesar de conocer sobre aquello y sobre las consecuencias optaron por seguir con

el procedimiento.
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TABLA 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

CONOCIMIENTO SOBRE PLAN. FAM. FRECUENCIA PORCENTAJE REAL
ALTO 3 10%
MEDIO 8 27%
BAJO 19 63%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-de la ciudad de
Guayaquil.
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis: Segun la informacién de las encuestas nos refleja que las adolescentes
gue practican el aborto tienen un nivel de conocimiento bajo sobre planificacion
familiar con resultados de 63% por ende los embarazos adolescentes tienen un
porcentaje significativo ya que las adolescentes al tener poco conocimiento de
planificaciéon familiar tienen una vida sexual sin limites ni preocupaciones por la
falta de orientacion, un 27% de las encuestadas tienen un nivel medio de
conocimiento y el 10% de las encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto
pero afiadieron que a pesar de tener conocimiento no consultaron con un

especialista para llevar planificacion.
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TABLA 12: CAUSAS ECONOMICAS Y FISICAS QUE INFLUYERO N EN EL
ABORTO

CAUSAS INFLUYENTES EN EL ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE REAL

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS BAJAS 7%
VIOLACION O INCESTO 3%

MIEDO 17%

MAL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 13%
ABANDONO DE SU PAREJA 20%
PRESION FAMILIAR 30%

OTRO 10%

TOTAL 30 100%

w0~ |N

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de  edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la
Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M oreno.

Andlisis: Segun los datos estadisticos en las encuestas realizadas nos da como
resultado que la presion familiar es una de las principales causas influyentes en
el aborto con un porcentaje de 30% por miedo a perder el apoyo de los padres o
a ser expulsadas de sus hogares, seguido del abandono de la pareja con un 20%
ya gque la mayoria de estas adolescentes mantienen parejas momentaneas y no
se sienten listas para establecer una relacion fija, el miedo en un 17%,
condiciones socioecondmicas bajas con un 7%, finalizando con la violacion o

incesto en un 3%.
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TABLA 13: CAUSAS PSICOLOGICAS

EFECTOS PSICOLOGICOS

FRECUENCIA

PORCENTAJE REAL

SENTIMIENTOS DE CULPA

10%

VERGUENZA

10%

DEPRESION

17%

AUTOESTIMA BAJA

10%

TRASTORNOS DEL SUENO

27%

ANGUSTIA

10%

OTROS

10%

NINGUNO

N W W[ (Ww|ul|lw | w

7%

TOTAL

w
o

100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de
Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M

Analisis: Dentro las causas psicologicos las adolescentes nos respondieron que
una de las afectaciones principales es el transtorno del suefio con un 27%,
seguido de depresion con un 17%, pero concluyeron que todos estos efectos van
entrelazados en si ya que la mayoria de veces todos los sintomas aparecen al

mismo tiempo, destancando que el 7% de las adolescentes dicen no sentir

ninguno.

edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la

oreno .
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TABLA 14: CAUSAS SOCIALES

EFECTOS SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE REAL

DISM. CAPACIDAD DE TRABAJO 5 17%
PERD. INTERES EN EL SEXO 4 13%
SENTIMIENTOS DE EXPLOTACION 0 0%
SENTIMIENTOS DE DESHUMANIZACION 2 7%
DESEO DE ACABAR LA RELAC DE PAREJA 11 37%
AISLAMIENTO 8 27%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes de 12 a 18 afios de
Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Ginger Santana Arana, Andrea Marin M

Analisis: La tabla nos refleja que dentro de los efectos sociales las adolescentes
en un 37% nos indican que la principal causa social es el deseo de terminar la
relacién con su pareja por la falta de apoyo que no fue brindada, por el miedo a
gue lo vivido vuelva a ocurrir, seguido del aislamiento total o parcial de la
sociedad con un 27% por la vergiienza y temor al rechazo ya sea de amigos o

futuras relaciones, concluyendo con la disminucion de la capacidad de trabajo

oreno.

edad que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico de la

con un 17% ya sea por la depresion y el malestar de pensar lo ocurrido.
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DISCUSION

Tan s6lo un embarazo en etapas tempranas de la vida supone una situacion muy
pesada, hablar de un aborto supone otro nivel de situacién ain mas complicada
no solo para las personas involucradas, sino también para la familia en donde
también entran los factores sociales y deméas que pueden derivar en
complicaciones futuras que afectaran principalmente al primer individuo

relacionado, es decir, a la adolescente.

El motivo de llevar a cabo esta investigacion es la incertidumbre acerca del tema,
ya que nos interesa saber cuéles son las causas y consecuencias principales que

conlleva un embarazo en adolescentes.

En este estudio se tomaron en cuenta 30 casos de adolescentes que pasaron por
un aborto en cualquiera de sus variantes, las mismas quienes fueron atendidas
en un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Segun los
resultados obtenidos, en la primera variable se muestra que las edades que
presentaron un menor indice de abortos entre las edades establecidas (12 — 18
afnos), fueron las edades mas bajas de 12 — 13 afios con un porcentaje inferior al
7%, sin embargo el nUmero aumenta conforme las edades también, teniendo un
43% para las edades entre 14 — 15 afos, y sobresaliendo las adolescentes con

edades entre los 16 — 18 afios de edad con un 50%.

Segun el primer estudio sobre incidencia sobre aborto adolescente realizado por
estudiantes de la Universidad de Guayaquil en cuestion “La edad de las pacientes
adolescentes de 10 a 19 afios se analizaron los datos en dos grupos, de 10 a 14
afos que corresponde al 27% y de 15 a 19 afios que corresponde al 73% de las

adolescentes”.

Estos datos muestran un resultado similar al de la presente investigacion ya que
las adolescentes mayormente afectadas fueron aquellas con las edades mas
avanzadas.

En esta misma comparacién, tenemos que: “El 67% de las adolescentes que
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ingresaron con el diagnostico de Aborto son adolescentes solteras, el 21% tienen

como estado civil Union libre y solo el 12% son casadas”.

En contraste, la poblacién de estudio del Hospital Especializado Mariana de
Jesus, muestra que adolescentes solteras representan el 26%; Union Libre el
60% y casadas el 10%. Se nota una clara y amplia diferencia entre condiciones

civiles.

A continuacion, en reafirmacion con el estudio anterior, tenemos que; “el 93% de
las pacientes cursaban la secundaria y el 7 % ya estaban en la universidad; El
86% de las pacientes correspondian a un nivel socio-econémico medio, el 11%
nivel bajo y el 3% nivel alto”; mientras que en este trabajo se encontré que el 53%
de las adolescentes cursaban la secundaria y el 27% cursaba la universidad; tan
solo el 27% se definian con un nivel socio-economico medio; el 73% se

presentaban con un nivel balo y el 0% mostré una condicién econémica alta.

Es alarmante el contraste de la situacién socio-econdmica entre ambos estudios
sabiendo que en el actual, la gran mayoria de las adolescentes se presentd con
una condicion socio-economica baja, esto da una idea de como puede ser el

futuro y prondstico de esa adolescente, entre otros puntos especificos.

Por ultimo, el trabajo sobre incidencia de tipo gestacionario en adolescentes de
la Universidad Estatal de Guayaquil nos dice que del grupo de pacientes en
estudio, “el 64% de adolescentes fueron primigestas y el 36% con antecedentes
de embarazos anteriores”. Comparando ambos trabajos, nuestra investigacion
nos detalla que el 76% fueron primigestas mientras que el 24 restante de las
adolescentes resultaron multigestas; unas cifras un poco similares del autor a

comparar

Citando otro trabajo realizado por estudiantes de la Universidad Nacional
Autonoma de México cuyo tema trata sobre “El proceso de duelo en adolescentes
ante un aborto inducido”, concluye que “dentro de las consecuencias
psicolégicas-cognitivas presentadas 17 (35%) de las adolescentes culpaban a la

pareja, 17 (35%) se culpaban a si mismas y en 15 (31%) hubo una disminucién
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de la concentracién, es decir, disminuyo la atencién en las clases y los trabajos

escolares”

En los resultados del presente estudio se puede apreciar que el 37% manifesto
deseo por acabar la relacion de pareja; en lo que respecta a sentimientos de
culpa, el 10% presento este efecto psicoldgico particular, el 10% mostré una baja
en su autoestima mientras que dentro de “otros efectos” se encuentra un bajo
rendimiento escolar, lo cual representa menos de un 3% de las adolescentes. La
diferencia entre situaciones es totalmente distinta entre los dos estados; en este
punto, también hay que considerar que ambos estudios fueron elaborados en
diferente tiempo, lugar y situacion.

“Referente a las consecuencias conductuales se encontré que 16 (33%)
participantes cambio su comportamiento de manera negativa, por ejemplo; evito
todo lo relacionado con la maternidad y el aborto, se aisl6 de sus amigos o
familiares; solo 14 (29%) obtuvo un cambio positivo como utilizacion de métodos
anticonceptivos con sus posteriores parejas y aconsejar u orientar a personas

gue se encuentran en su misma situacion.”

Por ultimo, se encontrd que entre las causas sociales, el 36% de las pacientes
mostro aislamiento social mientras que el 7% de este grupo de estudio, perdio el

interés en el sexo a causa de su experiencia con el aborto.

Otro aspecto que cabe sefialar son las creencias religiosas que estan
fuertemente arraigadas hacia el hecho de haber abortado, las cuales tienen
implicaciones negativas como pensar en que son una mala persona por haber
atentado contra una vida y que cometieron un “asesinato”. Otro punto que
también tuvo mucho que ver en las distintas situaciones, fue la opinion y decision
de los padres, esto tiene gran influencia en las decisiones finales de las

adolescentes.

En conclusién podemos afirmar que la decisién de abortar en las adolescentes
presenta considerables dificultades, por lo que no es la mejor solucién ni a corto

ni a largo plazo; pues se esta convirtiendo en un problema social dada la alta
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incidencia segun las estadisticas mundiales; la interrupciéon de un embarazo por
cualquier motivo siempre se desencadena en un alto riesgo futuro no solo para

la adolescente sino que también puede repercutir en posibles futuros productos.

Ana Cristina Suarez Mendoza, interna de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Estatal de Guayaquil, presenta su tema de titulacion denominado
“Incidencias y complicaciones del aborto incompleto en adolescentes de 13 a 19
afios 'HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL  de septiembre del 2012 a
febrero del 2013 de la Provincia del Guayas”; en el cual expone sus hallazgos

dentro de los cuales concluye principalmente que:

“Al finalizar las encuestas realizadas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel,
analizando los datos estadisticos da como resultado un porcentaje de 53% en las
adolescentes con aborto incompleto son de 15 a 17 afos, un gran porcentaje de
un 66% en las pacientes de estado civil Union Libre. Mientras que en un 44% de
adolescentes viven actualmente solas sin ningun familiar que les pueda dar
concejos y apoyo a la paciente, el andlisis del cuadro estadistico se puede

observar un 50% de adolescentes que su ocupacion son quehaceres domésticos

En un 65%de las adolescentes de 13 a 15 no han recibido charlas sobre
sexualidad, en la cual el 50% de las mujeres empezaron su vida sexual por no
tener una adecuada informacion sobre el tema y seguido de un 72% por la cual
tienen una vida sexual activa, con un 69% de las mujeres no mantienen contacto

sexual con diferentes personas.”

Ana recomienda a todas las adolescentes que tienen poco conocimiento del tema
de sexualidad, buscar la informacion necesaria para prevencion y cuidado de

ellas.

En los resultados del trabajo de Ana Suarez, independientemente de cualquier
tipo de aborto que se presente, la edad de las adolescentes mas frecuente que
encontro, se relacionay esta de acuerdo con las edades de las adolescentes aqui
presentadas; es decir, determina que las edades mas frecuentes donde se

ocurren los abortos, es en la adolescencia tardia; este patron de similitud se repite
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en el estado civil de las pacientes puesto que en el Hospital Especializado
Mariana de Jesus, el 60% de las adolescentes que pasaron por un aborto, tenian
Unidn libre como su estado civil; 44% de las pacientes del trabajo de Ana viven
solas, mientras del 82% del grupo de estudio de este trabajo refirio tener un hogar
disfuncional, si bien no son los mismos datos, dan una idea similar de las
condiciones generales de las pacientes. A diferencia de las pacientes del estudio
de Ana que sefala que un 65%de las adolescentes de 13 a 15 no han recibido
charlas sobre sexualidad, en la cual el 50% de las mujeres empezaron su vida
sexual por no tener una adecuada informacion sobre el tema; la mayor parte de
las adolescentes de este estudio (31%), ha adquirido informacién sobre la
sexualidad y reproduccion de sus parejas; datos diferentes pero con una idea

general comdn.

Las similitudes entre ambos estudios, estéa directamente asociada a que fueron

realizados en la misma ciudad y en tiempos muy cercanos.

Una revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, publicé un articulo
denominado “Aborto en adolescentes. Experiencia en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia” cuyo objetivo principal fue “Determinar la incidencia,
caracteristicas sociodemograficas y complicaciones del aborto en las
adolescentes”; en sus resultados principales indica que:

“Durante el periodo de estudio, 243 mujeres cumplieron con los criterios de
seleccion. Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, se determiné que los
grupos etareos de 11 a 13,12 a 16 y 17 a 19 afios representaron el 1,2%; 25,1%
y 73,6%, el 29,6% del grupo etareo de 17 a 19 afios presentd alguna
complicacion; el 71,6% habia cursado la secundaria, 13,2% educacion primaria,
10,3 cursaba estudios superiores y 0,4% era analfabeta, quien tuvo
complicaciones. Al analizar las gestaciones previas, el 81,5% de las pacientes

eran primigestas, 16,8% secundigesta y el 1,6% tenia 3 o0 mas gestaciones.”

Los resultados expuestos guardan otras similitudes especificas que refuerzan los

resultados actuales como lo es el tema de la edad, las edades mas afectadas son
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las tardias, detallando incluso que este grupo de adolescentes, presentaron
alguna complicacion; asi mismo, la mayoria habia cursado la secundaria
mientras que los grupos con frecuencia minima, fueron aquellas que solo tenian
la primaria en su instruccion formal; sin embargo, el trabajo realizado por la
revista Peruana, mostraba un grupo minimo de analfabetas que presentaron
alguna complicacion. En lo que a paridad se refiere, los datos difieren
ampliamente ya que primigestas se representan en este estudio con el 58%
mientras que multigestas en general dan como resultado el 42%. Aunque los
datos varien, el resultado indica lo mismo ya que la mayoria de las adolescentes

eran primigestas en ambos estudios.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos establecidos y conforme a las variables analizadas en

el presente estudio y segun los resultados obtenidos, se concluye que:

» Las causas mas comunes que influyeron en el aborto en las adolescentes
fueron principalmente: la presion familiar, seguida de inestabilidad con el
conyuge y posteriormente por el miedo a la expectativa social y miedo en
general. Dentro de las causas psicolégicas mas remarcarles son
trastornos del suefio, depresion y vergienza mientras que entre las
causas sociales se detallan el deseo de acabar la relacion de pareja,
aislamiento y disminucion en la capacidad de trabajo como los principales
detectados.

* La etapa mas frecuente donde se detectaron los abortos fue en la
adolescencia tardia, siendo las edades mas comunes aquellas
comprendidas entre los 16 y 18 afios de edad; en su instruccion, la gran
mayoria apenas habia cursado la secundaria; asi mismo, gran parte tenia
union libre como su estado civil mientras que casi la totalidad referia
pertenecer a un estatus socioeconémico bajo.

* El nivel de conocimientos acerca del aborto y temas del embarazo en
general que mostraban las adolescentes era mayoritariamente bajo
teniendo en cuenta también que un gran grupo de estas pacientes refirid
haber adquirido dichos conocimientos de su pareja.

Para finalizar, cabe decir que aparte de las causas y consecuencias aqui
detalladas, existen muchas mas y diversas situaciones que pueden derivar en un
suceso tan desafortunado como lo es un aborto, asi mismo los efectos o las
consecuencias pueden ser mucho peores, llegando incluso a la muerte, sabiendo

también que puede ser mediante suicidio.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones del trabajo de investigacion, se recomienda:

Brindar charlas sobre las causas complicaciones y las consecuencias que
podrian tener al sufrir un practicarse un aborto sobre todo en la

adolescencia.

Facilitar métodos de prevencion en las mismas instituciones de salud y no
solamente en el area de Gineco-Obstetricia 0 Materno-Infantil, sino en
todas las areas de la salud ya que los pacientes, las personas y la
comunidad en general estan mas cerca de estos conocimientos y virtudes
solo y unicamente cuando estan cerca de estas areas de Ginecologia y

Obstetricia.
Educar y facilitar un mayor acceso a la educacion sexual y no solo a las

nifias si no también conjuntamente con los nifios sobre el manejo de la

sexualidad y los métodos anticonceptivos disponibles.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DE 12 A 18 ANOS DE ED AD DE UN
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO DE LA CUIDAD DE GUAYAQUI L

1.- ¢En qué rango de edad se encuentra?
a) 12 -13 aflos____
b) 14 — 15 afios____
c) 16 — 18 afios____

2.- ¢, Como se considera usted segun sus costumbres y cultura?

a) Indigena___

b) Afroecuatoriana___
c) Negra___

d) Mulata__

e) Montubia___

f) Mestiza___

g) Blanca__

h) Otros___

3.- ¢ Cual es su lugar de procedencia?

a) Costa____

b) Sierra____

c) Oriente____

d) Region Insular___
e) Exterior____

4-. ¢ Cual es su lugar de residencia?
a) Urbano

b) Rural____
¢) Urbano marginal___
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5.- ¢ Cudl es su estado civil?

a) Soltera___

b) Casada___

¢) Union libre__

d) Otro__

6.- ¢ Cudl es su nivel de instruccién?

a) Primaria___
b) Secundaria___
c) Superior__

7.- ¢ Cudl es su nivel socioecondmico?

a) Bueno____
b) Regular____
c) Malo__

8.- ¢ De donde recibio informacion sobre sexualidad?

a) Familia____

b) Escuela____

c) Amigos__

d) Pareja___

e) Medios de comunicacion____
f) Otros__

9.- ¢ Cudl es su nucleo familiar?
a) Funcional
b) Disfuncional

10.- ¢ Tiene algun conocimiento sobre el aborto?

a) Alto__
b) Medio___
c) Bajo__

11.- ¢ Tiene algun conocimiento sobre planificacion

a) Alto___
b) Medio___
c) Bajo___

12.- ¢ Qué causas influyeron en su actual aborto?
a) Bajas condiciones econémicas____

b) Violacion o incesto____

c) Miedo a la expectativa social____

d) Mal uso de métodos anticonceptivos____

e) Abandono de la pareja____

f) Presion familiar____
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13.- ¢ Cuéntas gestaciones ha tenido?
a) Primigestas___
b) Multigestas__

14.- ¢ Qué tipo de causas Psicologicas la llevo a pr  acticarse un Aborto?
a) Sentimientos de culpabilidad___

b) Vergienza__

c) Depresion__

d) Disminuye la autoestima__

e) Padece trastorno de suefio___

f) Angustia__

g) Ninguno___

h) Otros___

15.- ¢ Qué tipo de causa social la llevo a practicar  se un Aborto?
a) Disminucién de la capacidad de trabajo__

b) Pérdida de interés en el sexo___

c) Sentimientos de ser explotadas___

d) Sentimiento de deshumanizacion__

e) Deseo de acabar con la relacion con la pareja__

f) Aislamiento___
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ENCUESTAS A LAS ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS DE
EDAD.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil 29 de Mayo del 2017

Director de la Maternidad Mariana de JesUs
Dr. Billy Duarte Vaca

En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Ginger Santana Arana con Cl: 0941333676 y Génesis Andrea Marin
Moreno con Cl: 0942057407 Alumnas de Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catolica Santiago De Guayaquil.

Conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que Docencia se refiere, me
permito solicitar a Usted, la respectiva autorizacion para realizar el trabajo de
titulacion con el tema “Causas de Aborto en Adolescentes de 12 A 18 Afios
de Edad Atendidas en Un Hospital Gineco-Obstretico de la Ciudad de
Guayaquil Periodo de mayo a septiembre del 2017”

En el proceso de elaboracion y Recoleccién de datos (Encuestas/Observacion)
del presente estudio; se guardara en todo momento la privacidad necesaria
para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los
alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis
agradecimientos.

Atentamente

Crerooitg

S

Cl: 0941333676 [\
Cl: 0942057407 £ i)
Correo: gingitap94@hotmail.com

Correo: andrea 3095_6@hotmail.com
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