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RESUMEN 

El proyecto motivado debido al incremento de embarazos en adolescentes a 
temprana edad. La adolescencia, como periodo de transici6n, una etapa del ciclo 
de crecimiento que marca el final de Ia niriez y anuncia Ia adultez. La 
problematica del embarazo precoz, el aborto tiene, es mucho mas compleja y 
evidente en los ultimos alios, incluyen aspectos biol6gicos, psicol6gicos y 
sociales. Los adolescentes son biol6gicamente fertiles, pero no poseen ni el 
desarrollo psicol6gico ni social adecuado para enfrentar estas 
responsabilidades, se hace mas amplio el periodo de vulnerabilidad para Ia 
ocurrencia de embarazos no deseados, en los cuales originan e inducen al 
aborto, las adolescentes desconocen al peligro al que se exponen. Se propone al 
personal de enfenneria tratar con las adolescentes en Ia sala de Ia Maternidad 
Enrique C. Sotomayor, para realizar charlas a las que han experimentado 
abortos. Estudio descriptivo y de campo, metodos descriptivo, analitico y de 
observaci6n directa y el empleo de tecnicas de encuestas para Ia medici6n de 
las variables que permitieron Ia verificaci6n de las hip6tesis, el trabajo pennite 
motivar a las adolescentes en contra de Ia prilctica del aborto y al uso de 
metodos anticonceptivos para disminuir esta problemiltica social, como 
soluci6n de orientaci6n. 
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ABSTRACT 

The project motivated due to the increase of teenage pregnancies at a 
young age. Adolescence as a period of transition, a stage of growth cycle 
that marks the end of childhood and adulthood announces. The problem 
of teenage pregnancy, abortion has is much more complex and clear in 
recent years, including biological, psychological and social. Teenagers 
are biologically fertile, but have neither social nor psychological 
development adequate to meet these responsibilities, it becomes broader 
period of vulnerability for the occurrence of unwanted pregnancies in 
which originate and lead to abortion, adolescents know the danger they 
are exposed. It is proposed to nurses dealing with adolescents in the 
maternity room Enrique C. Sotomayor, for talks to those who have 
undergone abortions. Descriptive and field methods descriptive, 
analytical and direct observation and the use of survey techniques for the 
measurement of the variables that allowed the testing of hypotheses, the 
work can motivate adolescents against the practice of abortion and the 
use of contraceptive methods to reduce this social problem, and solution 
orientation. 

Keywords: Abortion in adolescents, Sex Education, Birth Control. 
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INTRODUCCION 

El tema del presente proyecto de investigacion, permite introducir 

conocimiento en Ia problematica del aborto a sabiendas de que se trata de 

un tema conflictivo, porque se entrelazan en el enfoques eticos, de salud, 

religiosos, legales, de genero, que generan Ia resistencia de algunos 

sectores de Ia sociedad. Se escuchan siempre diferentes opiniones, sobre si 

el aborto debe o no debe ser legal, sf es etico o no, si es un derecho de Ia 

mujer, entre otras, pero Ia realidad es que el aborto existe por fuera de estas 

discusiones y hay un punto en que deberia haber una sola opinion: ninguna 

mujer tendria que poner en riesgo su vida a causa de Ia interrupcion de un 

embarazo. Por eso, el abordaje, en Ia atencion de enfermerla, estara 

orientado, fundamentalmente, a una vision desde Ia salud publica, tratando 

de paliar esta realidad injusta y evitable. 

Orientado a Ia atencion de enfermeria a adolescentes que presentan 

abortos, atendidas en Ia maternidad Enrique C. Sotomayor. del 1 de enero al 

31 de marzo del 2012. 

En Ia adolescencia, no es posible abordar Ia tematica del aborto sin 

tener en cuenta las condiciones culturales, sociales, familiares y economicas 

que llevaron a Ia adolescente a un embarazo no deseado. Por eso, es 

necesario pensar en el aborto dentro del complejo entramado que incluyen 

estos aspectos subjetivos y socioculturales, y pensarlo, ademas, dentro del 

campo mas amplio de los derechos sexuales y reproductivos, atravesado por 

Ia dimension de genero, por Ia inequidad social y por los riesgos sobre Ia 

salud. 

El presente trabajo se presenta en forma capitular, estructurada d Ia 

siguiente manera: 

En el capitulo I, se expresa los antecedentes que inducen a realizar el 

proceso de investigacion y permite mostrar el planteamiento del problema, 
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presenta Ia justificaci6n e importancia y Ia enunciaci6n de los objetivos 

propios del trabajo de investigaci6n. 

En el capitulo II, se presenta el marco te6rico de Ia investigaci6n, es Ia 

parte orientativa, con patrones bibliograticos o documentales de caracter 

cientifico y en algunos casos empfricos que permite interpretar las variables 

que intervienen dentro de Ia tematica de investigaci6n presentada sobre las 

causas y consecuencias del aborto en las adolescentes. 

En el capitulo Ill. se desglosa Ia metodologfa a utilizar en el proceso de 

investigaci6n tanto bibliografico y de campo, con caracter descriptive y 

analftico, presenta un estudio observacional y descriptico del grupo de 

adolescentes que presentan abortos, como grupo poblacional de estudio, en 

donde Ia aplicaci6n de instrumentos de Ia investigaci6n como son los 

metodos cuali-cuantitativos y variables que permitiran dilucidar las hip6tesis 

de Ia investigaci6n y considerar las medidas necesarias preventivas como 

soluci6n a este problema social de gran prevalencia en Ia actualidad. 

En esta secci6n tambien se presenta detalladamente el proceso de 

analisis e interpretacion de resultados lo que han sido tabulados por media 

de tablas y graticos estadfsticos y se apuntan las conclusiones y 

recomendaciones del presente proyecto. 

Finalmente en el capitulo IV, se desarrolla Ia propuesta en Ia que se 

disena y planifica el cronograma de actividades educativas para las 

adolescentes que presentan abortos de 13 a 19 anos y acuden al hospital 

Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor. 

AI final de este capitulo se presentan las conclusiones, 

recomendaciones de Ia investigaci6n, referencias bibliograticas, bibliografia 

general y anexos. 
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CAPiTULO I 

PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U 

OBJETO DE ESTUDIO 

Antecedentes 

Actualmente el Ecuador tiene una de las tasas mas altas de embarazo 

en adolescentes en America Latina. De acuerdo al Plan Nacional de 

Prevenci6n del Embarazo en Adolescentes, mas del 20% de las 

adolescentes a nivel nacional son madres o estan embarazadas. El 

embarazo entre adolescentes es mayor entre estratos socioecon6micos 

bajos, grupos de menor nivel educative, y quienes viven en areas rurales. 

En el afio 2007 se elabor6 el Plan Regional Andino para Ia Prevenci6n 

del Embarazo en Adolescentes en respuesta al mandata de Ia Reunion de 

Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), con el objetivo de "contribuir 

a disminuir las brechas de acceso a servicios de salud en las y los 

adolescentes, promoviendo el ejercicio de los derechos humanos, incluidos 

los sexuales y reproductivos, Ia equidad social y de genera; con enfoque 

intercultural y participaci6n social". 

El acceso y uso de metodos anticonceptivos modernos eficaces, 

seguros, es uno de los derechos a Ia salud sexual y reproductiva, de todas 

las personas sin discriminaci6n, derechos que deben ser garantizados por 

los servicios de salud a traves de una atenci6n de calidad, con enfoques de 

genero, generacional e intercultural. 

La practica del aborto en el Ecuador es un fen6meno social que se 

desarrolla en todas las capas sociales de Ia sociedad ecuatoriana , es decir 

que el aborto es practicado en todos los estratos sociales. 
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Para tratar el tema del aborto es importante conocer los antecedentes y 

los contextos por lo que adolescentes y toda mujer en edad fertil, son 

inducidas a practicarse el aborto cuando se encuentran embarazadas, por lo 

que es importante identificar las causas del embarazo no deseado y no 

planificado, que al fina l son los embarazos que terminan en una practica de 

aborto. 

Entre las causas fundamentales que se puede identificar esta Ia falta 

de informacion sobre Ia sexualidad por parte de los padres y profesores en 

las unidades educativas, ya que Ia informacion que reciben de los padres las 

mujeres adolescentes es muy minima o nulo, ocasionando el 

desconocimiento de los riesgos de un embarazo precoz o no deseado, esto 

se debe en muchos casos a los tabus con los que se ha tratado el tema de Ia 

sexualidad en Ia familia. 

Otro aspecto fundamental que se puede identificar es Ia falta de una 

politica educativa en los centros educativos primarios y secundarios, ya que 

este tema se mantiene sin ser tratado con toda Ia responsabilidad del caso, 

a este aspecto hay que agregar un problema muy algido, Ia migracion de los 

padres genera Ia desorganizacion familiar y con ello Ia falta de Ia guia de los 

padres frente a Ia nueva relacion social que se va a enfrentar Ia adolescente. 

La educaci6n sexual por su naturaleza debe ser un tema primordial sin 

embargo el tema es tratado de manera superficial que no le aporta muchos 

conocimientos eferentes al cuidado de su cuerpo, es decir que Ia educacion 

impartida en Ia actualidad no se centra en lo fundamental , en lo real en lo 

fisiologico, anat6mico y cientifico. 

El aborto al convertirse en un problema social mas que un problema de 

salud publica , es tratado como un problema juridico. El aborto entre 

adolescentes es por un embarazo precoz que se origino por una deficiente o 

nula informacion del uso de los metodos anticonceptivos por parte de los 

padres 0 algunos medicos y profesores que piensan que al hablar de ello 

con el adolescente es inducirlo a iniciar una vida sexual activa. 
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El embarazo en las adolescentes es el producto de un conjunto de 

factores que inciden en su desconocimiento sobre Ia relaci6n sexual, de ahi 

que en Ia mayoria de los casos Ia relaci6n sexual en los adolescentes se da 

por curiosidad o por experimentar las relaciones sexuales, sin tomar ninguna 

precauci6n o las medidas adecuadas que les permita protegerse de un 

embarazo no deseado o que sea contagiado de una enfermedad venerea , 

debido a Ia deficiente informacion recibida en fonna empirica de parte de sus 

amigas o compafieras, por consiguiente Ia joven cuando ha establecido una 

relaci6n sexual en estas condiciones que propensa a tener un embarazo. 

Cuando esto sucede por lo general las mujeres adolescentes se 

encuentran con un grave problema sobre sus espaldas que en algunos case 

terminan en suicidio o por salir de sus hogares por los prejuicios que Ia 

sociedad impone o por no querer que se enteren sus padres, o por que el 

padre del nino en gestaci6n no asume su responsabilidad, esto genera un 

desequilibrio emocional hasta que llegan a tomar Ia decision de practicarse 

el aborto en lugares clandestinos y en condiciones de insalubridad que 

ponen en riesgo su vida por ocultar el embarazo. 

En Latinoamerica anualmente 3 millones de mujeres se practican un 

aborto inducido, mientras que en el Ecuador el aborto es Ia segunda causa 

de muerte en las mujeres entre 13 y 29 afios, es decir que las 

consecuencias de Ia pnktica de un aborto son fatales en Ia vida de las 

mujeres, generando un problema de salud publica que debe ser atendida por 

parte del Estado mediante Ia implementaci6n de una politica de estado. 

El aborto no es aprobado por todas las personas, pero solo en caso de 

violaci6n y en el que Ia vida de Ia madre corra riesgo, las leyes no lo 

sancionan, para los demas casos una opci6n seria tener al bebe y darlo en 

adopci6n. 

El aborto espontaneo afecta demasiado a las mujeres y a sus esposos 

e hijos, ya que en verdad se desea tener el producto; este provoca en ellos, 

mas que los dafios fisicos, los psicol6gicos ya que siempre se estan auto 
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culpando par lo ocurrido, lo mismo puede llegar a ocurrir con el transcurso 

del tiempo en las mujeres que se provocaron el aborto. 

Justificado o no, el aborto obedece a un proceso netamente cultural 

que se acentua a partir de los anos 80 como respuesta de las mujeres al 

rechazo, par diversas circunstancias, a Ia maternidad par primera o 

subsecuente ocasi6n. 

La mujer que desee practicarse un aborto utilizando cualquiera de los 

metodos existentes deben pensar si vale Ia pena sacrificar una vida nueva e 

inocente solo par quedar bien con Ia sociedad; par ocultar algun desliz, etc. 

Y arriesgar ademas su propia vida, ya que el aborto siempre tiene alguna 

consecuencia desde perder algun 6rgano hasta sentirse sola y totalmente 

vacia al no poder tener mas hijos y par sentirse rechazada par Ia sociedad o 

familiares y amigos con los que deseaba congraciarse, y ademas de esto 

puede ser castigada par las leyes. 

El Estado no ha considerado los derechos sexuales y reproductivos de 

hombres ni de mujeres, ya que las normas emitidas sabre salud y 

planificaci6n familiar se dan en funci6n de una polltica de poblaci6n que 

tiene como objetivo centra l, eliminar Ia pobreza. 

En Ia actualidad el 30 % de los embarazos son de adolescentes, de los 

cuales segun estadisticas de Ia maternidad Enrique C. Sotomayor el 12 al 15 

% terminan en abortos, sin tamar en cuenta los abortos clandestinos. Las 

condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones sexuales 

de los j6venes. No obstante, Ia escuela y Ia familia hacen muy poco par Ia 

educaci6n sexual de los ninos y adolescentes, par lo general es el silencio o 

el disimulo, ni padres ni maestros hablan sabre el tema, par lo cual los 

j6venes buscan informacion en otras fuentes, sabre todo entre los amigos o 

en lecturas poco serias y nada orientadoras. 

Adolescentes en edad cada vez mas temprana viven el drama de Ia 

maternidad no deseada, con miedo frente al escandalo de Ia instituci6n 

educativa, el rechazo de los padres y el desprecio o Ia indiferencia de los 
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demas. Y es asi como sin preparaci6n alguna para Ia maternidad !Iegan a 

ella las adolescentes y esa imprevista situaci6n desencadena una serie de 

frustraciones: sociales, personales, en las cuales se sienten acorraladas y 

creen que Ia (mica salida es el aborto. 

En el Ecuador no se tienen estadisticas completas sobre el aborto. 

Pero, segun datos de Ia Division de Poblaci6n del Departamento de 

Economia y Asuntos Sociales de Ia Secretaria de las Naciones Unidas, en 

1972 Ia tasa de abortos habria sido de 16.2 por cad a 100 nacimientos. A 

pesar de esto se ha logrado registrar que en Guayas se registra el indice 

mas alto, pues en esta provincia Ia relaci6n es de un aborto por cada cuatro 

partes e incluso hay instituciones como Ia maternidad Mariana de Jesus, en 

el suburbia de Guayaquil que atendieron en el 2007 un aborto por cad a tres 

embarazadas. 

Resulta imposible cuantificar los abortos en clinicas clandestinas. La 

mayoria son autoprovocados, segun los especialistas se calcula que solo el 

1 0% se produce espontaneamente. 

Ubicaci6n del problema 

El Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor es el principal 

centro, sin fines de lucre, que cuida de Ia salud sexual, reproductiva, 

perinatal y neonatal de Ia mujer Ecuatoriana embarazada y en etapa de 

reproducci6n, con calidad y calidez desde 1948. Atiende a mas de 80 recien 

nacidos por dia y brinda atenci6n medica a las madres a costas subsidiados 

yen ciertos cases gratuita. 

Especializado en brindar servicios de atenci6n gineco-obstetrica en las 

areas de emergencia, consulta externa , hospitalizaci6n, medicina critica a Ia 

madre y recien nacido, docencia e investigaci6n. 

En Ia Maternidad Enrique C. Sotomayor, unidad de salud especializada 

en gineco - obstetricia, se atiende tot.la clase de patologias relacionadas con 
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el sistema reproductor de Ia mujer, atenci6n integral a madre e hijo, en el 

parto, cesarea y post-parto, tambien se atiende emergencias presentadas 

por abortos, ya sea este espontaneo o inducido, contando para ello con 

personal medico y tecnico. 

Tiene a disposici6n dos quir6fanos equipados para estos 

procedimientos y una sala de puerperas donde se reciben a las pacientes 

llamada Santa Catalina, donde se les brinda cuidado y atenci6n de 

enfermeria , manteniendolas en observaci6n por doce horas, luego de las 

cuales si no se presenta ningun tipo de anomalias son dadas de alta por el 

medico. 

Situaci6n probh~mica 

En esta unidad se atienden mujeres que abortan de todas las edades 

entre elias adolescentes de 13 a 19 afios, las edades mas frecuentes, de las 

cuales muchas son reincidentes por el desconocimiento de metodos 

anticonceptivos, involucrarse en relaciones sexuales a temprana edad y el 

embarazo no deseado. Lo cual constituye un problema de salud publica que 

se presenta con frecuencia en los adolescentes. AI parecer no se esta 

impartiendo Ia educaci6n sexual a las j6venes adolescentes, sobre todos a 

las que han vivido Ia triste experiencia de un aborto para asi evitar este 

tipo de actos que ponen en riesgo Ia vida de Ia adolescente. 

Las pacientes llegan muchas veces con severos cuadros clinicos de 

infecci6n, hemorragias, crisis nerviosas, y otras complicaciones en Ia 

presentaci6n de abortos inducidos o espontaneos. 

El aborto no es una enfermedad pero si hay un deterioro de Ia salud en 

el periodo gestante, que necesita de los cuidados de enfermeria el cual no 

se da al 100% por motivos como es, Ia ausencia del profesional de 

enfermeria en dos turnos, tarde y noche, ya que solo se encuentra en Ia 

manana y el personal no profesional solo administra Ia medicaci6n y del 

orden de Ia sala de una forma rutinaria. 
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Causas del problema, consecuencias 

Entre las causas que originan el embarazo no deseado desencadenado 

en abortos que por lo general son inducidos, tambien existe un gran 

porcentaje de abortos espontaneos, en Ia globalidad de estos factores 

causales, se nombran los siguientes. 

Causas 

• Falta de informacion sobre Ia sexualidad. 

• Deficiente o nula informacion del uso de los metodos anticonceptivos. 

• Condiciones de vida: factores econ6micos y sociales 

• Falta de apoyo de padres y pareja . 

• lnmadurez fisiol6gica 

• lnmadurez emocional y/o psicol6gica. 

• Problemas intrafamiliares. 

• Patolog ias existentes. 

• Desequilibrio mental. 

• Accidentes 

Consecuencias 

Fisio16gicas 

Oentro de los riesgos fisicos que corre una adolescente por someterse 

a un aborto, se encuentran: 

• Perforaci6n del utero con algun instrumento medico que puede derivar 

en una histerectomia con Ia consecuencia de nunca mas poder tener 

hijos. 

• Riesgo de Ia anestesia, pudiendo provocar paros cardio respiratorios 

y Ia muerte. 

• lnfecciones por tejido retenido el cual provoca serias afectaciones. 

• Sindrome post aborto con Ia formaci6n de coagulos de sangre en el 

utero. 
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• Predisposici6n a los embarazos ect6picos lo que puede ocasionar 

ruptura de las trampas de Falopio, 

• I nfertilidad 

• Hemorragias 

• Muerte. 

Psicol6gicas 

Ademas de todas estas consecuencias fisicas, existen las del tipo 

emocional, incluso mas graves que las anteriores, ya que Ia gran mayoria de 

las jovencitas que han pasado por esta situaci6n, nunca logran 

sobreponerse de esta experiencia y sufren: 

• Severos cuadros de depresi6n. 

• Sentimientos de culpa 

• Vacio interior, muy dificil de sobrellevar. 
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DELIMITACION DEL PROBLEMA 

El presente estudio se realiza desde 1 de enero 2012 al 31 de marzo 

del 2012 en adolescentes, de 13 a 19 anos, que han presentado abortos 

atendidas en Ia Maternidad 

Guayaquil. 

Enrique C. Sotomayor, de Ia ciudad de 

Campo: Atenci6n de enfermeria 

Area: Gineco-obstetrica 

Aspecto: Embarazos adolescentes, el aborto, educaci6n sexual y 

Tema: 

reproductiva. 

Educaci6n de enfermeria a adolescentes que presentan 

abortos, atendidas en Ia maternidad Enrique C. Sotomayor, del 

1 de enero al31 de marzo del 2012. 

Formulacion del problema 

t,De que forma influye Ia atenci6n de enfermeria en el conocimiento 

de Ia salud reproductiva en mujeres adolescentes, de 13 a 19 anos, que 

presentan abortos, en Ia maternidad Enrique C. Sotomayor, de Ia ciudad de 

Guayaquil, provincia del Guayas, del 1 de enero al 31 de marzo del 2012? 

La sala Santa Catalina de Ia Maternidad Enrique C. Sotomayor, es una 

sala de puerperas donde se hospitalizan a pacientes que han sufrido un 

aborto. Se debe realizar educaci6n u orientaci6n para que de alguna manera 

evitar su repetici6n, acci6n preventiva que en Ia actualidad no se practica en 

los centres de atenci6n gineco-obstetrica. 
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OBJETIVOS 

General 

Evaluar Ia atenci6n de enfermeria y el conocimiento de Ia salud 

reproductiva de las adolescentes de 13 a 19 anos que presentan abortos, 

atendidas en Ia Maternidad Enrique C. Sotomayor, del 1 de enero al 31 de 

marzo del 2012. 

Especificos 

• ldentificar factores de riesgo que producen el aborto en Ia 

adolescente. 

• Determinar los cuidados de enfermeria que se brindan en las 

adolescentes que presentan el aborto. 

• Determinar el grado de conocimiento de las pacientes sabre el 

aborto. 

• Caracterizar poblaci6n objeto de estudio. 

Justificaci6n e importancia de Ia investigaci6n 

El presente trabajo ha sido elaborado sabre el tema de "Aborto" debido 

a Ia importancia que tiene este tema, ya que hablar del mismo es versar 

sabre lomas trascendente del genera humano "Ia vida misma". 

Abarcar este tema que es un problema y realidad social es de vital 

importancia ya que aun cuando ha querido plantearse por algunos sectores, 

como un asunto trivial al que el ser humano puede o no darle importancia; lo 

cierto es, que se trata de un concepto que en si mismo engloba Ia parte 

coyuntural de Ia existencia humana. 

12 



El aborto, que noes mas que Ia interrupci6n de esa existencia humana, 

en sus diversas etapas de desarrollo de un embri6n, es un asunto delicado 

que merece conocerse, analizarse y recapacitar muy seriamente antes de 

tomar partido como esceptico, adepto o inconforme. 

Por estas y muchas otras razones, es que se elije el tema de aborto 

para Ia realizaci6n de este trabajo, con el fin de que aunque sea de manera 

simplificada y basica, realizar acciones de enfermerfa que fomenten Ia 

educaci6n en las adolescentes que presentan o han presentado abortos, y 

dar a conocer de las implicaciones y repercusiones fisicas y morales que 

trae consigo, para Ia gestante que decide poner en practica Ia interrupci6n 

de una vida; para quienes lo practican, para quienes lo legalizan, para el 

entorno familiar y social en su conjunto. 

Cabe destacar que el trabajo no tiene posturas definidas, ni Ia intenci6n 

de inferir en Ia voluntad de los individuos acerca de si acoger o negar Ia 

validez o invalidez del aborto, simplemente se plantea el tema desde sus 

distintos aspectos, fisiol6gicos, psicol6gicos en el ambito de Ia salud, siendo 

responsabilidad del lector las conclusiones y decisiones que al respecto 

pueda tomar. 

Se justifica Ia realizaci6n de este proyecto, para que como profesional 

de enfermeria, contribuir a Ia disminuci6n de los alarmantes indices de 

abortos en los embarazos adolescentes, como un aporte de educaci6n en el 

area de Ia Salud, que repercute en Ia educaci6n sobre Ia sexualidad y afecta 

en el mejoramiento de Ia calidad de vida sexual, reproductiva de las 

adolescentes y protecci6n de Ia vida que se inicia en el vientre matemo. 
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CAPiTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Marco hist6rico referendal 

El aborto ha sido practicado desde que empez6 a organizarse Ia 

sociedad. Una revision hist6rica revela que las leyes sobre el aborto han sido 

promulgadas con el prop6sito esencial de preservar Ia estructura de Ia 

sociedad. El feto fue considerado como algo que no tenia derecho, y que 

podia amenazar algunos valores sociales definidos. 

Los antiguos griegos creian que el feto no tenia alma. Plat6n menciona 

el incesto y Ia excesiva edad de los padres como indicadores del aborto. Se 

establecia que si el incesto habia sido consumado, debian prescribirse 

"6rdenes estrictas" para prevenir que el embri6n saliera a Ia luz. Arist6teles 

sugiri6 incluso que el aborto debia practicarse cuando se tenia ya una 

cantidad razonable de hijos. Parece que muchas sociedades primitivas 

consideraban el aborto desde varias perspectivas. Las condiciones 

aceptables para inducir al aborto oscilaban desde el miedo al 

alumbramiento, hasta el embarazo como consecuencia del rapto o Ia 

maternidad impura. 

Evidentemente el aborto fue sancionado en aras de mantener el 

equilibria de Ia sociedad. De modo gradual las razones sociales abrieron 

camino a las indicaciones medicas, que hicieron aceptable el aborto cuando 

el feto produjese una enfermedad en Ia madre o agravase esta; Ia tecnologia 

medica introdujo nuevas problemas, y las indicaciones medicas para el 

aborto se fueron limitando a algunos casos graves de enfermedades, y al 

m1smo tiempo, el aborto provocado se hizo un procedimiento mas seguro. 

Sin embargo, el aborto provocado es un tema que cala en todos los 

aspectos de las relaciones humanas y llega al fondo de Ia estructura de Ia 

sociedad. Como materia de discusi6n es dificil comentar sobre el; sin sentar 

las bases propias y personales, llega a ser un tema politico social, religiose. 

moral, legal, medico, etcetera. En Ia conducta medica habitual Ia intenci6n es 
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preservar Ia vida y al mismo tiempo mejorar su calidad. sin embargo, realizar 

un aborto implica destruir una vida humana. Es por ella que algunos medicos 

y personal de Ia salud pueden negarse a presenciar o a participar en Ia 

realizaci6n y asesoramiento de los servicios de abortos. 

Las angustias mas candentes en torno al aborto parecen gravitar sabre 

tres aspectos fundamentales: 

• Hasta que punta nos pertenece Ia vida. 

• La mujer como individuo, iliene derecho a controlar su cuerpo? 

• Que consecuencias psicol6gicas tiene el aborto, si es que las tiene. 

Esto ultimo haria referenda al impacto emocional del aborto en Ia vida 

de Ia mujer y los efectos de un embarazo no deseado. 

Por todo ella Ia practica del aborto tiene detractores y partidarios y 

acaso toda Ia polemica gira en torno a estos 3 puntas candentes, y aun hoy 

dia no se ha llegado a un acuerdo en todos los paises e inclusive hay 

discrepancias dentro de una misma naci6n. En 1973 en los Estados Unidos 

se trataron de regular en todo el pais leyes en cuanto al uso o no del aborto, 

y no se lleg6 a una unanimidad de criterios. los acapites mas importantes 

fueron: 

• Durante el primer trimestre del embarazo, el derecho del aborto es una 

cuesti6n de Ia mujer y del medico que Ia atiende, el interes estatal es 

que no haya interferencia en esta relaci6n personal. 

• Para los restantes meses del embarazo, el estado regula los 

procedimientos, en el sentido de que sean razonables para Ia salud de Ia 

mujer, obligando por ella a que las personas que intervengan en esta 

operaci6n sean profesionales provistos de medias necesarios. 

En cuanto a Ia educaci6n sabre Ia sexualidad , se repercute a una 

necesidad que actualmente vive Ia juventud, en donde Ia sexualidad esta 

dejando de ser un tabu y muchos adolescentes empiezan las practicas 

15 



sexuales a muy temprana edad, Ia propagacion de Enfermedades de 

Transmision Sexual (ETS) y el indice de embarazos no deseados que 

muchas veces terminan en practicas abortivas, son problemas sociales que 

afectan Ia salud de los mas jovenes en el Ecuador. 

MARCO TEORICO 

DEFINICION Y CONCEPTO DE ABORTO 

Concepto Etimol6gico 

Aborto del latin "abortus" significa lo siguiente "ab", que implica 

privacion o particula privativa y "ortus", que significa nacimiento. Es decir 

que significa "sin nacimiento". 

Concepto Juridico 

Diversos autores han intentado dar sus propias opiniones acerca del 

aborto, las cuales, a traves del tiempo se han convertido en conceptos 

aceptados por los estudiosos del derecho y por aquellos interesados en el 

tema en general. 

El jurista espanol, Eugenio Cuello Calon, al hacer un profundo analisis 

del delito del aborto senala que este consiste en Ia "expulsion prematura 

violenta provocada por el feto, o en su destruccion en el vientre materno". 

Este autor nos senala un concepto de aborto restringido en el sentido que lo 

limita a Ia expulsion prematura del feto. 

El jurista italiano Francesco Cabrera define el aborto como sin6nimo de 

feticidio ya que se refiere a Ia muerte dada violentamente al feto, senalando 

que el "feticidio es Ia muerte dolorosa del feto dentro del utero, o se entiende 

Ia violenta expulsion del vientre materno, de Ia que sigue Ia muerte del feto". 
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Fontan Balestra (2009), expresa que: 

Se refiere al concepto material del aborto. Seiiala que Ia 
materialidad consiste en Ia interrupcion del embarazo con Ia 
muerte del feto o fruto de Ia concepcion. Es decir Ia 
provocacion de Ia expulsion del feto por parte de Ia madre o 
de quien esta se auxilie, s iendo esto un delito material 
realizado en forma dolosa. (p. 13) 

Soler S. (2008) equipara el aborto con Ia muerte inferida a un feto. Es decir, 

el homicidio como Ia muerte inferida a un hombre. "Toda accion destructiva 

de Ia vida anterior al momenta del parto, sea que importe Ia muerte del feto 

en el claustra materna, sea que Ia muerte se produzca como consecuencia 

de Ia expulsion prematura". (p.24) 

Concepto Medico 

El Departamento de Informacion Estadistica de Ia Caja Costarricense 

del Segura Social define el aborto como Ia "Extraccion de toda (completa) o 

cualquier parte de Ia placenta (incompleta) o membrana sin un feto 

identificable o con una defuncion fetal o recien nacido sin posibilidades de 

sobrevivir que pesa menos de 500 gramos. 

En Ia ausencia del conocimiento del peso puede utilizarse una 

estimacion de Ia duracion de Ia gestacion de menos de 22 semanas 

completas (154 dias) teniendo en cuenta desde el primer dfa del ultimo 

periodo normal menstrual; o si no se conociera el periodo de gestacion , Ia 

talla menor de 25 centimetres de coronilla a talon" . 

Otra definicion que se ha dado es que el aborto es Ia muerte de un nino 

o nina en el vientre de su madre producida durante cualquier momenta de Ia 

etapa que va desde Ia fecundacion (union de ovulo con el espermatozoide) 

hasta el momento previa del nacimiento. 
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Segun el Diccionario de Medicina por el Dr. E. Dabout, (2009). el aborto 

es "Ia expulsion de un huevo vivo o muerto antes del septimo mes de Ia 

gestaci6n (Ia viabilidad legales a los 180 dias)". (p. 3) 

El aborto Ia palabra aborto viene del latfn aboriri abortos, que significa 

no conocido. 

El aborto es Ia interrupci6n dentro de los 180 d ia de Ia ultima 

menstruaci6n. despues de este periodo se hablara de parto prematuro a 

pesar de que el pequeno que ha nacido no tenga probabilidades de 

sobrevivir. 

edad 
aprox. 

Caracteristicas 
I 

j 1 dia 1 celula con 23 pares de cromosomas. por Ia union de las celulas germinales I 
13-4 dias Se traslada hacia el utero I 
ls-9 dlas II Se implanta por si mismo en el utero I 
~ Suspende el ciclo menstrual de su madre, mide tan s61o 2 milimetros 

s 

!20 dlas I Se establecen el cerebra, el sistema nervioso y Ia columna vertebral. J 
!21 dias I El coraz6n empieza a latir, y continuara latiendo hasta Ia muerte. J 
128 dias I Forman musculos y se manifiestan brazos y piernas. I 

B Es 10,000 veces mas grande que Ia celula primera. ahora mide 4.5 
milimetros. 

140 dias Se detectan las ondas del cerebra. I 
142 dias Comienza a producir celulas sanguineas. Seria Ia segunda menstruaci6n. I 
160 dias Mide 3 centimetres, tiene impulsos electricos cerebrales . 
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TIPOS DE ABORTO 

La Organizaci6n Mundial de Ia Salud, define tres tipos de abortos: 

Espontaneo 

Conocido tambien con el nombre de casual o natural involuntario. Es 

cuando Ia muerte del feto es producto de alguna anomalia o disfunci6n no 

prevista ni deseada por Ia madre (tales como insuficiencia de Ia funci6n 

progestacional del cuerpo amarillo o de Ia placenta, insuficiencia de Ia 

funci6n tr6fica o vegetativa del ovario, algunas ginecopatias, enfermedades 

del utero, etc.) 

El aborto espontaneo se produce cuando el utero, por causas no 

voluntarias. naturales, se contrae durante las etapas tempranas de 

desarrollo, interrumpiendose asi el embarazo. 

lnducido 

Tambien llamado intencionado, artificial o voluntario. Se da cuando Ia 

muerte del nino es procurada de cualquier manera: domestica , quimica o 

quirurgica. 

Entra otros tambien se conoce: 

Aborto autoinducido: es el real izado por Ia misma mujer. Se utilizan 

objetos tales como agujas de tejer o varillas de paraguas, o sustancias como 

detergente o vinagre, con el fin de destruir el embri6n o simplemente dilatar 

el cuello uterino. 

Aborto empirico: Lo realizan personas sin conocimientos medicos, 

generalmente en condiciones de limpieza deficientes y con equipo e 

instrumentos inapropiados. 
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lnseguro 

Se define como el procedimiento llevado a cabo, ya sea por personas 

que carecen de Ia capacidad requerida, en un ambiente insalubre o en 

ambos casas. Muchos de estos procedimientos que presumiblemente, 

interrumpen el embarazo son muy populares, pero suelen ser muy 

peligrosos. 

Estos son algunos de ellos: 

• Consumir te abortivo. 

• Darse masajes violentos en el vientre. 

• Usar sustancias o pastillas sin receta medica. 

• Meterse sondas u otros objetos en Ia vagina. 

• Oejarse caer, golpearse o sentarse bruscamente. 

Otra clasificaci6n que se ha sefialado, es: 

Aborto Procurado 

Es aquel en el que Ia mujer desempefia un papel protag6nico, 

actuando como el sujeto activo. Es decir, que Ia mujer realiza o efectua 

sabre si misma las maniobras dirigidas a producir Ia extracci6n del feto, 

causandole Ia muerte, o ingiere las sustancias adecuadas para alcanzar 

dicho fin. 

Aborto consentido 

Es aquel en donde Ia mujer es c6mplice, es decir, es participe del acto 

a procurarse. La mujer faculta a otro sujeto para que este practique sabre 

ella, las maniobras abortivas. lmplica Ia cooperaci6n de Ia mujer, lo que 

significa que su consentimiento es voluntario. 
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Aborto Sufrido 

Es aqw31 que se manifiesta cuando Ia mujer es victima del acto, ya que 

Ia conducta del sujeto activo perjudica tanto a Ia vida del feto como a Ia 

mujer. 

Aborto Consensual 

Se da cuando Ia mujer acepta Ia actividad abortiva contribuyendo en Ia 

medida de sus posibilidades fisiol6gicas a facilitar Ia expulsion del feto. 

Aborto Culposo 

Conlleva impl icita Ia imprudencia, negligencia o impericia. Es decir, nada 

impide Ia admisi6n culposa del delito de aborto. 

Aborto Ooloso 

El delito de aborto forma parte de los delitos en los que Ia culpabilidad 

se apoya sobre un elemento especifico de Ia figura, por lo que, no obstante 

el conocimiento de su embarazo, no basta el ejercicio de violencia sobre Ia 

mujer, sino que es precise que el autor tenga el prop6sito especifico de 

causar el aborto. 

Aborto Etico 

Tambien se le conoce como sentimental o humanitario, se refiere a los 

casos de embarazo resultantes de ciertos delitos como Ia violaci6n, el 

incesto, el estupro, etc. lmplica una maternidad violentamente impuesta por 

lo cual en algunas legislaciones resulta impune. 

Aborto Eugenesico 

Eugenesia proviene de dos palabras griegas: eu que significa bueno y 

genesia derivado de genes, que han dado nacimiento al verbo engendrar. 

Eugenesia es por lo tanto engendrar bien. 

21 



El aborto eugenesico es aquel que es realizado en una mujer demente o con 

ciertas discapacidades, con el fin de evitar el nacimiento de un vastago con 

serias incapacidades fisicas y/o mentales. 

Aborto Honoris Causa 

Es una clasificaci6n tipica de las legislaciones latinoamericanas. Se 

realiza con Ia intenci6n de salvar u ocultar Ia deshonra de Ia mujer. 

Aborto Letal 

Esta clasificaci6n implica una relaci6n de causa-efecto, es decir que 

como consecuencia de las maniobras abortivas, sobreviene Ia muerte de Ia 

mujer, causando que en algunas legislaciones, se agrave el delito de aborto , 

haya o no mediado el consentimiento de Ia mujer. 

Aborto Preterintencional 

Es aquel que se da cuando se ocasiona Ia muerte no querida del fete 

por el empleo de violencia sobre Ia mujer. 

Aborto Social 

Es aquel realizado por razones de pobreza y aun de miseria en los 

hogares en los que el nacimiento de los hijos constituye un grave problema 

econ6mico. 

Aborto Terapeutico 

Es aquel provocado para salvar Ia vida o Ia salud de Ia madre, puesta 

en peligro por el embarazo. 

22 



r 
r 

En estos casos, lo ideal seria practicar el aborto dentro del primer 

trimestre, pero, lamentablemente, en Ia mayoria de las veces las 

enfermedades maternas se agravan durante el ultimo trimestre de Ia 

gestaci6n, cuando el aborto es de practica peligrosa. 

CAUSAS DEL ABORTO 

Generalidades 

El principal problema psicol6gico del aborto es el miedo: 

Miedo a Ia falta de capacidades econ6micas para alimentar a el hijo, 

este temor se debe a Ia sociedad de consumo y de falsos valores en 

que vivimos que a desvalorizado a el nino que debe venir a este 

mundo y con su racionalismo a creado un falso temor 

Miedo a lo que digan sus padres o las demas personas, cuando una 

JOven es embarazada durante el noviazgo, realmente los conceptos y 

los racionamientos humanos de los padres ante Ia ley de Dios no 

deben impedir que venga una criatura a este mundo, Ia vida Ia da 

Dios y dios Ia quita. 

• Miedo a los 9 meses de embarazo y al dolor de parto: La misi6n mas 

grande de toda mujer es ser madre, si los animales que son 

irracionales no se niegan a este derecho porque Ia mujer va a tener 

miedo si es una funci6n natural que corresponde a su naturaleza 

femenina 

• La violaci6n tiene efectos traumaticos para muchas de sus victimas, 

para una mujer que lleva en sus entranas una criatura fruto de una 

violaci6n no es del todo agradable, pero es consciente de que es un 

ser humano que merece vi vir 
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CAUSAS OVULARES 

Pueden ser de tres tipos: 

Formaci6n de una mola hidatiforme, anomalias del cordon, anomalias cromo 

somaticas, anomalias geneticas. 

La anomalias cromo somaticas presentan las causas mas comunes de 

aborto precoz, las mas frecuentes son las trisomias que es aquella que 

contiene 47 cromosomas por celula, Ia monosomia que contiene 45 

cromosoma por celula, Ia triploide que contiene 69 cromosoma por celula, 

tretraproide contienen 92 cromosomas por celulas. 

• CAUSAS LOCALES 

Puede ser anomalias del cuello del utero, del cervix o del istmo. 

Cuando se trata de anomalias de Ia camara del huevo, Ia cavidad puede ser: 

de dimensiones muy pequenas para contener a el huevo, mal formadas, 

deformadas o restringida debido a Ia presencia de p6hpos o fibromas, 

defectuosa. 

Si Ia anomalia afecta al cervix o al istmo se pude tratar de un defecto 

congenito o adquirido por una deficiencia del sistema del cierre. El 

tratamiento para este defecto consiste en un cerclaje en el cuello del utero, 

que consiste en pasar una cinta de poliester alrededor del cuello de esta 

manera se cierra el canal cervical 

• CAUSA MATERNA 

Depende de los factores locales que comporta una reducci6n de Ia 

cavidad uterina motive por el cual el embarazo no puede continuar, entre los 

factores se incluye el utero bicorne que esta dividido en dos cavidad por 

medic de un tabique, el utero hipoplasico que es mas pequeno que el 

normal, el utero infantil donde el cuello del utero es muy grande con relaci6n 

al cuerpos veces existe un obstckulo mecanico por el cual el huevo no tiene 
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espacio para implantarse. Tambien enfermedades generales matemas como 

lo son Ia diabetes, hipertension, hiperpirexia, enfermedades del corazon. 

• LAS CAUSAS PATERNAS 

Son menos frecuente, depende de Ia anomalfa de los espermatozoides, 

o genetica adquiridas, por lo cuales estos espermatozoides uniendose a un 

ovulo, dan Iugar a productos de concepcion anomalos. 

CAUSAS DE ABORTOS EN LAS ADOLESCENTES 

Relaciones prematuras 

Las relaciones prematuras es una de las principales causas por las que 

se realiza un aborto, y es una de las mas comunes. 

Las relaciones prematuras se dan en las parejas de jovenes antes de 

una edad adulta o antes de estar casados, cuando aun son muy pequenos 

de edad y por lo tanto no estan preparados para enfrentarse solos a un 

embarazo sin Ia ayuda de sus padres. 

Por Ia falta de conocimientos sobre Ia vida se les hace facil tener 

relaciones sexuales y esto, muchas veces, por no saber diferenciar entre el 

amor y Ia atraccion fisica y tambien por pensar en algo tan erroneo que es 

"el amor es hacer el amor". Pero como jovenes, no se piensa en las 

consecuencias que esto genera, como Ia probabilidad de que Ia joven quede 

embarazada y sin olvidar Ia gran probabilidad de un contagia, pues las 

enfermedades de transmision sexual cada vez han aumentado. Las salidas 

que se taman generalmente cuando queda una joven embarazada, 

habitualmente en embarazos no deseados son tres principales: 

1.- La primera es poco comun, los jovenes aceptan su responsabilidad y 

to man Ia decision de estar juntos a pesar de lo que digan sus familias. 
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2.- Los padres no aceptan esta relacion ya que generalmente Ia mas 

afectada es Ia mujer y puede que Ia corran de su casa, o Ia reciben y sin su 

consentimiento le dicen que va a abortar aunque ella no este de acuerdo. 

3.- Como Ia joven no sabe que hacer y tiene miedo de decirle a sus padres 

al igual que el, ellos toman Ia decision de abortar sin contar con Ia opinion de 

sus padres que quizas los apoyarian. 

En las relaciones prematuras Ia mayoria de las salidas es un aborto pues 

piensan que no estan preparados, excusandose los jovenes de tantas cosas 

que antes no tuvieron Ia delicadeza de pensar y puede ser que tengan el hijo 

pero crecera como un hijo no deseado. 

Violaciones 

La violacion es una experiencia terrible, es un acto de violencia por el 

cual una persona es forzada a tener una relacion sexual. 

Los problemas creados por una violacion son variados como daiios 

psicologicos. Tambien hay Ia probabilidad de que Ia mujer en un acto como 

este, quede embarazada, muchas veces son embarazos no deseados y 

como solucion inmediata piensan en el aborto pues no quieren recordar 

nada relacionado con esa experiencia y menos recordar al infeliz que les 

hizo eso. 

Pero muchas personas no saben que el daiio de una violacion esta en 

Ia violacion misma, y el daiio no es estar embarazada, pues ese pequeiio 

ser no tuvo Ia culpa de nada y como madre lo tiene que ver como su hijo; en 

Ia actualidad ya hay muchas mujeres que aceptan a su hijo claro esta, es 

una situacion muy complicada pues Ia persona necesita mucha ayuda 

psicologica, y estas mujeres deben recordar que un mal y otro mal no hacen 

un bien sino dos males, y que el ser que llevan dentro es su hijo, lleva su 

sangre y no deben despreciarlo por su padre, aunque a veces estas mujeres 

tienen a su hijo pero no los aceptan por el recuerdo de su padre. 
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Malformaciones 

Cuando se presentan estes cases generalmente no se piensa en Ia 

angustia de Ia madre, si no en Ia propia criatura, en si podra poseer una 

mente y un cuerpo suficiente utiles para justificar que su vida continua, 

pensar asi es entrar en razonamiento, pero no todas las personas piensan 

de Ia misma manera ya que se preocupan en el sufrimiento del rechazo pero 

en Ia actualidad pensar en eso es algo err6neo, cuando gracias a los medics 

con los que se cuenta, Ia mente de las personas, esta abierta para aceptar a 

las personas con una malformaci6n y para que Ia sociedad no los vea como 

defectuosos y no sufran discriminaci6n, y verlos como personas con 

capacidades y habilidades diferentes. 

Esta causa ya no es tan comun, pero aun hay personas que no 

aceptan ya que piensan que Ia gente, se averguenzan de el, pues pueden 

nacer sordos, ciegos, sin brazos, con hidrocefalia, labia leporino, etc. 

Los embarazos no deseados son cuando Ia madre no quiere tener un 

hijo, negando al estar embarazada, poniendo excusas por el cual no debe y 

no quiere estar embarazada ; cuando una madre no quiere estar embarazada 

o tener a su hijo, lo que puede hacer es tenerlo y darlo en adopci6n. Otra 

soluci6n que toman es Ia mas facil, no tenerlo e interrumpir el embarazo 

abortando. 

Las condiciones de vida 

Este factor, en particular tratandose de j6venes pertenecientes a las 

clases sociales mas desfavorecidas, explica en mucho Ia practica del aborto 

en este sector de Ia poblaci6n . En situaciones de dependencia econ6mica y 

social, el aborto sigue siendo Ia unica soluci6n para adolescentes que 

enfrentan un embarazo no deseado y no pueden asumir por si solas Ia 

crianza de un hijo. Pero tambien son otras las circunstancias que llevan a 

recurrir a dicha practica. La desaprobaci6n de Ia familia y Ia estigmatizaci6n 

social y moral que pesan aun sobre las mujeres embarazadas sin estar 

casadas contribuyen tambien a Ia practica del aborto. 
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Como indican Faundes y Barzelatto (2009): "el nacimiento fuera del 

matrimonio puede ser socialmente aceptable entre los pobres de America 

Latina, pero no en las familias de clase media o de alto ingresos". De 

acuerdo con los autores, en tal caso el aborto podria salvar el honor familiar 

y de Ia mujer. 

Conjugado a las condiciones de pobreza, las identidades y roles de genero 

tambien tienen un papel central. 

Geldstein y Pantelides (2008), afirman: 

Ni las imagenes de genero igualitarias ni las conductas de 
cuidado son posibles en las condiciones objetivas que 
impone Ia pobreza extrema". Las autoras recuerdan que las 
ninas que viven en pobreza son expuestas a experiencias 
desvalorizantes, las cuales " enmarcadas en Ia doble 
subordinacion de clase y genero, tienden a reforzar y 
reproducir las conductas sexuales de riesgo" . Sostienen, 
asimismo, que " las conductas de cuidado y riesgo, asi como 
las imagenes que las predisponen (estan muy relacionadas 
con) las imagenes de genero tradicionales que implican Ia 
ausencia de proyectos de vida alternatives a Ia maternidad y 
una identidad femenina desprovista de poder e incapaz de 
gobernar Ia propia vida [ ... ] Contrariamente, las imagenes 
modernas, que implican una concepcion simetrica de las 
relaciones de genero y una identidad femenina con poder de 
decision sobre si misma, se acompanan de proyectos de vida 
[ ... ] que es preciso preservar mediante conductas sexuales 
preventivas. 

Una actividad sexual mal protegida 

Como se mencion6 en parrafos anteriores, Ia actividad sexual 

temprana y no protegida, Ia educacion sexual deficiente y Ia falta de 

informacion y de acceso a metodos anticonceptivos son factores que 

explican los embarazos no deseados, los abortos y Ia propagaci6n de las 

enfermedades de transmisi6n sexual. ETS. 
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CONAPO, (2007). 

AI respecto, varios autores enfatizan Ia importancia que tiene 
el incremento de las concepciones premaritales para Ia 
reproducci6n: Ia probabilidad de que una mujer tenga un 
embarazo antes de Ia union y de haber cumplido 25 anos 
aumenta a medida que las mujeres son mas j6venes, al 
tiempo que es mas frecuente en el medio urbano que en el 
rural" (18% en el ambito urbano y 14% en el rural) (p. 28) 

Los y las adolescentes que deciden tener una vida sexual activa 

adquieren, en ocasiones, informacion y anticonceptivos que sus parejas les 

recomiendan, es decir, obtienen conocimientos de personas que, al igual 

que ellos, estan desinformadas o parcialmente informadas. 

Por lo general, los padres o tutores no educan a los jovenes para que 

puedan tener una vida sexual segura, o bien para tener un conocimiento 

suficiente de los medias de prevenir ETS o embarazos. Los maestros se 

limitan, con frecuencia , a transmitir a sus alumnos informacion sabre el sexo 

desde una perspectiva fisiologica, en ocasiones compleja e insuficiente. 

Suele ser escasa Ia informacion sabre los riesgos de tener relaciones 

sexuales desprotegidas. 

Esta situacion se observa en muchos paises de America Latina y el 

Ecuador, debido, en gran medida, a las graves deficiencias en Ia educacion 

sexual para este grupo de Ia poblacion. A esto se suman las dificultades que 

enfrentan los jovenes para tener acceso a metodos anticonceptivos y de 

proteccion contra ETS. Los prejuicios sociales y culturales impiden que los 

adolescentes conozcan y comprendan su propia sexualidad, ademas de 

limitar su capacidad de optar por alternativas diferentes a Ia maternidad y 

paternidad temprana. 
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CONSECUENCIAS DEL ABORTO 

Peligros del aborto inseguro 

Un aborto de cualquier tipo puede tener consecuencias, pero los 

registros son mayores cuando se realiza un metodo inseguro. Habiendo Ia 

posibilidad de sufrir: 

• lnfecciones.- Esta es una de las complicaciones mas comunes y son 

causadas por Ia entrada en el utero de ciertas bacterias. Una 

infecci6n no atendida puede provocar enfermedades serias, 

esterilidad e incluso Ia muerte. 

• Retenci6n de tejido.- Si despues de Ia intervenci6n quedan restos de 

tejido ovular en el interior del utero, pueden crecer bacterias que 

causen las infecciones. 

• Hemorragias.- Despues de Ia interrupci6n del embarazo, es normal 

que haya sangrado, pero un sangrado mas abundante que el del 

periodo menstrual, o que persista mas alia de tres o cuatro semanas, 

necesita ser evaluado medicamente. 

• Lesiones intra-abdominales (Perforaci6n del utero y lesiones 

cervicales).- La perforaci6n del utero ocurre cuando un instrumento 

quirurgico lo atraviesa. Mientras que las lesiones cervicales pueden 

presentarse como resultados de fuertes contracciones uterinas. 

• Reacciones t6xicas a las sustancias o medicamentos utilizados 

para inducir el aborto.- Si se han ingerido hierbas, medicamentos o 

drogas para provocarse el aborto, se pueden presentar serias 

complicaciones t6xicas. 

Ante el alto numero de embarazos no deseados, cabe preguntarse 

cuales son los factores que los causan y los motivos que llevan a las 

adolescentes y j6venes a interrumpir su gestaci6n. De acuerdo con Ia 

literatura sobre el tema, estos factores son diversos y se articulan con Ia 

extensa y compleja problematica del aborto. 
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En Ia mayoria de los casas a Ia mujer nunca le dijeron todo lo que le 

podia pasar. Muchas veces, se explica el aborto como un procedimiento 

quirurgico clinrcamente seguro. Pero los aspectos del llamado procedimiento 

"seguro" pueden dejar un deterioro fisico permanente, sin mencionar el 

potencial de problemas psicol6gicos cr6nicos. 

Aproximadamente Ia mitad de los casas se debe a Ia malformaciones 

del embri6n, incompatibles con Ia vida. 

EFECTOS FiSJCOS 

• Esterilidad. 

• Abortos espontimeos. 

• Embarazos ect6picos. 

• Nacimientos de ninos muertos. 

Trastornos menstruales. 

Hemorragia. 

lnfecciones. 

Shock. 

Coma. 

Utero perforado. 

Peritonitis. 

EFECTOS PSICOLOGICOS 

Culpabilidad 

lmpulsos suicidas. 

Sensaci6n de perdida. 

I nsatisfacci6n. 

Sentimiento de luto. 

Pesar y remordimiento. 

Retraimiento. 

Perdida de confianza en Ia capacidad de toma de desiciones. 

Baja autoestima. 
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Preocupaci6n por Ia muerte. 

Hostilidad. 

• Conducta autodestructiva. 

• Ira/ Rabia. 

• Desesperaci6n. 

• Desvalimiento. 

• Deseo de recordar Ia fecha de Ia muerte. 

• Preocupaci6n con Ia fecha en que "deberia" nacer o el mes del 

nacimiento. 

METODOS DEL ABORTO 

Los metodos que son empleados actualmente para llevar a cabo este 

tipo de intervenciones son: 

ASPIRACION 0 SUCCION 

El 85% de los abortos se !levan a cabo por este metoda en el primer 

trimestre del embarazo (12 semanas). Se inserta en el utero un tube hueco 

que tiene un borde afilado, una fuerte succi6n despedaza al bebe y lo 

deposita en un recipiente. Mediante el uso de dilatadores sucesivos para 

conseguir el acceso a Ia cavidad uterina a traves del cervix ( cuello del utero), 

se introduce un tube flexible conectado a una bomba de vacio denominado 

canula de succi6n para extraer el contenido uterine. Puede realizarse en un 

periodo de tiempo que va de cinco a diez minutes en pacientes no 

internadas. 

LA DILATACION Y EL CURETAJE 

Este metoda abortive se utiliza a finales del primer trimestre o principios 

del segundo, cuando el bebe ya es demasiado grande para ser extraido por 

succi6n. Es similar al de succi6n, perc en vez de despedazar al bebe por 

aspiraci6n, se utiliza una cureta o cuchillo, provisto de una cucharilla, con 

una punta afilada, con el fin de facilitar su extracci6n por el cuello de Ia 
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matriz. Este procedimiento tiene mas riesgos para Ia mujer que el metoda de 

succion. 

DILATACION Y EVACUACION 

Este metoda abortivo se utiliza comunmente en casas de segundo 

trimestre del embarazo bien avanzado o durante el tercer trimestre. Se 

inserta una sustancia de alga marina dentro de Ia cerviz para di!atarla. Una 

vez dilatado se espera Ia expulsion del feto y se procede a realizar L.U.I. el 

medico debe tener Ia precaucion de no dejar ninguna clase de restos ya que 

estos podrfan ocasionar una grave infeccion a Ia madre. 

INYECCION SALINA 

Se uti!iza solamente despues de las 16 semanas. El liquido amniotico 

que protege al bebe se extrae, inyectandose en su Iugar una solucion salina 

concentrada. El bebe ingiere esta solucion que le producira Ia muerte 12 

horas mas tarde por envenenamiento, deshidratacion, hemorragia del 

cerebra y de otros organos y convulsiones. Esta solucion salina produce 

dolorosas quemaduras graves en Ia piel del bebe. Unas horas mas tarde, Ia 

madre comienza "el parto" y da a luz un be be muerto o casi muerto. 

ABORTO DE NACIMIENTO PARCIAL 

Una tecnica relativamente nueva se esta utilizando para los abortos en 

el segundo y tercer trimestre. Se trata del metoda (dilatacion y extraccion). El 

Dr. Martin Haskell (2007), describio esta tecnica en detalle, durante un 

seminario patrocinado por Ia Federacion Nacional del Aborto - asociacion de 

los que se dedican al negocio del aborto. 

El Dr. Haskell explico que el lleva a cabo el procedimiento 

rutinariamente hasta las 26 semanas de embarazo en muchos pacientes, o 

sea mas alia de Ia etapa de Ia viabilidad ( cuando el be be ya puede sobrevivir 

por si solo al nacer). Segun Haskell. otro medico lleva a cabo hasta las 32 

semanas de gestacion. Alega que desarrollo esta "tecnica" porque con el 
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metodo de (dilatacion y evacuacion), "se dificulta Ia extraccion del feto 

( despues de desmembrado ), debido a Ia dureza de sus tejidos". 

El metodo "D & X" requiere tres dias, ya que durante los dos primeros 

se dilata el cervix con laminaria. Se utiliza Ia ecografia para ver Ia posicion 

del bebe en el utero y tomandolo por una pierna, se le vira para que Ia cara 

quede hacia abajo. Despues se le extrae hasta llegar a Ia cabeza, que es 

demasiado grande para pasar por Ia cervix. Estando el bebe todavia vivo, el 

medico inserta unas tijeras en Ia base del craneo, ensancha el orificio e 

introduce una canula para absorber el cerebro. Esto hace que Ia cabeza se 

achique y se pueda extraer a Ia criatura a traves del cervix. 

Durante el otro metodo de aborto llamado "D & E" (de las 13 a las 24 

semanas), se utilizan instrumentos especiales para desmembrar al bebe y 

comprimirle el craneo para poder extraerlo del utero materno. 

Para "ablandar los tejidos fetales", se inyecta una solucion concentrada 

en el saco amniotico, unas horas antes del aborto. El cuerpo del bebe se 

descompone y como resultado es mas facil desmembrarlo y removerlo. 

Comportamiento del aborto 

A nivel mundial 

Cada aiio ocurren por lo menos cinco millones de abortos provocados 

entre las mujeres de 15 a 19 aiios. Debido a que en muchos paises el aborto 

no esta permitido por Ia ley, las adolescentes con frecuencia se someten a 

procedimientos inadecuados por parte de personas no capacitadas. 

Como resultado, las adolescentes constituyen un Significative y 

desproporcionado porcentaje de las muertes e incapacidades que causa el 

aborto en condiciones de riesgo. Los adolescentes por lo general cuentan 

con poca informacion sobre los temas de reproduccion y sexualidad y poco 

acceso a los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar. 
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En el Ecuador 

Vera A. (201 0) 

Actualmente el aborto en Ecuador es ilegal salvo en caso de 
amenaza a Ia vida o salud de Ia mujer, o si el embarazo sea el 
resultado de Ia violaci6n de una mujer disminuida psiquica o 
demente. La pena para una mujer que tiene un aborto es de 
uno a cinco anos de prisi6n y Ia pena para un medico o otras 
personas que realiza el procedimiento es de dos a cinco 
anos. (p. 15) 

El 32,6% de las mujeres ecuatorianas ha experimentado algun aborto. 

Este indicador convierte al pais en el primero con mas abortos, entre 11 

paises de Latinoamerica. 

A esta conclusion lleg6 Ia encuesta sobre habitos sexuales, que realiz6 

Ia empresa Tendencias Oigitales, para el Grupo de Diaries de America 

(GOA). 

Tras Ecuador le siguen Mexico, Puerto Rico y Peru. Costa Rica es el 

pais con menos abortos. 

La encuesta se efectu6 con un universe de 13.349 hombres y mujeres 

de entre 18 y 55 aiios. 

En general en America Latina , el 29% de las mujeres ha tenido algun 

aborto. AI analizar por rangos de edad, en Ecuador, el grupo de mujeres que 

mas declara que tuvo algun tipo de aborto se ubica entre los 30 y 55 aiios. 

Pero con un pico alto del 75%, desde los 41 a 45 aiios. Oesde los 18 a 21 

aiios, en cambia, solo se registra el 14,3% de mujeres que abortaron. 

Pero el estudio no especifica que tipo de aborto afrontaron, por lo que 

nose puede saber si fueron inducidos o naturales. 

A escala nacional, este tema recobr6 protagonismo, a raiz de las 

campaiias de grupos feministas, que defienden Ia despenalizaci6n del 

aborto. A traves de grafitis y correos electr6nicos promocionan metodos, 
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bajo Ia etiqueta de "aborto seguro". lncluso, Ia Editorial El Colectivo y el 

grupo de Lesbianas y Feministas por Ia Descriminalizacion del Aborto 

ofrecen descargas gratuitas por Internet de un libro que titula : Como hacerse 

un aborto con pastillas. 

La agrupaci6n Salud Mujeres, en cambia, difunde el uso de Ia pastilla 

Misoprostol , a traves de una linea de telefono. Este grupo esta integrado por 

15 mujeres de entre 19 y 27 afios. Entre elias Ana Cristina Vera, quien indico 

que el proposito es luchar porIa legalizacion del aborto. 

Actualmente, Ia Constituci6n no permite el aborto en el pais y por esto 

Ia Fiscalia orden6 el bloqueo de esta linea telef6nica. 

Para Vera, el Estado ha tenido una actitud "inoperante" frente a las 

95.000 mujeres que abortan at afio en el Ecuador, segun datos de Ia 

Organizacion Mundial de Ia Salud. "Es un atentado contra Ia vida y salud de 

las mujeres que deben acudir a lugares clandestinas y a practicas 

peligrosas", dijo. 

Sin embargo, el medicamento que recomiendan tampoco es seguro, 

segun los medicos. La pastilla esta reconocida para Ia prevenci6n y 

tratamiento de las ulceras gastricas, dijo Ia Administracion de Alimentos y 

Medicamentos de Estados Unidos (FDA). 

Lucrecia Capelo, gastroenter61oga de Novaclinica Santa Cecilia, en 

Quito, especifica que este farmaco lo recetaba hace 20 afios para pacientes 

que tambien tomaban antiinflamatorios. Ahora no receta a ningun paciente, 

por los efectos secundarios. 

Homero Loza, ginec61ogo obstetra del Centro Materna Fetal Natal, 

sefiala que Ia pastilla debilita el tejido del Cuello del utero, lo dilata y provoca 

Ia expulsion del feto, pero hay riesgos de infecciones. Quienes toman estas 

pastillas requieren de un legrado, porque partes del feto se quedan en el 

interior del utero. 
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EDUCACION EN LA SEXUALIDAD 

La sexualidad se ha expresado toda Ia vida y forma parte esencial del 

desarrollo humano, su vivencia plena no es un problema, lo mismo que no lo 

son otras facetas de nuestra vida. En Ia adolescencia Ia sexualidad se vive y 

se manifiesta de manera un poco diferente. Las consecuencias de Ia 

inexperiencia y de Ia irresponsabilidad a corto y largo plazo pueden ser mas 

o menos graves, pero siempre hacen que el/la adolescente tenga que pagar 

un precio muy alto. 

En este periodo surgen sensaciones e impulses de tipo sexual que se 

encuentran estrechamente relacionados con los cambios biologicos que 

enfrentan las/os adolescentes. Por otro lado los cambios hormonales son los 

responsables de los deseos y fantasias eroticas unidos al placer fisico. 

Esas sensaciones generalmente toman por sorpresa a las/os 

adolescentes, que se manifiestan con Ia angustia, el temor, Ia desconfianza, 

Ia incertidumbre y Ia confusion, mas que todo si no se esta bien informado. 

Segun como lo afirma el Ministerio de salud Publica y Asistencia 

social de Ia republica de Guatemala (2007), a Ia sexualidad se Ia define 

como el conjunto de fenomenos emocionales y de conducta relacionados 

con el sexo que marca de forma decisiva al ser humano en todas las fases 

de su desarrollo, es Ia expresion de quienes somos, pasando sentimientos y 

expresion sexual, es Ia capacidad para disfrutar y expresar su propia 

sexualidad libre de riesgos. La sexualidad conlleva a un conjunto de 

dimensiones como Ia Biologica que se refiere al crecimiento , diferenciacion 

y desarrollo de los organos sexuales externos e intemos, que se inicia desde 

Ia concepcion y se desarrolla en Ia pubertad, en Ia Dimension psicologica se 

refiere Ia manera de como el ser humano, piensa ,siente y actua como ser 

sexual y esta ligado a Ia funcion del placer, y en Ia Dimension sociocultural 

que es el trato diferente que se le brinda a cada cultura al hombre y a Ia 

mujer y que a su vez esta ligado a Ia funcion de relacion. 
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La sexualidad es el concepto general de quienes somos como seres 

humanos fisica y emocionalmente y Ia forma en como nos desenvolvemos 

sexualmente y libres de elegir y expresar nuestra amor, esta expresa Ia 

capacidad para disfrutar de actividades sexuales y reproductivas que deben 

estar enmarcadas y reguladas a partir de una etica personal y social. 

La sexualidad comprende, ademas de los aspectos biol6gicos del rol 

sexual que determina Ia identidad, todas las manifestaciones del estimulo 

sexual y las normas sociales, religiosas y juridicas que Ia regulan o Ia 

castigan . La sexualidad humana comprende un conjunto de fen6menos 

psicosociol6gicos de gran importancia para Ia persona y para Ia sociedad. 

Se halla ademas, vinculada a Ia afectividad y a los valores ampliando su 

esfera mas alia de Ia funci6n reproductora y de Ia mera genitalidad y 

quedando englobada en el ambito mas amplio del erotismo. 

Se cree que para fomentar una verdadera educaci6n sexual, todos 

los sectores involucrados deben trabajar en conjunto, los padres deberian 

ser los primeros educadores, luego los maestros, profesionales sanitarios y 

sociedad, compartiendo responsabilidad , recursos, conocimientos y sobre 

todo experiencia. ·Por lo que se considera que Ia sexualidad es el derecho 

que tienen los adolescentes de vivir y disfrutar plenamente su sexualidad, 

decidir sobre ella y tener los medias para tomar decisiones propias y actuar 

responsablemente··. 

Para lograr una educaci6n sexual efectiva es indispensable que el 

ser humano desde Ia ninez reciba afecto y su vez pueda devolverlo, y esto lo 

recibe a traves de las primeras experiencias con su madre (pecho, ternura, 

caricias) son imprescindibles para Ia vida futura. Educar en Ia sexualidad es 

mucho mas que transmitir conocimientos e informacion acerca de Ia 

sexualidad y Ia reproducci6n. No basta con ensenar las caracteristicas 

biol6gicas de hombres y mujeres, o los metodos para prevenir un embarazo. 

Educar para Ia sexualidad es precisamente brindar herramientas 

conceptuales, actitudinales, comunicativas y valorativas que permitan a los 
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adolescentes tomar decisiones con relacion a su sexualidad que se 

correspondan con lo que quieren, suenan y esperan de su realidad. 

La educacion sexual lleva consigo Ia puesta en marcha de tres 

acciones sanitarias que son: 

La informacion, que debe ser clara, sencilla, franca y directa y debe 

estar siempre basada en las necesidades, en los miedos y en los intereses 

de los adolescentes. Solo de esta forma nuestra labor sera util. 

La toma de decisiones. La informacion sera poco uti l si no logramos 

que el adolescente sea capaz de tomar sus propias decisiones frente a este 

tema, es necesario hacerles conocer y comprender las consecuencias de su 

conducta sexual en relacion con el embarazo y las enfermedades de 

transmision sexual. 

La obtencion de un consejo y un metodo anticonceptivo adaptado a su 

edad, su cultura y determinantes sociales, y a Ia frecuencia y tipo de practica 

sexual. Como conclusion podemos decir que Ia sexualidad entre nuestros 

adolescentes existe y Ia negacion del problema lo unico que hace es 

favorecer los riesgos. 

Salud Sexual 

El Ministerio de salud Publica y Asistencia social de Ia republica de 

Guatemala (2007), afirma que: 

Es el estado de bienestar fisico, mental, emocional y social de 
hombres y mujeres que les permite manifestar y disfrutar 
plenamente su vida sexual con responsabilidad y sin riesgos 
de infecciones de transmisi6n sexual, embarazos no 
deseados, tomando en cuenta aspectos de personalidad y 
comunicaci6n. 

Molina R. , y Sandoval J., (2008), "Es Ia lntegracion positiva de los 

aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del bienestar 
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sexual que contribuye al mejoramiento de Ia personalidad, Ia comunicaci6n y 

el amor''. (p. 28) 

La salud sexual se considera que son aspectos que tienen como 

objetivo disfrutar plenamente de Ia sexualidad, mejorando una comunicaci6n 

con Ia pareja, aceptimdose plenamente como es y teniendo respeto sabre 

nuestras decisiones y libertad de preferencias sin restricci6n alguna. La 

salud sexual implica una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, 

libre de enfermedades, lesiones, vio lencia e incapacidades de dolor 

innecesario o riesgo de muerte, es Ia capacidad de disfrutar y controlar 

plenamente su propia sexualidad y reproducci6n. 

La salud sexual implica los sentimientos, emociones, las relaciones 

sexuales que se establecen con las personas, las posibilidades de satisfacer 

las necesidades de uno mismo. Por lo que se considera que Ia salud sexual 

es un equilibria fisico, emocional y mental estable que nos perrnite expresar 

y manifestar nuestra vida sexual aceptando nuestra preferencia de forma 

responsable con plena satisfacci6n. 

La identidad sexual se ve consolidada en Ia adolescencia es decir, Ia 

forma en que una persona se siente, en lo mas fntimo de su ser, como 

hombre o como mujer. A pesar de que esta identidad es producto de un 

largo proceso que inicia desde Ia nif\ez. 

Salud reproductiva 

"Te6ricamente, seria uno de los mayores triunfos de Ia 
humanidad si el acto responsable de Ia procreaci6n pudiera 
ser elevado al nivel de una conducta voluntaria e intencional 
y, de esta manera, separarlo del imperativo de satisfacer un 
impulso natural" Sigmund Freud. 1898 

Se Ia entiende como una sensaci6n de bienestar fisico, mental y social, 

en todos los aspectos vinculados con el sistema reproductive y sus 
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funciones o procesos, es Ia capacidad de procrear o no, cuando o con que 

frecuencia Ia mujer, para lograr una salud armoniosa, yes una parte integral 

de sus derechos reproductivos. 

Como lo expresa Llaguno Silvia. (201 0): "Es Ia capacidad de disfrutar 

una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, es Ia capacidad para reproducirse 

en el momenta que se considera oportuno y Ia posibilidad de obtener un 

embarazo, parto con evoluci6n satisfactoria", reconocimientos del derecho 

de Ia persona para acceder a una sexualidad plena e enriquecedora como 

elemento de bienestar personal. 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Vivimos en una generaci6n donde todas las canciones hablan de 

amor, sin embargo es poco frecuente hablar sobre las complicaciones que 

puede acarrear un comportamiento sexual mal orientado. Teniendo en 

cuenta lo importante que es tener una definicion de planificaci6n familiar, 

con Ia finalidad de concientizar a los adolescentes a prevenir los embarazos 

precoces. Es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una 

mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores- orientados 

basicamente al control de Ia reproducci6n mediante el uso de metodos 

anticonceptivos en Ia practica de relaciones sexuales. 

Los j6venes pueden dedicar su tiempo y su esfuerzo a su 

capacitaci6n y aprendizaje. Los padres con menor numero de hijos tienen 

una mejor capacidad de proveer alimento, ropa, salud, vivienda y educaci6n 

a sus ninos. Los metodos de planificaci6n protegen Ia vida de Ia mujer con 

alto riesgo materna. Hacia el futuro solo Ia planificaci6n familiar, podra 

garantizar Ia supervivencia de Ia humanidad, ya que ante recursos naturales 

escasos como el agua y los suelos fertiles, el crecimiento demografico no 

controlado disminuye Ia oportunidad de vida en el planeta. Entre los 

servicios que ofrece Ia planificaci6n familiar se encuentran los metodos 

anticonceptivos. 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Segun Ia historia Ia anticoncepci6n es una de las disciplinas mas 

antiguas de Ia medicina que estudia Ia evoluci6n de Ia anticoncepci6n a 

traves del tiempo. El origen del control de Ia natalidad y Ia anticoncepci6n 

debe remontarse al descubrimiento por nuestros antepasados de Ia 

asociaci6n entre Ia practica de relaciones sexuales heterosexuales y a Ia 

posibilidad de embarazo en el caso de mujeres fertiles. Aunque en general, 

Ia confirmaci6n de Ia fertilidad era considerada de manera favorable -hasta el 

punto de que Ia infertilidad se consideraba una maldici6n o castigo, se 

deseaba controlar Ia reproducci6n y en todo caso adecuarla al momenta mas 

favorable, facilitarla o impedirla dependiendo de muy variadas circunstancias 

socioecon6micas. En ese largo transito hist6rico se alumbraba Ia separaci6n 

de sexualidad y reproducci6n que comenz6 en el siglo XVII I con Ia practica 

del matrimonio por amor en el que no contaba solamente Ia descendencia- y 

Ia generalizaci6n de los metodos anticonceptivos. (Diario "EI Mercurio", 

2010) 

En Ia antiguedad las culturas nunca consiguieron crear anticonceptivos 

fiables, esto se debia en parte a que no habia motivos para inventarlos; las 

tasas de mortalidad materna e infantil eran tan altas, que era necesario 

promover, y no limitar, Ia fertilidad femenina. Los calculos mas moderados 

nos dicen que Ia mitad de los ninos morian antes de los 10 a nos, y por ello, 

si las mujeres no tenian muchos hijos, Ia poblaci6n se enfrentaba al peligro 

del declive. 

Como Ia mayoria de las poblaciones antiguas tendia a aumentar, no 

podian aplicarse medidas eficaces de control de Ia natalidad. Pero aun en 

estos casos, las mujeres se enfrentaban a Ia abrumadora perspectiva, y 

muchas veces letal, de pasar embarazadas gran parte de su vida adulta , y 

por ello aceptaban cualquier clase de anticonceptivo que les ofrecieran. Las 

pruebas mas claras provienen de Grecia, Roma y Egipto, donde el 
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conocimiento medico estaba registrado por escrito; sobre Ia anticoncepci6n 

anteriores a estas culturas, bien poco sabemos. 

A pesar de Ia gran necesidad de las sociedades de alcanzar elevadas 

tasas de nacimientos, las sociedades antiguas disponian de algunos 

anticonceptivos, aunque de eficacia muy variable. Se dice a menudo que en 

Ia antiguedad se inventaron condones hechos con vejigas de animales o con 

pieles finas de estos, pero Ia verdad es que no aparecieron hasta el siglo 

XVI. El anticonceptivo mas difundido consistia en disfrutar de Ia felaci6n, del 

cunnilingus, del coito anal o de posiciones er6ticas no reproductivas. 

Los diversos metodos "magicos" de control de natalidad no eran 

fiables, pero tampoco del todo inutiles. porque, a menudo, lo sobrenatural iba 

acompanado por terapias medicas o por dietas. Un ejemplo de ello es un 

conjure egipcio para prolongar Ia lactancia, que imponia a las mujeres llevar 

amuletos de piedras blancas y comer diversos al imentos ricos en proteinas. 

La prolactina que se segrega durante Ia lactancia disminuye Ia fertilidad, y 

ademas, el hecho de llevar amuletos y de recitar formulas magicas puede 

provocar un efecto placebo. 

Los anticonceptivos antiguos tambien consistian en substancias que 

provocaban el aborto, que no se distinguia de Ia contracepci6n . No obstante, 

el metoda mas fiable y aparentemente cientifico de control de Ia natalidad 

consistia en colocar obstaculos que impedian at esperma entrar en Ia matriz, 

junto con espermicidas leves como Ia miel, el alumbre y el aceite de cedro. 

Los obstaculos iban desde esponjas, tampones de tela y cebollitas hasta 

complicados diafragmas, que solo se podian haber hecho en una farmacia 

bien equipada. Los quimicos han analizado algunas recetas antiguas para 

anticonceptivos, con sorprendentes resultados. Otro ejemplo es el diafragma 

vaginal de estiercol de cocodrilo que se conoce por un papiro medico 

egipcio. Las heces de cocodrilo podian haber tenido un modesto efecto 

contra el esperma. 
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Durante toda Ia Historia, con mas o menos fortuna, se intent6 e! usa 

del anticonceptivo, pero como hemos dicho, las altas tasas de mortalidad 

tampoco ayudaban mucho a que Ia mujer no pasara afios y afios de su vida 

embarazada. Aun hoy, en pafses como China, se ha tenido que limitar el 

numero de hijos y en Ia India pronto tendran que hacerlo, ya que si no Ia 

situaci6n puede volverse insostenible. Esto nos lleva a una reflexi6n. 

Tengamos hijos, si, pero cuando tengamos Ia certeza de que tendran un 

futuro digno. No es un juego, es una responsabilidad, antiguas e incluso de 

manera peligrosa para Ia salud de Ia mujer; como el tamar una bebida 

alcoh61ica con una pastilla de aspirina cada media hora. (Casanova F. 201 0). 

Habiendo hecho un recorrido en Ia historia de los metodos 

anticonceptivos se puede decir, que son: todos aquellos metodos que se 

proporcionan para evitar o espaciar un embarazo. Es aquel que impide o 

reduce significativamente las posibilidades de una fecundaci6n en mujeres 

fertiles que mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual. Los 

metodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en Ia toma de 

decisiones sabre el control de Ia natalidad (numero de hijos que se desean o 

no tener), Ia prevenci6n de embarazos, asi como en Ia disminuci6n del 

numero de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes. Los 

metodos que se administran despues de mantener relaciones sexuales se 

denominan anticonceptivos de emergencia. La generalizaci6n de Ia 

planificaci6n familiar y Ia educaci6n sexual favorecen Ia utilizaci6n optima de 

los metodos de anticoncepci6n. (WOMENHEAL TH. 2002) 

Aunque no existen razones biomedicas para negar ningun metoda 

anticonceptivo solo por razones de edad , tal vez sea importante considerar 

otros factores. El buen asesoramiento profesional ayuda a los adolescentes 

sexual mente actives a elegir el metoda anticonceptivo mas apropiado. 
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• 

ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD 

La adolescencia 

La adolescencia es considerada como un periodo de transici6n entre Ia 

niiiez y Ia adultez. Su definicion no es facil , puesto que su caracterizaci6n 

depende de una serie de variables: ubicaci6n ecol6gica (referidos al medio 

ambiente natural), estrato socioecon6mico, origen etnico y periodo de Ia 

adolescencia, entre otros. (Escobar & Munoz 2009). 

La adolescencia, es un periodo en el desarrollo bio16gico, psicol6gico, 

sexual y social inmediatamente posterior a Ia niiiez y que comienza con Ia 

pubertad . Su range de duraci6n varia segun las diferentes fuentes y 

posiciones medicas, cientificas y psicol6gicas pero generalmente se 

enmarca entre los 10 o 12 y los 19 o 20 aiios de edad. 

Para Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud (2008) "La adolescencia es el 

periodo comprendido entre los 10 y 19 aiios y esta comprendida dentro del 

periodo de Ia juventud entre los 10 y los 24 aiios". (P.15) 

La pubertad o adolescencia inicial es Ia primera fase, comienza 

normalmente a los 10 aiios en las niiias y a los 11 en los niiios y II ega hasta 

los 14-15 aiios. La adolescencia media y tard fa se extiende, hasta los 19 

aiios. A Ia adolescencia le sigue Ia juventud plena , desde los 20 aiios 24 

aiios. 

Esta etapa es un estado en el que el sujeto aun no se ha encontrado 

asi mismo en Ia vida adulta, nose ha constituido como persona madura , con 

Ia forma de una actividad inherente solo a ella. En este periodo ocurre un 

rapido incremento de las dimensiones fisicas, un cambia en Ia forma y 

composici6n del cuerpo, a Ia vez que se produce un rapido desarrollo de los 

6rganos sexuales secundarios. 

La nueva formaci6n central y especifica en Ia personalidad del 

adolescente es Ia tendencia a ser y a considerarse adulto, esta expresa Ia 
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nueva posicion vital del adolescente con respecto a las personas y al 

mundo, determina Ia orientacion especifica y el contenido de su actividad 

social, el sistema de nuevas aspiraciones y reacciones afectivas. 

Algunos psicologos consideran que Ia adolescencia abarca hasta los 21 

anos, e incluso algunos autores han extendido en estudios recientes Ia 

adolescencia a los 25 anos. 

Casas Rivero (2008) 

Aunque el crecimiento y maduraci6n sea un proceso 
continuo, Ia adolescencia Ia podemos dividir en tres 
etapas: temprana (11-13 afios), media (14-17 afios) y tardia 
(17-21 afios), durante las cuales el ser humano alcanza Ia 
maduraci6n fisica, el pensamiento abstracto y establece su 
propia identidad. Aunque este periodo puede ser 
tormentoso, Ia mayoria de los adolescentes y sus padres lo 
superan sin excesivas estridencias. (P.22) 

Es importante tener en cuenta que ninguna definicion sera lo suficientemente 

buena como para describir adecuadamente a cada adolescente, no son un 

grupo homogeneo y tienen una gran variabilidad en su maduracion. 

Segun Stanley Hall (201 0) 

La adolescencia es un nuevo nacimiento; los rasgos 
humanos surgen en ella mas completamente ; las 
cualidades del cuerpo y del espiritu son nuevas ; el 
desenvolvimiento es menos gradual y mas violento. El 
crecimiento proporcional de cada ano aumenta, 
siendo muchas veces el doble del que corresponderia 
y aun mas; surgen funciones importantes hasta ayer 
inexistentes. (P.3) 

Ademas, los distintos aspectos bio16gicos, intelectuales, emocionales o 

sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y pueden ocurrir 

retrocesos, sobre todo en momentos de estres. La pubertad es el conjunto 

de cambios fisicos que ocurren entre Ia infancia y Ia edad adulta. 
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Caracteristicas 

La adolescencia se caracteriza par el crecimiento ffsico y desarrollo 

psicol6gico, y es Ia fase del desarrollo humano situada entre Ia infancia y Ia 

edad adulta. Esta transici6n es tanto ffsica como psicol6gica par lo que debe 

considerarse un fen6meno biol6gico, cultural y social. 

Muchas culturas difieren respecto a cual es Ia edad en Ia que las 

personas llegan a ser adultas. En diversas regiones, el paso de Ia 

adolescencia a Ia edad adulta va unido a ceremonias y/o fiestas, como par 

ejemplo en el Benei Mitzva, que se celebra a los dace alios. Aunque no 

existe un consenso sabre Ia edad en Ia que termina Ia adolescencia, 

psic61ogos como Erik Erikson consideran que Ia adolescencia abarca desde 

los dace o trece alios hasta los veinte o veintiun alios. Segun Erik Erikson, 

este perfodo de los 13 a los 21 alios es Ia busqueda de Ia identidad, define 

al individuo para toda su vida adulta para quedar plenamente consolidada Ia 

personalidad a partir de los 21 alios. Sin embargo, no se puede generalizar, 

ya que el final de Ia adolescencia depende del desarrollo psicol6gico, Ia edad 

exacta en que termina no es homogenea y dependera de cada individuo en 

particular. (Kaplan-Sadock 2004) 

CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA 

La adolescencia se caracteriza par despertar Ia funci6n ovarica, el 

crecimiento somatico y Ia aparici6n de los caracteres sexuales secundarios, 

Ia adolescencia se extiende entre los 10 y los 20 alios de edad. La 

inestabilidad y el desequilibrio caracterfstico de este periodo las hace 

vulnerables a alteraciones de origen psico-social. Existe una Intima 

correlaci6n entre cambios fisicos y psicol6gicos que conforman una 

totalidad indivisible. 

El cuerpo humano concebido en su totalidad desempelia un rol 

primordial en Ia vida de las personas. A pesar de ella los mensajes que se 

reciben desde Ia niliez mediante Ia educaci6n y Ia formaci6n, tienden a 
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ocultar y negar el cuerpo sexuado. La adolescencia es una etapa muy 

apropiada para conocer y explorar el cuerpo, por eso, el autoconocimiento 

genera sentimientos de control y seguridad, comienza alrededor de los 10 

aiios, donde se dan los cambios biol6gicos, fisiol6gicos y sociales, cuyo 

periodo de cambia final (20 aiios) determina una persona aut6noma, 

biol6gica y psicol6gicamente madura que le permita adaptarse al medic 

social y !aboral. 

El proceso de cambia del adolescente dotado de capacidad para 

reproducirse genera sentimientos, expectativas, inquietudes, dudas e 

incertidumbres que demandan procesos complejos para afrontarlos, 

dependientes de Ia cultura, de Ia historia , de Ia clase social y del genera. 

Recientes descubrimientos han podido establecer que los 6rganos 

genitales de hombres y mujeres tienen el mismo origen biol6gico, y que 

posteriormente durante su evoluci6n intrauterina se van diferenciando, 

adquiriendo las caracteristicas que le son propias a cada sexo, y durante Ia 

pubertad terminan de desarrollarse y perfeccionarse. Estes procesos son 

comandados por un conjunto de hormonas que ademas de actuar sabre el 

aparato reproductor, producen modificaciones sabre otras partes del cuerpo. 

El aparato reproductor es el conjunto de 6rganos que entre sus 

funciones principales tiene Ia reproducci6n de los seres vivos. Los 6rganos 

sexuales o reproductores son Ia condici6n organica que distingue al hombre 

de Ia mujer. Los 6rganos sexuales son las estructuras especializadas para 

Ia formaci6n de los gametes o celulas reproductoras. El conjunto de 6rganos 

que esta concebido para Ia reproducci6n lo llaman de muchas maneras: 

aparato genital, reproductor, reproductive, sistema reproductor. Un aspecto 

muy importante es que el adolescente conozca como funcionan sus 

6rganos sexuales reproductivos, ya que esto les ayudara a 

responsabilizarte mas de su sexualidad genital. 
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Ffsicos 

Durante los aiios de Ia etapa primeria, las niiias son tan grandes o 

hasta mas grandes que los niiios de su grupo. Entre los 11 y los 14 aiios, en 

promedio las niiias son mas altas y tiene mayor que los niiios de su edad. La 

diferencia en el tamaiio puede darles a las niiias ventaja en las actividades 

fisicas, aunque algunas pueden presentar algunos conflictos y, como 

resultado, menospreciar sus capacidades fisicas. Sin embargo, Ia diferencia 

en el ritmo de crecimiento es mas pronunciada al principia de Ia pubertad. 

Generalmente, las niiias comienzan Ia pubertad dos aiios antes que los 

niiios y alcanzan su estatura maxima a los 16 aiios, Ia mayoria de los niiios 

siguen creciendo hasta los 18 aiios. Para una joven normal , Ia adolescencia 

comienza con el desarrollo de los senos entre los 1 0 y 11 aiios y dura 

aproximadamente 3 aiios. En tanto que esta es Ia edad promedio, el rango 

de edad en que se presenta es de 9 a 16 aiios. El 80% de las niiias tienen 

su primera menstruaci6n entre los 11 y media y los 14 aiios y medic aiios. 

Para los varones, su desarrollo comienza entre los 11 y 12 aiios. 

En general, los varones presentan mas variables que las mujeres en lo 

que se refiere al momento en que se presentan estos cambios fisicos de Ia 

adolescencia. El transcurso de tiempo necesario para que se presenten 

todos los cambios de Ia pubertad varia mas en los hombres y el range de las 

diferencias en Ia estatura y el peso, al final de Ia pubertad, es mayor para los 

hombres que para las mujeres. 

Cambios fisiol6gicos. 

La pubertad es el periodo de las grandes transformaciones ffsicas, 

sexuales y psicol6gicas. Puede comenzar a los 10 aiios y terminar a los 17. 

La pubertad se situa, para Ia mayoria de los muchachos y muchachas, entre 

los 12 y 15 aiios. A partir de ese memento, estan preparados 

fisiol6gicamente para Ia reproducci6n. 

No hay que olvidar que al estar completamente sometidos a Ia 

influencia de las hormonas que funcionan a toda velocidad, el 
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comportamiento entre los j6venes es extraiio y presentan variaciones 

inusuales. 

Pubertad en las mujeres. 

El indicio mas importante de Ia llegada de Ia pubertad en las chicas es 

Ia aparici6n de Ia primera regia. Sin embargo, numerosas manifestaciones 

anteriores nos indican que algo esta cambiando en su cuerpo; son las 

pruebas de que el sistema hormonal se ha puesto en funci6n. 

En Ia parte baja del cerebro se encuentran dos 6rganos estrechamente 

relacionados: el hipotalamo, que es el centro de regulaci6n y de control , y Ia 

hip6fisis, que es el director de todo el sistema hormonal. Hacia los 7 u 8 

aiios, Ia hip6fisis, estimulada por el hipotalamo, se pone en funcionamiento y 

secreta dos hormonas, Ia hormona foliculo-estimulante (FSH) y Ia hormona 

luteinizante (LH). Pero todavia no puede verse el trabajo. Mas tarde, con el 

aumento progresivo de esas dos hormonas, los 6rganos sexuales (los 

ovarios), se ponen en funcionamiento. Estos, que a Ia vez estan estimulados 

porIa FSH y Ia LH, secretaran dos hormonas femeninas: los estr6genos y Ia 

progesterona. 

Todo este trabajo se hace lentamente, de manera que poco a poco los 

6rganos genitales femeninos van madurando para poder llevar a cabo Ia 

instalaci6n de Ia funci6n reproductora. 

El primer papel de los estr6genos (que son las hormonas secretadas 

por los ovarios) es el de hacer aparecer el vello y ordenar el crecimiento de 

los pechos. Todo este proceso se lleva a cabo con el siguiente orden: 

• Aparece el vello pubico alrededor de los labios mayores y se observa 

tambien como sobresale ligeramente Ia papila de Ia mama. 

• Mientras el vello que recubre el pubis se va espesando, despuntan ya 

los botones de los pechos. 

• Los senos crecen progresivamente pero todavia no se desarrolla el 

pez6n ni Ia areola. 
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• El pecho se forma con Ia areola (es Ia zona de piel que es algo 

irregular que rodea el pez6n), que se extiende y se oscurece, y el 

pez6n, que aumenta de tamaiio y sobresale; el vello del pubis se hace 

mas espeso y se extiende. Suele ser en ese momenta cuando llega Ia 

primera menstruaci6n. 

• Los pechos se desarrollan completamente, se marcan con precision 

los contornos y aparece vello en las axilas. 

Todas estas transformaciones tienen un ciclo aproximado de dos aiios. 

Hormonas en el Cicio Femenino 

En el ciclo sexual femenino intervienen hormonas secretadas por el 

hipotalamo, por Ia hip6fisis y por los ovarios. La hip6fisis anterior o 

adenohip6fisis secreta unas hormonas proteicas, las gonadotropinas, que 

son de importancia fundamental para Ia funci6n reproductora y, como indica 

su nombre, actuan sobre las g6nadas o glandulas sexuales: testiculos en el 

hombre y ovarios en Ia mujer. Son Ia hormona foliculo-estimulante (FSH) y Ia 

hormona luteinizante (LH). La FSH llega por Ia sangre hasta los ovarios y 

provoca el crecimiento de los foliculos ovaricos antes de Ia ovulaci6n 

mensual y Ia secreci6n de estr6genos por el foliculo que se esta 

desarrollando. 

La LH provoca Ia ruptura del foliculo De Graaf o foliculo maduro y Ia 

ovulaci6n, asi como Ia secreci6n de estr6genos y progesterona por el cuerpo 

luteo o estructura en que se ha transformado el foliculo una vez ha 

expulsado el ovocito en Ia ovulaci6n. 

La secreci6n de las gonadotropinas depende a su vez, del hipotalamo 

que es una estructura que se encuentra en el sistema nervioso central , lo 

que explica el que los ciclos y Ia fertilidad de Ia mujer pueden ser 

profundamente afectados por las emociones. El hipotalamo sintetiza y 

secreta Ia hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) que es liberada en 
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forma de pulsos cada 90 minutes aproximadamente y es Ia responsable de 

Ia secreci6n de FSH y LH par Ia adenohip6fisis. Par su parte, los ovaries 

producen dos tipos de hormonas, los estr6genos y Ia progesterona. 

Los efectos de los Estr6genos son: 

• Modulan Ia descarga de GnRH par el hipotalamo y varian Ia sensibilidad 

de las celulas de Ia adenohip6fisis. 

• Desarrol lan los 6rganos genitales femeninos. 

• Son los responsables de Ia morfologla femenina. 

• Desarrollan las glandulas mamarias. 

• Reducen los niveles de colesterol en plasma, lo que explica los menores 

riesgos de infarto de miocardia en Ia mujer premenopausica con respecto 

al hombre de Ia misma edad y a Ia mujer menopausica. 

• Reducen Ia fragilidad capilar. 

• Tienen efectos estimulantes sabre el estado de animo. 

• Tienen efectos protectores sabre el tejido 6seo. 

• Producen retenci6n de agua y sodio par el organismo. 

Los efectos de Ia Progesterona son: 

• 

• 

Estimula el crecimiento de las glandulas mamarias . 

Estimula las secreciones del endometria . 

Tiene efecto calmante sabre el estado de animo. 

Incrementa Ia temperatura corporal. 

Facilita el metabolismo de los estr6genos. 

• Los estr6genos y Ia progesterona se metabolizan en el higado y los 

productos resultantes de su degradaci6n son expulsados par Ia orina. 

(Gruber CJ , Tschugguel W, Schneeberger C, Huber JC. 2009) 
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La pubertad en los hombres. 

Cuando el muchacho tiene Ia primera eyaculaci6n (que es Ia primera 

expulsion de semen fuera del pene), puede considerarse que ha entrada en 

Ia pubertad. Corresponde a Ia primera regia de las mujeres, pero hasta que 

el cuerpo de los chicos puede llegar a ese estado de cosas ha de pasar un 

tiempo mas largo, unos 3 afios, aproximadamente. 

La edad puede ser de igual manera una cuesti6n bien variable, Ia 

pubertad puede comenzar a los 14 o 15 anos y continuar hasta los 18 o 20 

afios; tambien influye Ia herencia, pero es mas diffcil que los padres se 

acuerden de su primera eyaculaci6n, ya que no es tan evidente como Ia 

primera regia. 

La hip6fisis, es una pequefia glandula situada en Ia base del cerebra, al 

ser estimulada por el hipotalamo segrega una hormonas, Ia hormona 

foliculo-estimulante (FHS) y Ia hormona luteinizante (LH). La acci6n de estas 

dos hormonas hipofisarias se realiza, en los hombres, en los testiculos, 

produciendo el mismo resultado que hemos observado en el desarrollo de 

las mujeres: Ia maduraci6n de los 6rganos genitales que hace posible Ia 

rep rod ucci6n. 

La FSH multiplica y hace madurar las celulas germinales que se 

encuentran en los testiculos. Estas se convertiran en espermatozoides. Las 

glandulas anexas, como por ejemplo Ia pr6stata, se encargan de que los 

espermatozoides sean aptos para Ia fecundaci6n. 

Por otro lado Ia LH hace que los testiculos secreten una hormona 

masculina, Ia testosterona, que da los caracteres masculinos. En los 

hombres, y a diferencia de las mujeres, Ia formaci6n de las celulas 

germinales no se produce de forma ciclica (que ocurre en ciclos), sino es 

permanente a lo largo de Ia vida. 

La secreci6n de hormonas masculinas se mantiene en constante 

equilibria, asf, cuando Ia tasa de testosterona sube en Ia sangre, Ia secreci6n 

de LH es frenada por Ia hip6fisis y viceversa. 
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Las transformaciones de las marcas sexuales en el muchacho ocurren 

de acuerdo a las siguientes etapas: 

A los 11 anos, segun el promedio (9 a 13 anos), el pene y los 

testiculos tienen Ia misma medida que los de un nino de 4 o 5 anos; 

quizas puede verse un leve vello en el pubis. 

• A los 12 a nos (promedio entre 10 y 14 ), los testiculos comienzan a 

aumentar de volumen, los pelos del pubis se hacen mas visibles 

aunque aparezcan de una manera dispersa o clara, el pene no varia 

de tamano. 

• Hacia los 13 anos (promedio entre 11 y 16 anos) el vella pubico se 

hace mas dense, rizado y espeso, ocupa mas superficie; el pene 

comienza a alargarse, los testiculos continuan aumentando su 

volumen, que se multiplicara por 8 en 3 a nos aproximadamente. 

• La zona del vello forma un triangulo, es casi como Ia del adulto pero 

ocupa menor extension. El pene se alarga, el glande aumenta de 

tamano y se hace cada vez mas estimulante (pueden producirse 

algunas erecciones involuntarias, no seguidas de eyaculaciones, 

desde muy temprano), Ia piel toma otro color y se forman algunos 

pliegues o bolsas que poco a poco se hacen mas oscuras y gruesas. 

• Aparecen las primeras eyaculaciones, pero Ia pubertad no se 

completa hasta que no se alcancen los 17 o 18 anos (media 15 y 21 

anos), cuando los organos genitales en su forma y enmarcacion sean 

como los de adulto. 

Caracteres sexuales secundarios: 

La muda: El cambia de voz, pues, se debe a Ia accion de Ia testosterona. La 

forma de Ia laringe se altera avanzandose un poco. 

La barba: cuando el menton se oscurece y el bigote se marca un poco, 

quiere decir que Ia pubertad ya esta terminando. 

Los vellos: Abajo de las axilas crecen bastante tarde, primero se extiende 

por el estomago hasta el ombligo, mas tarde en Ia parte inferior de las 

piernas y por encima de los testiculos y el pene; ya pasada Ia pubertad 
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crecen vellos en el pecho, en las manos y en Ia espalda. (Molina R., 

Sandoval J., L. 2008) 

Desarrollo de Ia sexualidad 

Es probable que el aspecto mas importante del desarrollo durante estos 

alios sea Ia madurez sexual. Los adolescentes sexualmente maduros tienen 

el equipo necesario para las relaciones sexuales, sin embargo, en las 

culturas modernas, pasan por un largo periodo de educaci6n o de 

entretenimiento antes de que Ia sociedad los considere preparados para el 

matrimonio. 

El efecto emocional de las experiencias sexuales durante este periodo 

puede tener repercusiones en las instituciones educativas, tanto en los 

estudiantes que intervienen, como en los compalieros que se enteran de sus 

experiencias. 

En decadas pasadas, era mas probable que los hombres tuvieran 

relaciones sexuales antes del matrimonio. Actualmente, cerca del 60% de 

los adolescentes solteros, sean hombres o mujeres, han tenido relaciones 

sexuales antes de los 19 alios. 

Conforme sus cuerpos maduran sexualmente, los adolescentes deben 

realizar algunos ajustes emocionales y psicol6gicos. Su posicion respecto a 

lo que significa ser hombre o mujer se ha desarrollado durante anos, quizas 

desde su infancia. Ahora, deben empezar a consolidar su identidad sexual y 

sentirse a gusto con ella. 

Es posible que los maestros tengan estudiantes de muy diversos 

tamanos, madurez, y conocimientos sexuales. Como se ha visto en el 

presente estudio, ser muy distinto a los demas parece ser una ventaja s61o 

para los muchachos que maduran antes que sus compalieros. Para los 

demas, ser diferente les puede causar problemas en su desarrollo emocional 

y social. (Zapata Boluda, R.M. 2008) 
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Psicol6gicos 

Los psic61ogos se han interesado, en particular, en las diferencias 

sociales, academicas y emocionales descubiertas entre los adolescentes 

que maduran prematuramente y quienes tardan mas en ello. 

lntelectuales 

Primero, parece que Ia maduraci6n temprana trae ventajas 

academicas. Por lo general, los estudiantes que son fisicamente maduros 

tienden a obtener calificaciones mas altas en los examenes de capacidad 

mental que otros estudiantes de Ia misma edad pero menos maduros. 

Segundo, Ia maduraci6n temprana parece tener ciertas ventajas especiales 

para los j6venes. Es mas probable que estos disfruten de un nivel 

socioecon6mico mas alto, suelen ser los lideres y mas populares. Por otro 

lado, los j6venes de maduraci6n tardia pasan malos ratos. 

Ademas, debido a que las mujeres maduran antes que los hombres, 

hasta los j6venes que maduran tardiamente se han desarrollado por 

complete para cuando los j6venes de maduraci6n tardia terminan su 

desarrollo. El ultimo en salir de Ia infancia podria pasar muchos afios 

rodeado de compafieros maduros. Estos j6venes suelen ser menos 

populares, y mas ansioso de atenci6n. 

Esta situaci6n parece ser injusta , en especial debido a que es muy 

poco lo que puede hacer el individuo para cambiar su reloj genetico. Sin 

embargo, posteriormente estos j6venes tienen ciertas compensaciones. 

Algunos estudios muestran que, en Ia edad adulta , los hombres que 

maduraron antes tienen un pensamiento menos creative y menos flexible, en 

tanto que los que maduraron tardiamente son mas creativos, perceptivos y 

tolerantes. Quizas las tentativas (acci6n con que se intenta) y las ansiedades 

originales por Ia madurez tardia ayuden a algunos j6venes a resolver mejor 

los problemas. Para los j6venes, Ia maduraci6n fisica temprana parece ser 

menos importante para determinar el nivel social. Sin embargo, el que 

maduren mas rapido que sus compafieros puede ser una desventaja. 
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Ser mas grande que todos los compafieros del grupo no es una 

caracterfstica que se valore en nuestra cultura. Quiza Ia nina que comienza a 

madurar antes, sera Ia primera en pasar por los cambios de Ia pubertad. 

Esto no puede ser muy preocupante para algunos, en especial si no estan 

preparadas para estos cambios o si los amigos Ia molestan. Parece que las 

nifias que maduran despues tienen menos problemas, sin embargo, tiene 

miedo que algo malo les pase Todos los estudiantes pueden beneficiarse al 

saber que Ia variabilidad del ritmo de maduraci6n es muy grande. (Palacios 

Jesus 2009) 

Emocionales 

Los adolescentes deben enfrentarse a conflictos de Ia primera infancia, 

los cuales no han sido totalmente resueltos entre ellos, Ia busqueda de Ia 

propia identidad y el concepto de si mismos, Ia aparici6n de Ia genitalidad 

como posibilidad real de procreaci6n, Ia necesidad de identificaci6n es 

entonces el tema central de Ia adolescencia. Desubicaci6n temporal , el ansia 

de satisfacci6n de las necesidades es apremiante; ideaci6n omnipotente, el 

yo se ha constituido en el eje central de Ia conflictiva adolescente. 

Segun el especialista , psic61ogo familiar, Leit6n M. (2008), expresa lo 

siguiente: 

En Ia adolescencia se enfrentaran periodos de crisis, pero 
tambien mementos de logros, como sucede en cualquier 
otra etapa de Ia vida, porque los mismos cambios 
propician esos mementos dificiles. En Ia adolescencia hay 
cambios radicales a nivel emocional a veces no sabran 
expresar sus emociones porque estan aprendiendo a 
manejarlas y estan descubriendo otras como el amor, 
tambien tendran cambios fisicos evidentes, a Ia familia Ia 
perciben como algo que necesitan, pero prefieren a su 
grupo de amigos por que se identifican con ellos. (P. 4) 

Se puede resumir ante tal aseveraci6n que es importante que los 

padres no pierdan el control de su hagar, es decir, Ia familia es un espacio 

en donde el joven debe desarrollar el respeto de las normas establecidas y 
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de los valores aprendidos, en Ia cual tambien encontrara amor, confianza y 

respeto, lo cual confirma con Ia siguiente afirmaci6n. 

Leit6n M. (2008): "EI adolescente necesita limites, estos estan asociadas con 

el exito. Los padres tambien deben entender que las etapas pueden vivirse 

diferente to que nunca cambian son los valores, ellos deben manifestarle al 

adolescente amor incondicional pero ese amor que tambien corrige". (P. 5) 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE 

Se define como embarazo en Ia adolescencia, aquella gestaci6n que 

tiene Iugar durante Ia etapa de Ia adolescencia, o lo que es igual, en mujeres 

menores de 20 aiios con independencia de Ia edad ginecol6gica. El 

embarazo irrumpe en Ia vida de las adolescentes en mementos en que 

todavia no alcanzan Ia madurez fisica y mental, a veces en circunstancias 

adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades y en un 

medic familiar generalmente poco receptive para aceptarlo y protegerlo. La 

poblaci6n mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 1 00 millones y 

en los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en Ia adolescencia, a 

diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados. 

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo 

en un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos 

los estratos sociales, pero predomina en Ia clase de bajo nivel 

socioecon6mico, en parte, debido a Ia falta de educaci6n sexual, y al 

desconocimiento de los metodos de control de Ia natalidad. 

El embarazo en Ia adolescencia es una preocupaci6n de estes tiempos. 

Las adolescentes viven en un contexte de erotismo, desinformaci6n y 

presiones. 

Dentro de los factores de riesgo descritos del embarazo en Ia 

adolescencia se encuentran los biol6gicos: 
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• 

Aumento de Ia morbimortalidad materno-perinatal. 

Medicos del embarazo: trastomos digestivos, metrorragias, abortos 

espontaneos, anemias, infecciones urinarias, amenaza de parto 

pretermino, hipertensi6n arterial gravidica , parto pretermino y bajo 

peso al nacer, presentaciones fetales dist6cicas, desproporciones 

cefalopelvicas, trabajo de parto prolongado. 

Psicosociales: 

Ambivalencia afectiva por el neonate, atenci6n prenatal deficiente, 

abandono escolar, situaci6n econ6mica desfavorable, estado de 

soledad, sobrecarga familiar, limitaci6n de Ia oportunidad educacional, 

se compromete Ia posibilidad de autosuficiencia econ6mica, 

desarrollo cultural frustrado de Ia pareja, comenzar a trabajar sin Ia 

debida preparaci6n cultural, interrupci6n de los estudios y de Ia 

preparaci6n tecnica y profesional, ir al matrimonio sin una debida 

madurez condenado muchas veces al fracaso, vivir en condiciones de 

franca promiscuidad y hacinamiento, sentimiento de frustraci6n por no 

poder realizar tareas propias de su edad. 

Para Ia familia: 

Se altera Ia dinamica familiar, busqueda indirecta de soluciones, falta 

de preparaci6n para asumir Ia nueva situaci6n, situaciones 

econ6micas desfavorables, actitud de rechazo a Ia adolescente, su 

pareja y al embarazo. Para el hijo: aumenta Ia morbilidad neonatal, 

inadecuado desarrollo psicosocial, insuficiente aprovechamiento 

escolar, mayor numero de accidentes en el hogar, malnutrici6n, 

maltrato, paternidad inadecuada, mortalidad incrementada, para el 

recien nacido: alto indice de bajo peso al nacer. 

Resulta alarmante saber que casi Ia tercera parte de unos 175 millones 

de embarazos que se producen anualmente no son deseados, y que gran 

parte de estos son de adolescentes. A pesar de ello y de conocerse que los 
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adolescentes no planifican Ia familia , aun existen criterios err6neos en 

relaci6n con el uso de metodos anticonceptivos en esas edades como 

favorecedores de Ia relaci6n sexual y Ia promiscuidad, entre otros aspectos; 

produciendose un cuestionamiento moral acerca de Ia difusi6n del uso de 

los mismos. 

Esto se plantea con el argumento de que con el uso de metodos 

anticonceptivos ya no hay temor al embarazo y se produce entonces un 

aumento en las relaciones sexuales activas. Resulta importante destacar 

que rara vez los adolescentes sexualmente actives estan bien informados de 

las opciones de anticonceptivos o de los riesgos de contraer enfermedades 

de trasmisi6n sexual, que como tambien sabemos son prevenibles por 

medias anticonceptivos como el preservative; y que a menudo dudan en 

acudir a los consultorios y posiblemente los desanime aun mas Ia cercania 

de los mismos, los horarios inadecuados que coinciden con clases, becas, 

etc; asi como otros factores que pudieran estar relacionados con un personal 

no bien entrenado que los recibe etcetera. 

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para 

aprender a usar los diferentes metodos anticonceptivos, pues hay que tener 

en cuenta diferentes factores tales como aspectos biol6gicos, de 

personalidad, estabilidad de Ia pareja, media familiar, promiscuidad , 

antecedentes de embarazos y/o partes, proyectos de vida, etc. 

De lo anteriormente expuesto se infiere que el metoda anticonceptivo a 

seleccionar en esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta ademas, Ia 

aceptabilidad, eficacia y seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal, se 

debe educar tambien al adolescente en Ia anticoncepci6n de emergencia. A 

pesar de los riesgos y complicaciones que tienen cada uno de los diferentes 

metodos anticonceptivos, estos son mucho menos importantes que los que 

implica el embarazo no deseado, lo que significa que debemos asumir el reto 

de Ia anticoncepci6n como un aspecto fundamental en estos pacientes en 

ambos sexos, donde Ia educaci6n sexual sea el pilar fundamental de estos 

servicios. 
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Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las 

adolescentes sufren mas complicaciones que Ia mujer adulta , tales como: 

toxemia, eclampsia, anemia , partos preterminos, recien nacidos de bajo 

peso, traumas obstetricos, riesgo elevado de muerte en el transcurso del 

primer ano de vida, imposibilidad para continuar los estudios, riesgo 

nutricional, pues se anaden a las necesidades normales de su crecimiento, 

las del feto que engendra. 

Las adolescentes tienen el doble de probabilidad de morir en relaci6n 

con el parto Los ninos nacidos de mujeres me no res de 20 a nos tienen 1 Y2 

mas riesgo de morir antes de su primer ano de vida que los ninos nacidos de 

madres con edades entre 20 a 29 anos. La inmadurez fisica coloca a Ia 

madre adolescente en mayor riesgo para Ia morbilidad y Ia mortalidad. 

Factores que conllevan al embarazo en las adolescentes. 

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a Ia misma situaci6n 

que cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, a priori, con una 

mayor desprotecci6n, con mayores preocupaciones sobre su salud y su 

situaci6n socioecon6mica , de manera especial las menores de 15 anos y las 

adolescentes de paises con escasa atenci6n medica y nula protecci6n social 

de Ia adolescente embarazada. 

En los paises desarrollados los datos de embarazos en Ia adolescencia 

confirman una relaci6n con los niveles educativos mas bajos, las mayores 

tasas de pobreza , y otras situaciones de inestabilidad familiar y social. 

El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo 

general fuera del matrimonio y conlleva un estigma social en muchas 

comunidades y culturas. Por estas razones se realizan estudios y campanas 

con el objeto de conocer las causas y limitar el numero de embarazos de 

adolescentes. 

En paises subdesarrollados y en particular en ciertas culturas, el 

embarazo adolescente se producia generalmente dentro del matrimonio y no 
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implicaba un estigma social. La percepci6n social del embarazo adolescente 

varia de unas sociedades a otras e implica un debate profunda sabre 

aspectos del comportamiento, tanto biol6gicos como culturales relacionados 

con el embarazo. 

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en 

adolescentes, permite detectar las j6venes en riesgo para asi extremar Ia 

prevenci6n. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a 

continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que Ia 

llevaron a embarazarse. 

MARCO REFERENCIAL 

Es una realidad lo que actualmente vive Ia juventud, en donde Ia 

sexualidad esta dejando de ser un tabu y muchos adolescentes empiezan 

las pr<kticas sexuales a muy temprana edad, Ia propagaci6n de 

enfermedades de Transmisi6n Sexual (ETS} y el indice de embarazos no 

deseados que muchas veces terminan en practicas abortivas, son problemas 

sociales que afectan Ia salud de los mas j6venes en el Ecuador. 

Una de las principales causas de el aborto es Ia irresponsabilidad de 

los j6venes padres, puesto que ahara los j6venes son muy irresponsables en 

sus aetas y no se dan cuenta que con esta decision no solo se destruyen a 

ellos si no una vida mas. 

La mayoria de los j6venes no taman conciencia de lo que hacen, ya 

que no saben lo que puede ocurrir y todo esto viene desde Ia educaci6n que 

les dan en su hagar o bien en los centros educativos. 

Esto se podria solucionar si a los adolescentes se les dieran platicas 

desde casa o en el colegio, de las consecuencias que trae Ia practica del 

aborto, para que asi tomaran conciencia de lo que realizan no es nada 

buena y puede traer consecuencias peores. Otra causa de este problema es 

el que no usan los metodos anticonceptivos, es un gran problema ya que los 
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adolescentes no los usan y esto trae consigo un embarazo en menores de 

edad y su mejor solucion es el aborto. 

La causa mas probable del no usa de estos es Ia falta de informacion 

tanto par parte de los padres y los colegios, ya que cada vez hay mas 

metodos anticonceptivos pero no se saben utilizar, este problema se puede 

solucionar dando platicas a los adolescentes y jovenes, pero igual se tiene 

que tener en cuenta Ia educacion en casa y el apoyo de los padres ya 

algunas de las adolescentes que taman Ia decision del aborto es par el poco 

apoyo de Ia familia y hasta del mismo padre del bebe. 

La experiencia del embarazo en Ia adolescencia produce sentimientos 

confusos, algunos positives y otros negatives. Aunque las complicaciones 

medicas del embarazo y parto en adolescentes pueden minimizarse con un 

buen manejo y seguimiento, las implicaciones sociales y psicologicas 

continuan siendo muy importantes. Las principales consecuencias son: 

aborto inducido, perdida del control prenatal, ruptura personal y familiar, 

adopcion y abandono. 

MARCO LEGAL 

La Constitucion de Ia Republica del Ecuador establece que Ia salud es un 

derecho garantizado par el Estado. El Ministerio de Salud Publica , como 

ente rector y regulador del Sistema Nacional de Salud, tiene entre sus 

mandatos Ia Normatizacion de bienes y servicios de salud y par tanto, de los 

contenidos de atencion por ciclos de vida, considerando los determinantes 

de Ia salud como aspectos fundamentales del modelo de atencion integral, 

familiar y comunitario y con enfoques inclusive, de genera, generacional e 

interculturalidad, que nos permitiran vivir en un Ecuador saludable y 

socialmente cohesionado. 

El Programa Nacional de Adolescentes, desde su nacimiento en el afio 

1992, ha acumulado importantes experiencias en el trabajo integral e 

integrado de Ia red de servicios de salud del pais yen las diversas formas de 
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participacion social y juvenil como parte fundamental del ejercicio del 

derecho a Ia salud. 

Las lecciones aprendidas en estas dos decadas han permitido 

comprender que para trabajar con adolescentes se requiere, ademas de 

conocimientos, una fuerte sensibilidad y motivacion del personal de sanitaria, 

y una clara vision de derechos humanos que permita acercarse a los y las 

adolescentes como sujetos de derechos y no como beneficiaries de los 

servicios, promoviendo una atencion equitativa para hombres y mujeres, 

respetuosa de sus culturas, y basada en una amplia participacion social. 

Otra de las lecciones aprendidas es Ia importancia del trabajo 

intersectorial e interinstitucional en el marco de Ia proteccion integral que 

garantiza el Estado y en una conjuncion armonica con otros actores sociales 

e institucionales del pais, asi como los aprendizajes conjuntos que se han 

acumulado en Ia region con Ia implementacion del Plan Andino y Plan 

Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, iniciado en el ano 

2007. 

Dando continuidad a este proceso, el Ministerio de Salud Publica, pone a 

disposicion de las instituciones y equipos de salud de Ia red publica y 

complementaria, el paquete normative para Ia atencion integral de salud de 

las y los adolescentes, documentos de cumplimiento obligatorio para las 

instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud , fruto del trabajo 

tecnico liderado por Ia Direccion Nacional de Normatizacion del Sistema 

Nacional de Salud , y construido en un proceso colectivo y de cuidadosa 

revision de medicina basada en evidencia, que ha involucrado Ia 

participacion de decenas de profesionales de diversos perfiles tecnicos e 

institucionales que integran el Sistema Nacional de Salud, ONG y Agencias 

de Cooperaci6n Nacional e lnternacional,. 

El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar programas 

abiertos y flexibles de educacion sobre Ia sexualidad y el amor, previa 

consulta con instituciones privadas y publicas que conozcan del tema, 

adaptando dichos planes y programas a Ia realidad cultural y sometiendolo a 
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conocimiento, consideraci6n y aprobaci6n del departamento de orientaci6n y 

de los padres y madres de familia de cada plantel estudiantil. sin limitar su 

acci6n a los educandos; para que esta participe activamente en un proceso 

de dialogo reflexi6n y acci6n con toda Ia comunidad educativa. 

Maestros y maestras deberan ser capacitados en el tema de Ia 

sexualidad y el amor, para lo cual el Ministerio de Educaci6n, coordinara 

esta actividad con las Universidades e Institutes Pedag6gicos y otras 

entidades conocedoras del tema; todas las lnstituciones encargadas de Ia 

formaci6n de docentes, deberan incluir como eje transversal de sus planes y 

programas el tratamiento de Ia sexualidad y el amor; establecera y realizara 

el monitoreo de los proyectos educativos que desarrollen los 

establecimientos, siempre en coordinaci6n con los padres y madres de 

familia, considerando su impacto, en Ia vida personal, familiar y comunitaria; 

sera el encargado de coordinar con los medics de comunicaci6n Ia difusi6n 

de programas referentes al tema de educaci6n en sexualidad a fin de evitar 

que se distorsione lo establecido en el sistema educative, controlando Ia 

calidad en el contenido de los programas que se emitan en forma publica en 

lo que se refiere a Ia sexualidad y el amor. (Art. 1 al 8 de Ley sobre Ia 

Sexualidad y el Amor R.O. No. 285.) 

LEY SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y EL AMOR, 2004 

Art. 1.- La educaci6n en sexualidad y el amor sera un eje transversal de los 

planes y programas de estudios en todos los centres educativos oficiales o 

privados de nivel pre- primario, primario, secundario y tecnico. 

Art. 2.- La educaci6n sobre Ia sexualidad y el amor se fundaran en el respeto 

de Ia dignidad de los seres humanos, de Ia vida, los valores eticos y morales 

conforme a las culturas existentes, como un elemento que contribuya al 

mejoramiento de Ia educaci6n y eleve Ia calidad del aprendizaje en el campo 

de Ia sexualidad. 
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Art. 3.- La educaci6n de Ia sexualidad y el amor, debera responder al media, 

a Ia edad de los educandos y al rol esencial de los padres de familia, como 

orientadores netos de sus hijos. 

Art. 4.- El Ministerio de Educaci6n sera el encargado de elaborar planes y 

programas abiertos y flexibles de educaci6n sabre Ia sexualidad y el amor, 

previa consulta con instituciones privadas y publicas que conozcan el tema. 

Art. 5.- Todos los maestros deberan ser capacitados en el tema de Ia 

sexualidad y el amor, para lo cual el Ministerio de Educaci6n, coordinara 

esta actividad con las universidades, institutes pedag6gicos y otras 

entidades conocedoras del tema. 

Todas las instituciones encargadas de Ia formaci6n de docentes, 

deberan incluir como eje transversal de sus planes y programas el 

tratamiento de Ia sexualidad y el amor. 

Art. 6.- El Ministerio de Educaci6n, establecera y realizara el monitoreo de 

los proyectos educativos que desarrollen todos los establecimientos, siempre 

en coordinaci6n con los padres de familia y considerando su impacto en Ia 

vida personal, familiar y comunitaria. 

Art. 7.- El Ministerio de Educaci6n sera el encargado de coordinar con los 

medias de comunicaci6n Ia difusi6n de programas referentes al tema de 

educaci6n en sexualidad a fin de evitar que se distorsione lo establecido en 

el Sistema Educative. 

El Ministerio de Educaci6n controlara Ia calidad en el contenido de los 

programas que se emitan en forma publica en lo que se refiera a Ia 

sexualidad y el amor. 

Art. 8.- Todas las instituciones publicas y privadas deberan seguir los planes 

y programas propuestos por el Ministerio de Educaci6n en lo relacionado con 

el tema de Ia sexualidad y el amor. 
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008 

Capitulo Segundo- Derechos del buen vivir 

Secci6n septima- Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaci6n se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, Ia 

alimentaci6n, Ia educaci6n, Ia cultura ffsica, el trabajo, Ia seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizara este derecho mediante polfticas econ6micas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promoci6n y 

atenci6n integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaci6n 

de los servicios de salud se regira por los principios de equidad , 

universalidad, solidaridad , interculturalidad, calidad , eficiencia, eficacia, 

precauci6n y bioetica, con enfoque de genero y generacional. 

El Estado a traves de los diversos Ministerios brindara servicios 

oportunos y de calidad, ofreciendo informacion sobre metodos 

anticonceptivos seguros, eficaces, de bajo costo y no perjudiciales contando 

con !eyes que favorezcan el respeto por nuestros derechos sexuales y 

reproductivos, conociendolos, difundiendolos entre familiares, amigos I as, 

en nuestra comunidad; haciendolos respetar cuando alguien pretenda 

desconocerlos; denunciando su violaci6n si es del caso; luchando por una 

mayor participaci6n en Ia elaboraci6n, discusi6n, aplicaci6n y evaluaci6n de 

las politicas y programas publicos que afectan los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres; apoyando a las instituciones encargadas de 

garantizar el disfrute y Ia defensa de los derechos de los y las adolescentes, 

a fin de lograr mejores condiciones de una vida plena, de calidad en salud 

mental, fisica y psicol6gica. Contando con Ia participaci6n de los hombres 

como pareja en los programas de planificaci6n familiar podremos lograr un 

manejo equitativo de las relaciones sentimentales y matrimoniales. 
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Marco Legal: Ley Organica de Ia Salud 

Ley No. 2006-67 

Capitulo Ill, Art. 21 .- El Estado reconoce a Ia mortalidad materna, al 

embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como 

problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios 

publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo 

que dispone Ia Ley de Maternidad Gratuita y Atenci6n a Ia lnfancia. 

VARIABLES DE LA INVESTIGACION 

Variable lndependiente: Adolescentes que presentan abortos 

Variable dependiente : Educaci6n en enfermerfa 

FORMULACION DE LA HIPOTESIS 

La atenci6n de enfermeria orientada a Ia educaci6n a las adolescentes 

que presentan abortos, permitira el control y disminuci6n del porcentaje de 

abortos adolescentes. 

La determinacion del grado de conocimientos que tienen las 

adolescentes sobre las consecuencias del aborto, promoveran acciones para 

Ia reducci6n de Ia morbi-mortalidad de las adolescentes que hayan 

vivenciado un aborto, con Ia aplicaci6n de programas activos de orientaci6n 

sabre evitar embarazos no deseados y de las consecuencias irreparables del 

aborto, con charlas de consejeria a adolescentes que acuden al Hospital 

Enrique C. Sotomayor, lo cual beneficiaria a Ia poblaci6n juvenil a reducir los 

indices de muertes provocados porIa practica de abortos. 
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CAPiTULO HI 

DISENO METODOLOGICO 

TIPO DE INVESTIGACION 

Como diseno metodol6gico, se considera a Ia elaboraci6n de un plan 

donde se definen los objetivos, y Ia selecci6n del camino mas adecuado, 

con Ia busqueda de Ia metodologia adecuada, el empleo de tecnicas, 

procesamientos, instrumentos y recursos necesarios que permitan alcanzar 

Ia meta de Ia investigaci6n y asi tener exito en el emprendimiento del 

proyecto. 

La presente investigaci6n es de tipo descriptiva , de campo, con un 

abordaje cuali-cuantitavo cuya finalidad fue conocer Ia realidad en cuanto a 

conocimientos y prevenci6n sobre las consecuencias de Ia practica del 

aborto en adolescentes de 13 a 19 anos de edad. 

Oescriptiva 

La investigaci6n descriptiva ayudara a detallar las caracteristicas del 

problema planteado a fin de obtener directamente Ia informacion de Ia 

rea lid ad. 

Cervo y Bervian (2008) Ia definen como: 

Actividad encaminada a Ia soluci6n de problemas. Su 
Objetivo consiste en hallar respuesta a preguntas mediante el 
empleo de procesos cientificos El objetivo de Ia investigaci6n 
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, 
costumbres y actitudes predominantes a traves de Ia 
descripci6n exacta de las actividades, objetos, procesos y 
personas. Su meta no se limita a Ia recolecci6n de datos, sino 
a Ia predicci6n e identificaci6n de las relaciones que existen 
entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros 
tabuladores, sino que recogen los datos sobre Ia base de una 
hip6tesis o teoria, exponen y resumen Ia informacion de 
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los 
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resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas 
que contribuyan al conocimiento. (p. 41). 

La investigaci6n descriptiva se encuentra orientada fundamentalmente a 

describir, de una manera significativa un determinado objeto o fen6meno de 

Ia realidad, por lo tanto, ha sido necesaria Ia descripci6n de las causas, 

consecuencias en el planteamiento del problema del estudio que dieron 

origen al mismo. 

lnvestigaci6n de Campo 

Este tipo de investigaci6n es tambien conocida como investigaci6n in 

situ ya que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de 

estudio, por Ia necesidad de realizarla observando Ia problematica 

directamente en el Hospital en donde se realiz6 el estudio. 

Ello permite el conocimiento mas a fondo del investigador, puede 

manejar los datos con mas seguridad y podra soportarse en disenos 

exploratorios, descriptivos y experimentales, creando una situaci6n de 

control en Ia cual manipula sobre una o mas variables dependientes 

(efectos). 

Por tanto, es una situaci6n provocada por Ia investigadora, para 

introducir determinadas variables de estudio manipuladas por el, para 

controlar el aumento o disminuci6n de esas variables y su efecto en las 

conductas observadas que puedan inducir a las practicas del aborto en las 

adolescentes que acuden al Hospital Gineco-Obstetrico "Enrique C. 

Sotomayor''. 

Cuali-cuantitativa 

Porque estudia los factores cualitativos que determinan el problema de 

Ia investigaci6n, basados en Ia observaci6n y analisis de los fen6menos, es 

decir, de c6mo es que Ia falta de conocimiento generan al aumento del 

aborto en las adolescentes, por lo tanto, Ia investigaci6n se torna 
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participativa para permitir evaluar las cualidades de los sujetos investigados 

y reducir este problema en Ia poblaci6n adolescente. 

Es cuantitativa porque su estudio se determina a causa de datos 

existentes del alarmante incremento de Ia pr<ktica del aborto en las 

adolescentes entre 13 a 19 a nos, por ciertas causas y consecuencias 

expuestas anteriormente, se pretende con Ia aplicaci6n de Ia propuesta del 

proyecto, contribuir a Ia reducci6n de estos indicadores que proyectan Ia 

incidencia de abortos. 

TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

Tecnicas 

La tecnica de investigaci6n utilizada para Ia recolecci6n de datos 

consiste en primera instancia en Ia observaci6n directa y Ia encuesta. 

Observaci6n directa: 

Esta tecnica consiste en Ia observaci6n para el analisis de datos 

recolectados para Ia selecci6n de Ia muestra, Ia cual consiste en las historias 

clinicas de las adolescentes que han tenido embarazos y con historial de 

abortos inducidos o quirurgicos. 

Encuesta : 

Tecnica que sirve para recoger informacion en Ia que los encuestados 

responden por escrito a preguntas cerradas, uti lizando como instrumento el 

cuestionario el mismo que sirve de enlace de Ia realidad estudiada sobre las 

variables motivo de investigaci6n. Las encuestas seran aplicadas a las 

adolescentes de 13 a 19 a nos que han tenido abortos y acuden a Ia 

maternidad para algun tipo de control. 
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lnstrumentos 

Fichas: Historias clinicas con recoleccion de datos diagn6sticos en donde se 

anotan las causas relacionadas con el aborto realizado en Ia adolescente. 

Cuestionario: Para Gomez, A. (2007) "Encuesta es un cuestionario 

que permite Ia recolecci6n de informacion con el fin de conocer cual 

es su criterio sobre el problema particular". (P. 40) 

Tambien, Tejada (2008) lo define como el "conjunto de preguntas o items 

acerca de un problema determinado, objeto propio de Ia investigacion, cuyas 

respuestas se han de contestar por escrito" (p.11) 

Dentro de este marco de ideas es importante destacar que para Ia 

realizaci6n del cuestionario se utilizo un modelo multimodal, por medio del 

cual se le pide al encuestado, que elija un punto con el cual el este de 

acuerdo. Cada item esta estructurado con algunas alternativas de 

respuesta. 

Las escalas de valoracion, son asignadas de acuerdo al tipo de 

respuesta que se desea obtener por parte de las adolescentes encuestadas 

Las cuales son de utilidad en Ia valoracion cuantitativa, para Ia 

representaci6n estadistica de los datos agrupados, de los resultados de las 

preguntas planteadas en el cuestionario. 

Metodos utilizados 

En todo proceso de investigacion, es necesario determinar Ia 

metodologia empleada para formalizar su planteamiento y secuencia 

estructurada, por lo tanto el empleo de un conjunto de metodos y 

procedimientos que se siguen en una investigacion cientlfica o en una 

manifestaci6n sistematica, aplicando tecnicas, alternativas y procesos de 

indagacion, se lo conoce como metodologia. 
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Se trata de un estudio con un diselio de investigaci6n no experimental, 

con el objetivo de analizar Ia factibilidad de realizar charlas educativas para 

Ia capacitaci6n de Ia adolescente que han tenido abortos para orientarlas a 

prevenir repetir esta traumatica experiencia y planificar sus embarazos. 

El metodo utilizado es el descriptivo, porque se fundamenta 

principalmente en Ia descripci6n de las manifestaciones del aborto, causas, 

consecuencias y repercusiones biol6gicas, psicol6gicas y sociales en Ia 

poblaci6n adolescente. 

La investigaci6n tambien utiliza el metodo de analisis sintetico, 

porque se expone con Ia observaci6n de los hechos, registros del historial 

de Ia salud adolescente y su comportamiento reproductive anterior al evento 

del aborto, en las atenciones realizadas en consulta externa, el trabajo 

responsable del personal de enfermeria para orientar a Ia adolescente, 

elaboraci6n de encuestas en funci6n de las necesidades de Ia poblaci6n en 

estudio, que permitan determinar las situaciones existentes en cuanto a los 

riesgos para Ia salud y vida de Ia adolescente, y repercusiones psicol6gicas 

y fisicas, calificaci6n de como estan siendo orientadas para prevenir a las 

adolescentes sobre las consecuencias del aborto. 

Es necesario el uso del metodo de recolecci6n de datos, mediante 

las mediciones de caracter cuali-cuantitativos, este estudio se basara en Ia 

recolecci6n de datos, mediante Ia aplicaci6n de encuestas, registros de 

datos archives sobre abortos reportados en el hospital de adolescentes 

entre 13 a 19 alios de edad. 

Poblaci6n o Universe 

El grupo poblacional requerido para el presente estudio, lo constituyen 

el grupo de adolescentes ingresadas en hospitalizaci6n y ambulatorio por 

causas directas con abortos, en el Hospital Gineco-Obstetrico "Enrique C. 

Sotomayor", que incluyen todas las adolescentes de 13 a 19 alios de edad. 

73 



La poblaci6n de adolescentes que han reportado abortos, que estan 

siendo atendidas en esta instituci6n de Salud , corresponden a Ia poblaci6n 

objetivo de donde se escogera Ia muestra del presente estudio. 

T amario de Ia poblaci6n de adolescentes que presentan abortos en el 

Hospital Enrique C. Sotomayor, desde diciembre del 2011 a marzo del 2012: 

105 

Cuadro No. 1 Poblaci6n 

Meses Cantidad de 
adolescentes con % 
abortos entre 13-
19 alios 

Enero 2012 27 26% 
Febrero 2012 30 28% 
Marzo 2012 48 46% 
Total poblaci6n 105 100% 
Fuente: Dpto. de Estadist1cas Matermdad Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon 

Grafico No. 1 Poblaci6n 

Poblaci6n 

a ene-12 

• feb-12 

mar-12 

Fuente: Dpto. de Estadisticas Maternidad Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon 

El presente grafico muestra que se obtuvo un mayor numero de 

ingresos de adolescentes por aborto en el mes de marzo del 2012, con el 

46% de Ia poblaci6n en estudio. 

Muestra 

Es Ia unidad de analisis o subconjunto representative y suficiente de Ia 

poblaci6n que sera objeto de las observaciones, entrevistas, aplicaci6n de 
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encuestas, experimentaci6n, etc., que se llevarim a cabo dependiendo del 

problema, en este caso de abortos adolescentes, el metoda y de Ia finalidad 

de Ia investigaci6n que es orientar y educar a este grupo poblacional en el 

Hospital Gineco-obstetrico Enrique C. Sotomayor. 

HERNANDEZ (2006): "Es el subconjunto de Ia poblaci6n en Ia que Ia 

selecci6n de los elementos no depende de las probabilidades sino de 

las estadisticas de Ia investigaci6n". (p.306) 

Diseno de Ia muestra 

El objetivo de Ia muestra es obtener una estimaci6n confiable y precisa 

de Ia poblaci6n con Ia mayor exactitud posible. 

El diseno de Ia selecci6n de Ia muestra consiste entonces en Ia 

selecci6n analitica en el proceso de investigaci6n de las unidades 

muestrales disponibles para tal efecto. 

TIPO DE MUESTREO 

El tipo de muestreo se determin6 bajo Ia caracteristica de MUESTRA 

NO PROBABILISTICA. Se utiliza este tipo de muestreo, debido a que en 

esta poblaci6n hay una probabilidad desconocida, lo que permite obtener un 

perfil estadistico de Ia poblaci6n con miugenes de error previamente 

conocidos. Se realiz6 una investigaci6n de campo donde se fueron 

analizando los casas, conforme fueron llegando las pacientes adolescentes 

embarazadas con ingreso de atenci6n par causas de abortos, par un tiempo 

determinado, par lo tanto, Ia investigadora tuvo Ia alternativa de encuestar a 

una cantidad de 40 adolescentes, atendidas en Ia sala Santa Catalina de Ia 

Maternidad Enrique C. Sotomayor, durante el transcurso de los meses de 

diciembre del 2011 a marzo del 2012. 

Tamano de Ia muestra: 40 adolescentes de 13 a 19 anos. 
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

1. Edad de Ia encuestada 

Cuadra N°. 2 Edad 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 12-14 aries 5 12% 

2 15-17 aries 14 35% 

3 18-19 aries 21 53% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 2 Edad 

12% 

12-14 afios 

15-17afios 

18-19 afios 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

De las respuestas obtenidas en las encuestas se observa que el 53% 

de las adolescentes que han incurrido en abortos corresponden a las edades 

de 18-19 alios, el35% son de 15-17 anos y 12% 12-14 alios. 

Es decir, que son las adolescentes con desarrollo fisiol6gico de 

madures son las que !levan a tomar esta lamentable decision. 
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2. Sector del domicilio 

Cuadro N°. 3 Sector 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Urbano 21 52% 

2 Rural 19 48% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 3 Sector 

48% 

Urbano 

Rural 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

Del resultado de las encuestas se obtuvo que el 52% de las 

adolescentes son provenientes del sector urbano, es decir, dentro de los 

perimetros de Ia ciudad de Guayaquil, el 48% corresponden de procedencia 

rural es decir, sectores aledarios en donde no tienen acceso directo a toda 

clase de servicios basicos y necesarios para un buen vivir. es decir, sector 

con mayor necesidad socio-econ6mico. 
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3. Escolaridad 

Cuadro No. 4 Escolaridad 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Prima ria 12 
1-

30% 

2 Secundaria 23 57% 

3 Superior 5 13% 

Total 40 100% 
.._ 
Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 4 Escolaridad 

• Primaria 

• Secundaria 

Superior 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

Del resultado de las encuestas se obtuvo que el 57% estudia o tiene 

estudios medias en colegios, el 30% tiene aun primaria y el 13% a cursado o 

se encuentra en Ia universidad, este es el caso de las adolescentes de 19 

a nos. 
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4. Condici6n Social 

Cuadro N°. 5 Condici6n Social 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Baja 21 52% 

2 Media 19 48% 

3 Alta 0 0% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 5 Condici6n Social 
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Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

El resultado de las encuestas, refleja que el 52% es de condici6n o clase 
social baja y el 48% de condici6n social media. 

Por lo general los abortos no respetan condici6n social, pero muchas 
veces las adolescentes provenientes de hogares pobres son mayormente 
influenciadas por Ia desesperaci6n de no contar con apoyo econ6mico para 
mantener un embarazo y mucho menos a su hijo. 
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5. Estado Civil 

Cuadro N°. 6. Estado Civil 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Soltera 20 50% 

2 Union Libre 12 30% 

3 Casada 4 10% 

4 Separada 4 10% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 6. Estado Civil 
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• Union Libre 
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Separada 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis : 

De las encuestas realizadas, se obtuvo que el 50% de las adolescentes 

se encuentra soltera, 30% en union libre, 10% casada y 10% separada. 

Es decir, que Ia mayoria de las adolescentes se encuentran solas o 

viviendo una vida sexual activa fuera de los lazos matrimoniales. 
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6. Ocupaci6n 

Cuadro N°. 7. Ocupaci6n 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Ama de casa 20 50% 

2 Estudiante 12 30% 

3 Trabajadora 8 20% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 7. Ocupaci6n 

• Ama de casa 
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Trabajadora 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

El resultado de las encuestas muestra que el 50% es ama de casa, 

es decir, no se encuentra estudiando, el 30% estudia y el 20% se dedica 

a algun tipo de trabajo. 

Este resultado revela que muchas de las adolescentes no tienen una 

actividad que ocupe su mente y su tiempo y sirva como un apoyo de 

desarrollo personal, como es en el caso de Ia educaci6n. 
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7. Vive con: 

Cuadro N°. 8. Convivencia 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Pareja o esposo 4 10% 

2 Padres 28 70% 

3 Sola 2 5% 

4 Otros 6 15% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hasp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico No. 8 Convivencia 

• Pareja o esposo 

• Padres 

Sola 

Otros 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hasp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

El resu ltado de las encuestas muestra que el 70% de las 

adolescentes viven con sus padres, 15% con otros familiares y/o amigos, 

5% vive sola y 1 0% vive en una relaci6n de pareja. 

Este resultado demuestra que Ia mayoria de las adolescentes se 

encuentran bajo Ia tutela de sus padres, los cuales tienen Ia 

responsabilidad de orientaci6n , cuidados y manutenci6n. 
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8. (.,A que edad fue su primera menstruaci6n? 

Cuadro N°. 9. Edad de primera menstruaci6n 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 9-11 12 30% 

2 12-14 19 47% 

3 15-16 9 23% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 9. Edad de primera menstruaci6n 

• 9-11 

• 11-13 

14-16 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

De las encuestas realizadas se obtuvo que el 47% de las 
adolescentes tuvo su primera menstruaci6n entre los 11 a 13 alios de 
edad , 30% de 9 a 11 alios y 23% de 14 a 16 alios de edad. 

Con esto se comprueba que Ia mayoria de las adolescentes puede 
quedar en estado de gravidez a partir de esta etapa de mayor incidencia 
es decir entre los 11 a 13 alios de edad, por eso se observan muchos 
casas de nilias de esta edad que se encuentran embarazadas, por inicio 
premature de relaciones sexuales. 

83 



9. ~A que edad fue su primera relaci6n sexual? 

Cuadro N°. 10. Edad de primera relaci6n sexual 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 12-14 15 36% 

2 15-17 18 43% 

3 18-19 9 21 % 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 10. Edad de primera relaci6n sexual 

• 12-14 

• 15-17 

18-19 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

De las encuestas realizadas se determina que el 43% de las 

adolescentes, por lo general inician actividad sexual entre los 15 a 17 anos, 

seguido de un mayor numero que confirma tuvo su primera experiencia a los 

12-14 anos y 21% de 18 a 19 anos. 

Es decir, que cada vez, las adolescentes experimentan a edades muy 

prematuras una actividad que aun no corresponde para su edad , por falta de 

orientaci6n familiar y malas influencias del entorno social. 
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10. iAquella vez uso preservative? 

Cuadro N°. 11. Uso de preservativo 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 
-

1 Si 19 47% 

2 No 21 53% 

-
Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calder6n Pita. 

Grafico N°. 11. Uso de preservativo 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calder6n Pita. 

Anal isis: 

De las encuestas realizadas se observa que el 53% de las encuestadas 

no utiliz6 preservative en su primera relaci6n sexual, el 47% asegura si 

haberlo utilizado. 

Por Ia falta de educaci6n sexual, los adolescentes practican sexo sin 

protecci6n lo que no solo trae como consecuencia embarazos no deseados 

sino tambi€m Ia transmisi6n de enfermedades peligrosas y mortales como el 

VIH, entre otras que pueden marcar al adolescente para toda Ia vida. 
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11 . i,Su embarazo fue planificado? 

Cuadro N°. 12. Embarazo planificado 

Item Categoria Frecuencia 1 Porcentajes 

1 Si 2 5% 

2 No 38 95% 

- Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 12. Embarazo planificado 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

De las encuestas realizadas se observa que el 95% de las encuestadas 

no planific6 su embarazo, y el 5% si lo hizo. 

Debido a Ia temprana edad es poco comun que una adolescente 

planifique su embarazo, por lo general estos ocurren de manera accidental, 

es decir, sin querer y sin planificarlo previamente. 
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12. L Utiliza algun tipo de anticonceptivo con su pareja actualmente? 

Cuadro N°. 13 Uso de anticonceptivos 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 21 52% 

2 No 3 8% 

3 A veces 16 40% 

Total 40 100% 
-

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Cuadro N°. 13 Uso de anticonceptivos 

A veces 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

De las encuestas realizadas se conoce que el 52% de las adolescentes 

si utilizan en Ia actualidad algun tipo de metodo anticonceptivo, el 40% 

manifiesta que a veces y 8% no lo utiliza. 

Esto indica que en Ia poblaci6n de adolescentes sexualmente activa, el 

48% se encuentra en riesgo de tener un embarazo no deseado elevando asi 

las posibilidades de Ia practica del aborto. 
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13. (..Que metodo anticonceptivo utiliza para planificar? 

Cuadro N°. 14. Tipo de metodo anticonceptivo 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Pastillas 12 30% 

2 lnyecciones 15 37% 

3 Ritmo 5 13% 

4 Otros 8 20% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hasp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado par: Mariuxi Calderon Ptta. 

Grafico N°. 14. Tipo de metodo anticonceptivo 

• lnyecciones 

Ritmo 

• Otros 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina. Hasp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

El resultado de las encuestas refleja que el metodo anticonceptivo 

mayormente utilizado por Ia poblaci6n de adolescentes, son las inyecciones 

con el 37%, pastillas 30%, otros 20% y metodo del ritmo 13%. 

Las inyecciones son las mas acertadas para las adolescentes que 

muchas veces tienen relaciones sexuales sin el conocimiento de sus padres 

por lo tanto una inyecci6n es un metodo anticonceptivo que puede 

mantenerse en secrete ante Ia familia . 
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14.l.,Ha tenido abortos antes? 

Cuadra N°. 15. Abortos anteriores 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 12 30% 

2 No 28 70% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 15. Abortos anteriores 

• Si 

• No 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita 

Analisis: 

Por medic de las encuestas se conoce que el 70% de adolescentes no 

ha tenrdo abortos anteriores, sin embargo un grupo si ha tenido abortos 

anteriores, es decir, existe reincidencia en un grupo poblacional de mujeres 

muy pequenas para tener un historial de abortos. 
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15. Si su respuesta es afirmativa LCuantos abortos ha tenido? 

Cuadro N°. 16. Cantidad de abortos anteriores 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 1 10 91 % 

2 2 2 9% 

3 3 0 0% 

Total 12 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 16. Cantidad de abortos anteriores 

... 1 

...1 2 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

De las respuestas afirmativas obtenidas en numero es decir, 12 

adolescentes que han tenido abortos previos, el 91% asegur6 que ha tenido 

un aborto anterior y el 9% dos abortos anteriores. 
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16. GSe cuidaba con algun metodo anticonceptivo antes de quedar 
embarazada? 

Cuadro N°. 17 Cuidados antes de quedar embarazada 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 8 20% 

2 No 12 30% 

3 A veces 20 50% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 17 Cuidados antes de quedar embarazada 

• No 

A veces 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

La representaci6n grafica de las encuestas se observa que el 50% de 

las adolescentes a veces se cuidaba, 30% no lo hacia y 20% si lo hacia. 

Cuando se tienen relaciones sexuales sin protecci6n permanente, es 

decir, a veces si a veces no, el anticonceptivo no surte efectos de 

protecci6n, es decir, pierden eficacia en Ia protecci6n anticoncepci6n. 
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17. G Tuvo complicaciones despues de realizarse el aborto? 

Cuadro N°. 18. Complicaciones post-aborto 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 21 52% 

2 No 28 48% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 18. Complicaciones post-aborto 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Ana lis is: 

El resultado de las encuestas, reflejan que el 52% de las adolescentes 

manifestaron que tuvieron complicaciones luego del aborto, el 48% no tuvo 

complicaciones. 
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18. Si su respuesta es afirmativa: iOue complicaciones tuvo? 

Cuadro N°. 19. Tipo de complicaciones 

item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 lnfecciones 12 19% 

2 Hemorragias 5 8% 

3 Dolores 20 32% 

4 Debilidad 21 34% 

5 Otros 4 7% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 19. Tipo de complicaciones 

• lnfecciones 

• Hemorragias 

Dolores 

• Debilidad 

• Otros 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

Este indicador, es de respuestas multiples, es decir, Ia adolescente 

marca ante las respuestas que considere necesarias, es decir, uno o mas 

items, entre estos se observa que el 34% present6 debilidad, 32% dolores, 

19% infecciones, 8% hemorragias y 7% otro tipo de complicaciones. 
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19. L Que sentimientos presento despues de realizado el aborto? 

Cuadro N°. 20. Sentimientos post-aborto 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 De presion 12 18% 

2 Frustracion 9 14% 

3 Tristeza 20 31% 

4 Coraje 8 12% 

5 Le dio igual 16 25% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hasp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 20. Sentimientos post-aborto 

• Depresi6n 

• Frustraci6n 

Tristeza 

• Coraje 

Le dio igual 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hasp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita 

Ana lis is: 

El resultado de las encuestas a las adolescentes, muestra que el 31% 

tuvo tristeza, 25% le dio igual, 18% tuvo depresi6n, 12% sinti6 coraje. 

Estos sentimientos son consecuencias normales que se manifiestan 

luego de esta experiencia no deseable en toda mujer cualquiera sea su edad 

o condici6n social. 
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20. i_Piensa en volver a quedar embarazada? 

Cuadro N°. 21 . Nuevo embarazo 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 15 37% 

2 No 8 20% 

3 Nolo sabe 17 43% 

-
Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 21 . Nuevo embarazo 

• Si 

• No 

No lo sabe 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

De las encuestas real izadas se observa que el 43% de las 
adolescentes no saben si en algun momenta quisieran tener un nuevo 
embarazo, el 37% si se encuentra segura y el 20% expres6 que no. 

El sentimiento de inseguridad se desarrolla en las adolescentes que por 
su grado de inmadurez Ia llevan a tamar decisiones equivocadas y no se 
sienten plenamente seguras si se encontraran preparadas en un futuro para 
tamar el reto de Ia maternidad que fue frustrado en alguna etapa de su vida, 
muchas tienen hijos posteriormente, pensando que pueden recuperar al 
perdido pero Ia perdida de un hijo que fue abortado no puede reemplazarse 
nunca, aunque todas las mujeres tienen derecho a enmendar sus errores y 
aprender de ellos, es decir, a comenzar de nuevo, para esto se necesita un 
gran respaldo y apoyo de Ia familia y Ia pareja. 
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21 . (,Por que se produjo el aborto? 

Cuadro N°. 22. Causas del aborto 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Causas naturales 5 37% 

2 Acc1dentales 9 20% 

3 Causas personales 26 43% 

Total 40 100% 
'-
Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 22. Causas del aborto 

• Causas naturales 

• Accidentales 

Causas personates 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

Del resultado de las encuestas, se observa que el 65% de las 

adolescentes aseguro que el aborto se produjo por causas y motivaciones 

personales, el 23% fueron accidentales y 12% causas naturales. 

Es decir, que Ia mayoria de los abortos son producidos por Ia propia y 

libre decision de las adolescentes, con profunda influencia de factores 

internos y externos que inducen a tomar esta decision. 
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22. El aborto fue: 

Cuadro N°. 23. Como fue el aborto 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Autoprovocado 16 40% 

2 Perdida Natural 6 15% 

3 Perdida accidental 8 20% 

4 Quirurgico 10 25% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 23. Como fue el aborto 

• Autoprovocado 

Iii Perd1da Natural 

Perd1da accidental 

Iii Quirurgico 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Ami! isis: 

Del resultado de las encuestas, se observa que el 40% de las 
adolescentes se autoprovoca el aborto, 25% con prcktica quirurgica o 
legrado, el 20% por perdida accidental y 15% por perdida natural. 

Esto demuestra que Ia mayoria de las adolescentes se provocan el 
aborto, ingiriendo o haciendo cosas que hacen que el feto se destruya en el 
vientre o elimine, poniendo en grave peligro su vida. 
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23. El aborto que se realizo: {;Fue provocado? 

Cuadra N°. 24. Aborto provocado 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 29 72% 

2 No 11 28% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico No. 24. Aborto provocado 

No 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

Esta interrogante confirma lo evaluado en el item anterior, los abortos 

en las adolescentes muchas veces son provocados por elias mismas y 

decision propia, el 28% asegur6 que no fue provocado. 
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24. Si su respuesta es afirmativa: ~Fue aprobado por tus padres? 

Cuadro N°. 25. Aborto aprobado por padres 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 19 66% 

2 No 10 34% 

Total 29 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 25. Aborto aprobado por padres 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

La interrogante planteada revela que muchas veces los padres 
consienten y aprueba Ia practica del aborto de sus hijas, sin medir 
consecuencias, esto se da debido a que ellos piensan que Ia vida de sus 
hijas seran arruinadas al ser madres solteras o truncar sus metas 
personales y de preparaci6n academica. 

Las adolescentes aseguraron que el 66% de los padres aprobaron el 
aborto y el 34% no lo aprobaron o desconocian de este suceso en las 
nifias. 
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25. Si su respuesta es afirmativa: GFue aprobado por su pareja? 

Cuadro No. 26. Aborto aprobado por pareja 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 21 72% 

2 No 8 28% 

Total 29 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 26. Aborto aprobado por pareja 

• No 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

El resultado de Ia interrogante refleja que el 72% de las parejas o 
progenitores de los hijos de las adolescentes aprobaron y consintieron el 
aborto, el 28% no lo aprob6. 

Muchas veces los mismos convivientes presionan a las adolescentes a 
que nose quieren hacer cargo del nino que viene en camino, haciendo que 
Ia adolescente tome el camino mas facil que es deshacerse de su hijo, por Ia 
falta de apoyo de su pareja. 
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26. (,Si pudiera retroceder el tiempo, volveria a realizarse un aborto? 

Cuadro N°. 27. Nuevo aborto 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 8 20% 

2 No 15 37% 

3 Quizas 17 43% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 27. Nuevo aborto 

Iii Si 

w No 

..., Qu izas 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Analisis: 

El resultado de Ia encuesta muestra que las adolescentes respondieron 

en un 43% que quizas, el 37% no lo haria otra vez y el 20% lo volveria a 

hacer. 

Es decir que, el indice de decision por realizarse un aborto se reduce 

luego de haber vivido esta traumatica experiencia. 

101 



27. 1.-Conoce los peligros que coni leva Ia practica del aborto? 

Cuadro N°. 28 Conocimiento de riesgos del aborto 

Item Categorla Frecuencia Porcentajes 

1 Si 12 30% 

2 No 9 22% 

3 Un poco 19 48% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Gratico N°. 28 Conocimiento de riesgos del aborto 

• No 

Un poco 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita . 

Anal isis: 

El resultado de Ia encuesta muestra que las adolescentes manifestaron 

en un 48% que conocen solo un poco sabre las consecuencias y peligros 

del aborto, el 30% si los conoce y el 22% no conoce al respecto. 

Es necesaria desarrollar este tipo de trabajo educative y de orientaci6n 

que guien a las adolescentes a protegerse y evitar el aborto, para no verlo 

como una solucion, sino como un crimen que atenta sabre Ia vida humana 

del propio hijo y sabre su propio cuerpo. 
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28. Gle gustaria conocer sobre el aborto y orientar a otras adolescentes? 

Cuadro N°. 29. Conocer y orientar sobre el aborto en 
adolescentes 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 15 37% 

2 No 4 10% 

3 Quizas 21 53% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 29. Conocer y orientar sobre el aborto en adolescentes 

a Si 

No 

_, Quizas 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

Segun las encuestas se observa que el 53% manifesto que le gustaria 

conocer sobre el aborto y orientar a otras adolescentes sobre este tema, el 

37% aseguro que quizas y el 10% respondio que no. 

Existe un gran numero de adolescentes motivadas a conocer y orientar 

a otras ninas, motivadas por sus propias experiencias, para que esta no se 

repita y contribuir a Ia reduccion de embarazos no deseados para no llevar a 

tomar Ia decision del aborto en las adolescentes. 
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29. LConsidera que es necesario conocer sobre el aborto antes de tomar 
esta decision? 

Cuadro N°. 30. Conocer sobre el aborto antes de hacerlo 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 38 95% 

2 No 0 0% 

3 Quizas 2 5% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Ennque C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico No. 30. Conocer sobre el aborto antes de hacerlo 

0% 

• No 

Quizas 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Anal isis: 

Segun las respuestas de las adolescentes encuestadas el 95% 
manifesto que si es necesario conocer sobre el tema antes de tomar tan 
dura decision , el 5% expreso que quizas. 

Muchas de las adolescentes toman esta decision porque desconocen 
los problemas y conflictos que sentiran despues de realizado, lo cual 
marcara su vida para siempre. 
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30. GSiente que despues del aborto, tu vida noes igual? 

Cuadro N°. 31. Cambio de Ia vida 

Item Categoria Frecuencia Porcentajes 

1 Si 38 95% 

2 No 0 0% 

3 Quizas 2 5% 

Total 40 100% 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Grafico N°. 31. Cambio de Ia vida 
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... Quizas 

Fuente: Adolescentes sala Sta. Catalina, Hosp. Enrique C. Sotomayor 
Elaborado por: Mariuxi Calderon Pita. 

Ana lis is: 

El resultado de las encuestas refleja que el 95% manifesto que si le 

cambio su vida y el t5% dijo que quizas no se sientan las mismas luego de Ia 

experiencia del aborto. 

Se comprueba entonces que esta decision dejara secuelas fisicas, 

psicologicas y emocionales que no podran borrarse facilmente del ser 

interior de cada adolescente que estuvo embarazada y se realizo un aborto. 
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Analisis y discusi6n de los resultados 

Luego de desarrollado el trabajo de campo, mediante Ia aplicaci6n de 

encuestas a las adolescentes que han sido atendidas en Ia Sala Santa 

Catalina del Hospital Gineco-Obstetrico "Enrique C. Sotomayor", se 

comprobaron las hip6tesis de Ia investigaci6n a partir de los siguientes 

resultados obtenidos en este proceso investigativo. 

De las respuestas obtenidas en las encuestas se observa que el 53% 

de las adolescentes que han incurrido en abortos corresponden a las edades 

de 18 a 1 9 alios mayoritariamente. 

Del resultado de las encuestas se obtuvo que el 52% de las 

adolescentes son provenientes del sector urbana de Ia ciudad de Guayaquil, 

Ia mayoria tiene estudios de educaci6n basica y media. El 52% proviene de 

familias de escasos recursos econ6micos y en su mayoria son de estado 

civil solteras. 

Muchas de elias se encuentran en el hogar hacienda los quehaceres 

domesticos y en otra parte siguen estudiando, porque viven bajo Ia tutela de 

sus padres yen otros casas con su conviviente. 

La mayoria de las adolescentes tuvieron su primera menstruaci6n entre 

los 11 a 13 alios de edad , haciendolas mas propensas a Ia concepcion a 

esta edad si mantienen relaciones sexuales sin protecci6n y metodos 

anticonceptivos. Se comprob6 que mayormente inician actividad sexual 

entre los 15 a 17 alios, es decir, que cada vez, las adolescentes 

experimentan a edades muy prematuras una actividad que aun no 

corresponde para su edad, por falta de orientaci6n familiar y malas 

influencias del entorno social, sin el uso adecuado de algun preservative. 

De las encuestas realizadas se observa que el 95% de las encuestadas 

no planific6 su embarazo, y el 52% utilizan algun tipo de metoda 

anticonceptivo, de preferencia las inyecciones y pastillas. 
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Por medic de las encuestas se conoce que el 70% de adolescentes no 

ha tenido abortos anteriores, sin embargo un grupo si lo ha tenido, muchas 

de elias no se cuidaba hasta el memento de Ia concepcion. 

La mayor parte de las adolescentes presentaron complicaciones luego 

del aborto, el mayor predominio fue Ia debilidad cronica, dolores e 

infecciones, en cuanto a las repercusiones emocionales presentaron cuadros 

de tristeza y depresion, muchas sienten inseguridad de ser madres por 

segunda vez. 

Del resultado de las encuestas, se observa que el 65% de las 

adolescentes aseguro que el aborto se produjo por causas y motivaciones 

personales, el 23% fueron accidentales y 12% causas naturales. Es decir, 

que Ia mayoria de los abortos son producidos por Ia propia y libre decision 

de las adolescentes, con profunda influencia de factores internes y externos 

que inducen a tomar esta decision. Muchas de elias optaron por el aborto 

autoprovocado y el quirurgico, desconocen tambiem los riesgos a que 

estuvieron expuestas, por lo general los padres y parejas consintieron esta 

decision y aprobaron Ia misma, quizas en algunos cases influyeron o 

motivaron a hacerlo. 

AI conocer si Ia adolescente estaria dispuesta a realizarse este examen 

nuevamente, muchas dudaron puesto que luego de vivir esta experiencia no 

quisieran repetirla o desear que alguna jovencita mas Ia viva. 

Segun las encuestas se observa que el 53% manifesto que le gustaria 

conocer sobre el aborto y orientar a otras adolescentes Existe un gran 

numero de adolescentes motivadas a conocer y orientar a otras niiias, 

motivadas por sus propias experiencias, para que esta no se repita y 

contribuir a Ia reduccion de embarazos no deseados para no llevar a tomar 

Ia decision del aborto en las adolescentes. 

Segun las respuestas de las adolescentes encuestadas el 95% 

manifesto que si es necesario conocer sobre el tema antes de tomar una 

decision que trasciende y cambia Ia vida de quien lo practica. 
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MATRiZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO 

Adolescentes Todaslas Ed ad 

que han estado adolescentes Escolaridad Historial 
lndependiente embarazadas y a de 13 a 19 

Estado Civil Clinico 
Ocupaci6n 

causa de anos que Vivienda 
facto res presentaron Edad de 1era Encuestas 
naturales, abortos menstruaci6n 

Adolescentes accidentales, ingresadas lnicio de Ficha de 
que presentan provocados o en Ia Sala 

relaciones observaci6n 
sexuales 

abortos quirurgicos han Sta. Catalina Uso de metodo 
tenido abortos del Hosp. anticonceptivo 

Enrique C. Embarazos y 

Sotomayor abortos anteriores 
Causas que 
originaron aborto 
Complicaciones: 
Estado fisico 
Estado 
Psicol6gico 
Conocimiento de 
factores de riesgo 
Riesgo de 
reincidencia 
Conocimiento y 
orientaci6n 

Conocimientos 
sobre los 

Dependiente Orienta cion 

riesgos del 
aborto y del Encuestas 

Acci6n del uso de 
personal de Educativa metodos Charlas 

Educaci6n de enfermeria de 
a nticonceptivo 

forma integral Formativa Tripticos 
enfermeria formativa y 

educativa a las Calidad o Folleto 
adolescentes 

Calidez Desarrollo Educative 
que han educative y 
abortado, para 
educar y orientar charla de 

sobre los riesgos concientizaci6 

del aborto y n en contra del 
reducir su aborto 
repitencia. 

Elaborado por: Manux1 Calderon P1ta. 
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CAPiTULO IV 

LA PROPUESTA 

JUSTIFICACION 

El presente trabajo ha sido elaborado sabre el tema de "Aborto" 

debido a Ia importancia que tiene este tema, ya que hablar de "aborto" es 

versar sabre lo mas trascendente del genera humano "Ia vida misma". 

La propuesta del presente proyecto consiste en educar a Ia 

adolescente, sabre el aborto, porque es un tema de vital importancia ya que 

aun cuando ha querido plantearse en diferentes instituciones en donde se 

reciben a adolescentes, como un asunto trivial al que el ser humano puede o 

no darle importancia; lo cierto es, que se trata de un concepto que en si 

mismo engloba Ia parte coyuntural de Ia existencia humana. 

El aborto, que no es mas que Ia interrupci6n de esa existencia 

humana, en sus diversas etapas de desarrollo de un embri6n, es un asunto 

delicado que merece conocerse, analizarse y recapacitar muy seriamente 

antes de tamar partido como esceptico, adepto o inconforme. 

Es alarmante Ia cantidad de adolescentes que ingresan a 

emergencias en el Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor, que 

ingresan por complicaciones de abortos que se han realizado fuera de Ia 

instituci6n, ingresan pacientes septicas, con cuadros hemorragicos, dolores 

agudos, entre otros. 

Por estas y muchas otras razones, es que se eligi6 trabajar como 

profesional de enfermeria el tema de aborto en las adolescentes, con el fin 

de que aunque sea de manera simplificada se pueda educar a las 

adolescentes que se encuentran afectadas fisica y psicol6gicamente, 

desorientadas para darle a conocer de sus implicaciones y sus 

repercusiones fisicas y morales que trae consigo: para Ia persona que 

decide poner en practica Ia interrupci6n de una vida; para quienes lo 
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practican, para el entomo familiar y social en su conjunto y dar a conocer las 

consecuencias en que se encuentran las adolescentes que se lo realizan y 

asi contribuir a Ia formacion de Ia juventud de nuestra sociedad a afrontar 

con responsabilidad su embarazo, cuidarlo, mantenerlo y amar a su bebe, 

concientizar que Ia practica del aborto no solo es peligrosa y puede poner en 

riesgo Ia vida de Ia madre, sino que trae consecuencias irreparables. 

Por lo tanto, se justifica el planteamiento de Ia presente propuesta 

como un aliciente a mejorar Ia practica de valores en las adolescentes, 

prevenir embarazos no deseados, planificar su maternidad , utilizar metodos 

anticonceptivos y motivarlas a guardar su cuerpo y mantener relaciones 

sexuales solo cuando sientan maduras emocionalmente y listas para afrontar 

las consecuencias que conllevan Ia relacion sexual como son el embarazo. 

Realizado con Ia finalizad de conocer las causas que producen el aborto en 

las adolescentes y asi poder distinguir loa metodos que provocan el aborto 

para buscar medidas preventivas por medio de Ia educacion a Ia 

adolescente. 

FUNDAMENTO 

El aborto , es Ia terminacion de un embarazo. Es Ia muerte y expulsion 

de feto ante de los 5 meses de embarazo despues de esta fecha, y a hasta 

las 28 semanas de embarazo se llama parto inmaduro y parto prematuro si 

tiene mas de 28 semanas. 

La adolescencia organiza Ia sexualidad de los y las adolescentes, de 

conformidad con las nuevas concepciones sociales y culturales. Ya no una 

sexualidad destinada, de forma prioritaria, a Ia maternidad y Ia paternidad, 

sino a construir Ia masculinidad y Ia feminidad en un contexto de 

experiencias placenteras y gozosas en Ia relacion con los otros. 

En Ia adolescencia, el ejercicio de Ia sexualidad de chicos y chicas 

tambien prepara para Ia maternidad y Ia paternidad . Porque en Ia sociedad 

contemporanea, el hijo y su concepcion no son unicamente el producto de 
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uniones y transformaciones biol6gicas sino, sobre todo, el efecto de una 

preparaci6n corporal, psicol6gica, academica, econ6mica y social , que 

comenz6 en Ia mujer y en el var6n desde el momenta de su nacimiento. 

No basta ser puber. En el mundo contemporaneo, ya no es posible 

improvisar Ia venida de un nino. Ya no se quieren justificaciones para el 

nacimiento de hijos e hijas no queridos ni esperados. La adolescencia no es 

el tiempo para Ia maternidad ni Ia paternidad sino para su preparaci6n 

Sin embargo, numerosas adolescentes quedan embarazadas y otro tanto 

numero de chicos embarazan a sus amigas o enamoradas. En su infinita 

mayoria, lo::; embarazos no deseados han llegado a constituir uno de los 

mas graves conflictos sociales de algunos paises en desarrollo. 

El mundo ha cambiado de manera radical. Y no es posible dar marcha 

atras. Mujeres y varones tienen relaciones sexuales a edades cada vez mas 

tempranas. Y cuanto mas precozmente lo hagan, mayor sera el riesgo del 

embarazo. Pero, a esta experiencia innombrable no se halla exenta de 

riesgos, que son mas complejos cuanta menos edad posee Ia pareja 

amorosa. Y el primero y quizas mas importante riesgo es el embarazo. De 

hecho, gran parte de Ia poca informacion que se da a Ia joven adolescente 

en casa y en el colegio respecto a Ia primera regia esta destinada a prevenir 

el embarazo. La menarquia adquiere sentido familiar y social en Ia medida 

en que avisa que una mujer es capaz de quedar embarazada. De ahi que el 

"cuidarse de los hombres", como suelen aconsejar las mamas a sus hijas, no 

significa otra cosa que un acto destinado a prevenir el embarazo prematuro, 

no deseado y fuera del matrimonio. 

A sf se expresa una nina de 10 anos: "A nosotras nos han dicho en Ia 

casa y en Ia escuela que, una vez que hay el flujo , Ia mujer tiene que 

cuidarse, no tener relaciones sexuales porque se puede embarazar". 

Segun publicaciones de Diario hoy, (2011 ), En el Ecuador, dos de cada 

diez chicas que tienen vida sexual activa, iniciaron sus experiencias entre 

los 12 y 14 anos. Segun los adolescentes, casi siete de cada diez mujeres 
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adolescentes tienen relaciones sexuales. Y practicamente todos, varones y 

mujeres adolescentes, conocen casos de chicas de su entorno que han 

quedado embarazadas. 

Algunas terminan siendo mamas, mientras otras recurren al aborto 

como Ia alternativa para solucionar un problema personal y social para el 

que no encuentran otra salida posible. En los sectores populares y 

marginales, ocho de cada diez chicas embarazadas tienen el bebe. Las dos 

restantes acuden al aborto. En cambio, en los estratos sociales medios altos 

y altos, el numero de chicas que recurren al aborto es mayor porque en 

estos grupos Ia maternidad adolescente es muy mal tolerada. 

OBJETIVOS DE LA PROPUEST A 

Objetivo General 

Colaborar con programas educativos sobre el aborto y sus 

consecuencias en las adolescentes de 13 a 19 alios, que acuden al Hospital 

Enrique C. Sotomayor. 

Objetivos Especificos 

• Realizar charlas educativas que permitan orientar a las adolescentes 

sobre las consecuencias y riesgos en el aborto, prevenir y reducir los 

indices de mortalidad materna-neonatal de Ia comunidad. 

• Proporcionar guias y manuales informativos sobre el aborto y los riesgos 

para Ia adolescente. 

• Orientar a Ia adolescente al uso de metodos anticonceptivos alternatives 

para evitar el embarazo. 

• Educar a Ia adolescente sobre Ia importancia de Ia planificaci6n familiar. 
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Factibilidad de Ia Propuesta 

Entre Ia factibilidad de Ia aplicaci6n de Ia propuesta se encuentran las 

siguientes: 

Administrativa 

El proyecto es factible, ha sido autorizado y cuenta con el apoyo de los 

Directivos y personal medico gineco-obstetrico del Hospital maternidad 

Enrique C. Sotomayor, en cuanto a Ia orientaci6n y realizaci6n de charlas 

educativas a las adolescentes que presentan abortos, como propuesta cuyo 

contenido es el diseiio de una guia informativa sobre el aborto y sus riesgos 

en las adolescentes, como prevenirlos a traves del uso de metodos 

anticonceptivos. 

Econ6mica-Financiera 

Los fondos y recursos econ6micos utilizados para Ia realizaci6n de 

charlas, diseiio y distribuci6n de guia informativa sobre el aborto en las 

adolescentes, ha sido financiado por autogesti6n con los recursos propios 

de Ia invesUgadora. 

El presente proyecto ha sido financiado con recursos propios y a 

continuaci6n se detalla un Balance General de Gastos generales en el cual 

muestra el presupuesto de gastos. 

INGRESOS 

TOTAL 

EGRESOS 
Especialista 
Materiales 
Transporte 
Fotocopias 
Internet 
lmpresiones de folletos 

SAL DO 

PRESUPUESTO DE GASTOS 

240,00 
29,00 
70,00 
35,00 

120 00 
180,00 

Elaborado por: Mariuxi calder6n Pita. 
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De Recursos Humanos 

El personal de enfermeria del Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. 

Sotomayor, muestra su apoyo e interes para colaborar con Ia educaci6n y 

orientaci6n de adolescentes que presentan abortos y necesitan ser 

orientadas sobre el tema , para prevenir que se presente otro embarazo no 

deseado. 

Politico y Legal 

La educaci6n y charlas de orientaci6n, son permitidas en los Estatutos 

y Reglamentos del Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor en 

donde se realiza el estudio y se propene Ia propuesta, los cuales se 

encuentran amparados tambien en Ia Constituci6n PoHtica del Ecuador, 

C6digo de Ia Niiiez y Adolescencia y Ministerio de Salud Publica. 

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA 

La charla de orientaci6n contiene los siguientes temarios considerados 

importantes de ser enseiiados a Ia poblaci6n de adolescentes que 

presentan abortos atendidas en el Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. 

Sotomayor, entre los cuales se tienen: 

• Que es el aborto 

• Causas, consecuencias: fisicas, psicol6gicas 

• Riesgos que enfrentan las adolescentes 

• Concientizaci6n: NO AL ABORTO: casos reales 
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• Que es el aborto 

Un aborto es Ia terminacion de un embarazo. Es Ia muerte y expulsion 

del feto antes de los cinco meses de embarazo. Despues de esta fecha, y 

hasta las 28 semanas de embarazo se llama parto inmaduro y parto 

premature si tiene mas de 28 semanas. Se dice que hay aborto complete 

cuando se expulsa con el feto Ia placenta y las membranas. Hay retencion 

placentaria cuando se expulsa solamente el feto y se dice que hay restos 

uterinos cuando solo se expulsa una parte del producto de Ia concepcion. A 

veces es dificil distinguir realmente lo que se ha expulsado, dadas las 

alteraciones que sufre no solo el feto, sino Ia placenta y las membranas. 

La adolescente y mujer que se somete a un aborto se arriesga a sufrir 

infecciones graves y hasta puede quedar esteril por lesiones irreversibles. 

Los jovenes creen que un embrion no es una persona, sin embargo 

desde Ia concepcion una nueva vida siente y cualquier pensamiento de 

rechazo que reciba comprometera su desarrollo y su futuro; y si no le 

permiten nacer quedara para siempre en las conciencias de sus 

progenitores. 

En Ia adolescencia, tanto Ia mujer como el varon tienen Ia obligacion de 

actuar en forma responsable, es decir, haciendose cargo de todos sus aetas, 

ya que a medida que se hacen adultos aumentan tanto sus derechos como 

sus obligaciones. 

Para un hombre, es bastante facil y economico evitar embarazar a una 

mujer y al mismo tiempo preservarse de contraer enfermedades de 
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transmisi6n sexual. El uso del preservative esta al alcance de todos y 

solamente es necesario un tiempo breve de entrenamiento para habituarse a 

el y decidir en forma responsable. 

Para Ia mujer, un acto sexual realizado sin responsabilidad, sin 

protecci6n para evitar el embarazo, no es garantia de alcanzar Ia misma 

satisfacci6n que el hombre y no es condici6n necesaria para conservar el 

amor de Ia pareja. 

El acto sexual es una consecuencia del amor y tiene que ser 

consensuado por ambos, como el paso a una relaci6n mas madura y con 

mayor compromiso. 

Una mujer debe respetarse a si misma y no convertirse en un objeto de 

placer, creyendo que esa es Ia manera mas eficaz de mantener una relaci6n. 

\ 

• Causas, consecuencias: fisicas, psicol6gicas 

Los efectos del aborto incluyen sentimientos de culpa, angustia, 

ansiedad, depresi6n, baja autoestima, insomnio, diversos tipos de neurosis y 

de enfermedades psicopaticas, tendencia al suicidio, pesadillas en las que 

aparecen los restos del bebe abortado, recuerdos dolorosos en Ia fecha en 

que hubiera nacido, etc. 
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En Ia mayoria de los casos a Ia mujer nunca le dijeron todo lo que le 

podia pasar. Muchas veces, se explica el aborto como un procedimiento 

quirurgico clinicamente seguro. Pero los aspectos del llamado procedimiento 

"seguro" pueden dejar un deterioro fisico permanente, sin mencionar el 

potencial de problemas psicol6gicos cr6nicos. 

· Consecuencias fisicas: 

· Esterilidad. Abortos espontaneos. 

· Embarazos ect6picos. Nacimientos de nirios muertos. · Trastomos 

menstruates. · Hemorragia. · lnfecciones. · Shock. · Coma. 

· Utero perforado. · Peritonitis. 

· Coagulos de sangre pasajeros. 

· Fiebre /Sudores trios. · lntenso dolor. 

· Perdida de otros 6rganos. · Muerte 

· Trastornos emocionales: 

· Llanto/ Suspiros. · Insomnia. 
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· Perdida de apetito. · Perdida de peso. 

· Agotamiento. · Nerviosismo. 

· Disminuci6n de Ia capacidad de trabajo. · V6mitos. · Trastomos 

gastrointestinales. · Frigidez. 

· Efectos psicol6gicos: 

· Culpabilidad., · Jmpufsos suicidas. 

· Sensaci6n de perdida., · lnsatisfacci6n. 

· Sentimiento de luto., · Pesar y remordimiento. 

· Retraimiento., · Perdida de confianza en Ia capacidad de toma de 

decisiones, · Inferior autoestima. 

· Preocupaci6n porIa muerte, · Hostilidad. 

· Conducta autodestructiva., · Ira/ Rabia. 

· Desesperaci6n., · Desvalimiento. 

· Deseo de recordar Ia fecha de Ia muerte. 

· Preocupaci6n con Ia fecha en que "deberia" nacer o el mes del nacimiento. 

CASOS REALES 

"EI medico me dijo que s61o habia que inyectar un poco de liquido, que no 

sentiria nada y que despues expulsaria el feto. No fue asi. Senti a mi nina 

moverse de aqui para alia durante hora y media, el tiempo en que tard6 en 

fallecer. Tuve un parto ditrcil durante mas de 12 horas y yo misma di a luz a 

mi hija. Era hermosa, tenia cinco meses y medio ... pero estaba muerta". 

"Mi medico no me cont6 que podria tener una abundante hemorragia y 

una infecci6n que me podrla durar semanas, como asf fue. Tampoco me dijo 
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nada sabre Ia posibilidad de que me extirpasen el utero (histerectomia), tal 

como me hicieron ocho meses mas tarde", dijo una de las victimas del 

a barto. 

Cada alia, mas de un mi116n y media de mujeres se practican abortos. 

Eso significa que mas de 4.000 ninos aun no nacidos son matados 

legalmente cada dia. Para muchos, el aborto parece ser Ia decisi6n correcta 

en el momenta. Pero a estas mujeres casi nunca se les cuentan los posibles 

efectos fisicos y psicol6gicos que pueden arrastrar como secuela para el 

resto de sus vidas. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

CHARLAS EDUCATIVAS A ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE 

PRESENT AN ABORT OS EN HOSP. ENRIQUE C. SOTOMAYOR 

OBJETIVO ACTIVIDAD COMPONENTES FECHA HORA 

1.- Conocer Dar charla Educaci6n Jueves 19 y 

sobre el aborto educativa en Ia individual y Viernes 20 16h:OO a 

sala Santa entrega de de Abril 18H:OO 

Catalina trlptico 

2.- Conocer los Charla sobre los 

factores de riegos fisicos y Educaci6n 

riesgos en el Psicol6gicos en individual y 

aborto y evitar Ia adolescente entrega de 

su repitencia que se realiza triptico 

un aborto 

3.- Orientar al Enseflar sobre Educaci6n 

uso de los metodos individual 

metodos anticonceptivos papel6grafo, 

anticonceptivos mas utilizados y gigantografia 

adecuados. seguros 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Luego de realizado el estudio descriptive. bibliogrcHico y de campo, se 

llegaron a las siguientes: 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos demuestran que el aborto en embarazadas 

adolescentes es una patologia que se presenta con mayor frecuencia en 

edades comprendidas entre 18 y 19 afios, primigestas, provenientes del 

sector urbana, y finalmente ocurre con mayor frecuencia entre Ia cuarta y 

decima semana de gestacion. 

• Luego del estudio realizado complete acerca del aborto he llegado a 

Ia conclusion que mientras mas comerciales, acerca de preservatives 

se realizan, es mayor el numero de abortos clandestinos que se 

realizan en todo el pais. 

• La falta de conocimientos que tienen las adolescentes sabre 

educacion sexual y prevencion a embarazos precoces es una de las 

causas de porque quedan embarazadas sin desearlo. 

• La necesidad de afecto y orientacion familiar provoca en ciertos 

casas que las adolescentes tengan relaciones sexuales antes del 

matrimonio y a edades tempranas. 

• La falta de confianza, comprension concientizacion o informacion de 

parte de los padres que obligan a Ia adolescente que al tener un 

embarazo, deciden abortar 

• Mantener relaciones desde muy temprana edad como los 14-18 aiios 

puede ocasionar un embarazo a muy temprana edad y que deriva a 

un aborto. 
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• Segun las investigaciones estadisticas indican que en Ia actualidad, 

de los abortos realizados el 65% son a menores de 18 anos. 

• La vida de Ia adolescente se pone en grave peligro ante Ia practica 

del aborto que puede traer consecuencias irreparables como Ia 

esterilidad o Ia muerte. 

• No solo el area fisica se afecta, existen factores psicol6gicos y 

emocionales que se trastornan y pueden desencadenar graves estado 

de depresi6n inclusive propiciar al suicidio. 

RECOMENDACIONES 

• Desarrollar un programa de orientaci6n familiar con una adecuada 

educaci6n sexual, de alguna manera esto debe ser orientado a los 

grupos de acuerdo a su necesidad. 

• El Ministerio de Educaci6n debe promulgar una ley donde exija el curso 

de salud sexual y reproductiva en todos los colegios. 

• Ayudar a las madres solteras mediante Ia coordinaci6n de las ONG'S y 

Ia participaci6n ciudadana, con Ia creaci6n de centres de apoyo tanto 

emocional (psicol6gico ), social y de trabajo. 

• Crear grupos de apoyo dirigido especialmente a los hijos y familiares de 

las madres solteras. 

• Crear una ley donde diga que una adolescente embarazada, pueda ser 

sustentada por el padre del hijo que tiene en el vientre. 

• Es necesario prestar atenci6n, a las adolescentes, en cuanto el aborto, 

ya que por su condici6n econ6mica y social han encontrado obstaculos 

que les han impedido el goce de sus derechos reproductivos. 
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• Es necesario crear programas con asistencia de Ia comunidad, que 

promuevan los derechos de los adolescentes a Ia educacion, Ia 

informacion y Ia asistencia en materia de salud reproductiva, y del mismo 

modo, atender sus necesidades especiales, estableciendo programas 

apropiados para responder a ellos. 

• Reconocer, como parte importante de los derechos humanos de las 

adolescentes, el derecho a una atencion medica adecuada, confidencial y 

segura para las adolescentes que tienen complicaciones medicas a 

causa de un aborto. 

• Se requiere de una mejor tecnica en Ia recoleccion de datos de las 

historias para asi obtener informacion adecuada y completa. 

• En vista de existir un gran margen de dudas, acerca de que un buen 

porcentaje de Ia cifra total de abortos sea provocado se sugiere, sean 

tornados las medidas legales pertinentes, para de alguna manera frenar 

el alto indice de abortos que a diario se atienden en Ia emergencia del 

hospital Gineco- Obstetrico Enrique C. Sotomayor, que en Ia mayoria de 

los casos queda sin seguimiento alguno, siendo necesaria Ia reactivacion 

de los organismos sanitarios a quienes compete. 

• Se hace un llamado de alerta a Ia Junta Directiva del Hospital, al servicio 

de Ginecologia y Obstetricia y a Direccion, para que de manera conjunta 

y efectiva se pongan en marcha una serie de estrategias sanitarias que 

garanticen Ia disminucion de esta patologia que se ha convertido en un 

problema de salud publica. 
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VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION 

Entre una de mis principales limitaciones se podria decir que fue no 

saber exactamente cuantos abortos se hacen en clinicas clandestinas, ya 

que eso me hubiera ayudado a saber un porcentaje mas exacto de Ia tasa 

de abortos en el pais. 

Teniendo en cuenta que Ia matemidad Enrique C. sotomayor es un 

centro de atencion ginecologica muy solicitado y con gran afluencia de 

pacientes es un poco dfficil acceder a su informacion estadistica, ya que los 

censos estadisticos lo hacen cada meso cada dos meses. 

Con respecto al acceso a Ia informacion, permiso para encuestas y 

charlas en Ia sala Santa Catalina tuve toda Ia cooperacion tanto de Ia parte 

administrativa como de Ia parte del personal de enfermeria de dicha Sala. 

En este trabajo me he podido dar cuenta que Ia problematica del aborto 

e mucho mas grande de lo que yo pensaba y aun queda mucho por hacer, 

aunque para ello se necesita no solo de mi sino del apoyo del gobiemo para 

poder hechar adelante un plan en el cual se den charlas pero no solo a nivel 

hospitalario sino a nivel de toda Ia sociedad, eso incluye una campafia en 

escuelas, colegios, universidades y todas las unidades de salud a nivel 

nacional. 
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DEFINICION DE TERMINOS RELEVANTES 

Aborto. Expulsion del producto de Ia concepcion, durante las primeras 20 

semanas de embarazo, pesando 499 gramos o menos y no tiene nombre 

especial despues de su expulsion, se llama simplemente «producto de 

aborto». 

Aborto accidental: Un aborto que ocurre de manera espontanea o natural, 

sin intervencion medica o cualquier otra interferencia. Sin6nimo: aborto 

espontaneo. 

Aborto completo. Expulsion completa o extraccion del organismo materno, 

de un producto de 20 semanas o menos, sin importar que el aborto sea 

espontaneo o inducido. 

Aborto inducido: Aborto causado voluntariamente (con frecuencia se usa el 

aborto quirurgico o medico para inducir el aborto ). Sin6nimo: interrupcion, 

terminacion del embarazo. 

Aborto incompleto. Expulsion de una parte del producto, reteniendose el 

resto en Ia cavidad uterina. 

Aborto habitual. Es el que ocurre espontanea y consecutivamente en tres o 

mas ocasiones. 

Adolescencia. Epoca de Ia vida que se extiende desde los primeros signos 

de pubertad, hasta el desarrollo complete de los caracteres sexuales. 

Adolescente : Persona entre los 10 y 19 afios de edad. 

Amenaza de aborto. Presencia de sangrado procedente de Ia cavidad 

uterina o de dolor pelvico determinado por Ia contraccion uterina y que no se 

acompafia de modificaciones cervicales. 

Amenorrea. Falta de Ia menstruacion por mas de 60 dias. 
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Anticonceptivos: Cualquier practica, metoda o dispositive que puede 

usarse para evitar el embarazo en una mujer sexualmente activa. Los 

anticonceptivos no son abortivos. 

Aspiraci6n: Proceso consistente en Ia utilizaci6n de un aparato de succion 

para remover fluidos o tejido del cuerpo. En el contexte del aborto, es Ia 

remocion de material ovular (embrion o feto, membranas fetales, placenta, 

fluido amniotico) de Ia cavidad uterina con una jeringa controlada 

rna n ua !mente. 

Bajo peso al nacer. Recien nacido con peso inferior a 2 500 gramos. 

Concepcion: Fusion del espermatozoide y el ovulo. Sin6nimo: fecundacion, 

pero no implantacion (el momenta en que el ovulo fecundado se adhiere al 

recubrimiento interno del utero y comienza el embarazo ). 

Edad del embarazo. Duracion aproximada que tiene el proceso gravidico, 

desde su inicio hasta un memento determinado. La estimaci6n se hace 

preferentemente en semanas. 

Edad gestacional. Duracion del embarazo calculada desde el primer dfa de 

Ia ultima menstruaci6n normal, hasta el nacimiento o hasta el evento 

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

Embarazo de pretermino. Embarazo que se encuentra entre 28 y 36 

semanas. 

Embarazo de termino. Edad de gestaci6n entre las 37 y 41 semanas. 

Embarazo de postermino o posmaduro. Es el que dura mas de 42 

semanas. 

Embarazo de alto riesgo. Es aquel en que se tiene certeza o probabilidad 

grave de sufrir dano, lesion o muerte materna, fetal o neonatal como 

consecuencia del suceso reproductive. 

Embarazo ect6pico. lmplantaci6n y nidacion del huevo fuera de Ia cavidad 

uterina. 
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Embri6n. Producto de Ia concepcion desde Ia fecundacion y durante las 

primeras doce semanas completas de su desarrollo. 

Estado gravido puerperal. Proceso biologico que comprende desde el 

inicio del embarazo hasta Ia terminacion del puerperia. 

Feto. Producto de Ia concepcion, desde Ia decimotercera semana de 

embarazo y durante el tiempo que permanece en el interior del seno 

materna. 

Mortalidad materna. Numero de mujeres que fallecen durante el estado 

gravida puerperal, desde que el embarazo se inicia, hasta Ia sexta semana 

despues del parto. Desde el punto de vista bioestadistico se expresa 

indicando el numero de muertes por 1 0 000 nacidos vivos; o por 1 00 000 si 

el numero de muertes es bajo. 

Mortalidad perinatal. Indica el numero de muertes prenatales y neonatales. 

Se expresa por el numero de muertes por mil nacidos vivos. 

Muerte intraparto. La que ocurre durante el trabajo de parto. 

Muerte neonatal. Muerte del producto desde el momenta del nacimiento, 

hasta que cumple 28 d ias. 

Muerte prenatal. Muerte del producto in utero, desde que el embarazo es 

mayor de 20 semanas, hasta antes del nacimiento. 

Obito fetal. Muerte in utero del producto despues de Ia 20 semana de 

gestacion. 

Parto. Proceso mediante el cual el producto de Ia concepcion ya viable y sus 

anexos son expulsados del organismo materna a traves de las vias 

genitales. 

Periodo prenatal. Se extiende desde el memento de Ia concepcion hasta el 

nacimiento. 
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ANEXO 1: FOLLETO EDUCA TIVO: EN CONTRA DEL ABORTO 

• CClnii!N.8ld..u firuu: 
· ~. JVJort.os espont.meos. 
· lihlbtrt :»>s ect.Opicos . Nuimimtos de rdi\.os 
mum.os. · Trut.om.os ~s. · ~· 
rru. cd.onu . · Shod~ . · Co:ma 

· ~ pondo. · Ptril.oNtis. 
· Co~ulos dt s~e putjaos . 
· Fie'brt /Sud.oru afo~ . · lrd.mso dolor. 
· Pe:rdidl dt otros ~s.· l&l.aU 

• ~-aiU)~: 

· Lltnto/ Swpiros. · lnsomnio. 
· Pfl'dJd.& dt wpftito . · P lltdid.a dt peso . 
· ~- • Nerviosismo. 
· Dimumdhn dt la cwpuidad dt tnbtjo , · V6mi­
t.os. · Tnst.oxno• gutrointestin.tles . · Fiigidu. 

• Efecto• pdc:olOg:U:o•: 

· Culp.bllid.td., · JmpW.sos suicid.u. 
· Smncilxn dt pe:rdidl. , · lnsatidaccilxn. 
· S1!1'1timimtD dt ll1o ., · Pes«r y nmordlmi.mt.o . 
• R.ttra.il:nier4 . , · P e:rdidl dt c Cll1fi cut m lt c wpu i 
dtcl. de tcxm.t. de dec isi.clnt s , · Inferi.o r wtot s:tim&. 
· Pnocuptdhnpar ltml.l.eiU, · Hostilidad. 
. Condu£1.& cut.odestru.ct.Wt., . Ire/ R.abi&. 
· Desesperacilxn. , · De~. 
· Deuo de re corda.r lt feclu. de lt wua:t.t . 
· Preocuptelim c.on lt !e Cha m que "deb edt" n.tcer 
o el mu del nuh:liierd.o. 

CAsas RE.ALES 

"El midMtJ 1111 4ijc qut zllo hllbftt 'l)U inyot!'Cllrr un poco 
it JiqJJUtJ, qut no ztntJria nlllia y qJt lft~pUiz apulzflr­
fll tl jitD. No flU 1ul. Smti ll ml nf~Jc mt:IWI'I'st lit llql-i 
p4r4 till IJ.l1'tlntl hare ymllltc, tl dtnp:> '" qJt mrl6tn 
flllltcl't. Thu un pq.rto ~cU l.imlntJI mb lit t:l horu y 
~ mlzmtZ Ill ll lw. • rrl hljfL J!.rfl hn-mozll, lllnfll dnoo 
1111UZ y mHitJ.-
pgo tsmbti mun-m" . 

"Mt mlidico no mQ con to qutJ podr1a ttJn tJr una 
abundanfe hemorragl'a y una irife ccf6n qutJ mtJ 
podrla durar ssmana.s, como a.sf fotJ. Tampoco 
mtJ dffo nada .sobre Ia po.sibilidad dtJ qutJ mtJ u­
ffrpa.ssH sl utsro (hi.sfQYtJctomfa), tal como mtJ 
hicitJYon ocho me.se.s mas tardtJ ", difo una dtJ las 
vfctlma-.S del aborto. 

Cada af'lo, md.s de un mfll6n y m1dio dtJ mzutJrtJ.s 
se practican aborto.s. E.so .signljlca qu' mas dtJ 
4. 000 nif'lo.s aun no nc~cido.s .son mafado.s llgal­
mtmte cada dfa. Para mucho.s, t~l ahorto part~ctl 
ssr la dsci.si6n corr~cta 1n t~l momt~nto. Pt~ro a 
esfa.s mujere.s ca.sf nunca .ss lt~.s cusntan lo.s po.si­
ble.s gjscto.s fi.sico.s y p.sfcologico.s qut~ put~dt~n 
arra.strar como .secus/a para t~lr~.s to d1 .su.s 
vida.s. 

UNIVERSIDAD CA T6ll~+ 
mii®ir:t6irerol ~Itm 

Folleto educativo 
en contra del aborto 
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La s adol escentes se que dan e111ba••azada s y abo1•tan . Y a pesat• de habe 1• pa sado 
pot• esa d~sao••adabl e expe1•iencia vuel ven a quedar• se embara zada s y vuel ven a 
ab<uota. •·. 

Un aborto es la terrnina­
ci6n de un erobarazo. Es 
l.a muerte y ex:pulsi6n del 
feto antes de los cinco meJ 
ses de ernbarazo. Despues 
de esta fecha, y haste. las 
28 seman.as de embarazo 

se llama parto irunaduro y parto prematuro si 
tiene m.8s de 28 se mana&. Se dice que hay 
aborto completo cuando se expulsa con el 
feto 1a placenta y las membrartas , Hay reten­
ci6n placentarie. cuando se ex:pulsa solarnente 
el feto y se dice que hay restos uterinos cu.an­
do solo se ex:pulsa una parte del producto de 
1a concepci6n. A veces es dii:&eil distinguir 
realmente lo que se ha ex:pulsado, dada.G las 
alteraciones que sufre no s6lo el feto, sino l.a 
placenta y las membranas. 

La a<Jole.s€enh y mujer que se.1om•t•• 
u n abono se arrlugallsufrii'IRI"ecclonu 
g l'llvu y lnrs ta puede q u edilr esthil por 

luiones lwevewibles. 
Los j 6venes creen que u n embri6 n no es 

una p ersona, s in embargo desde Ia 
concep cion una nueva vida s iente y 

cu alquier pensamiento de rechazo que 
reciba compromet era su desar ro llo y su 

futuro; y si no le p erm iten nace r qued a ra 
p ara siempre en las conciencias de sus 

p rog en i tores. 

:E.rt 14 adolescencia, 
'tanto l.a mujer como 
el var6n tienen la 
obligac i6n de actuar 
en forma responsa­
;ble, es decir, 
hac~ndose cargo de 
'todos sw actos, ya 
qu.e a med.ida que se 

hacen adultos a.umentan tanto sus derechos como 
sus obligaciones. 
Para un hombre, es bastante fac il y e con6tnico evi­
tar embarazar a una mujer y al rnismo tiempo pre­
seJ:W:tSe de contrser enferm.edades de transrnisi6n 
sexual. El uso del preservative esta al e.lcance de 
todos y solamente es necesario un tiempo breve de 
entren&.mie:nto para h.ab ituarse 8. el y decidir en for­
ma responsable . 
Para 1a mujer, un acto sexual realizado sin respon­
sabilidad, sin protecci6n para evitar el embe.re.zo, 
no es ~tia de alcan:z:ar l.a rnisme. satisfe.cci6n 
que el hombre y no es condici6n necesaria para 
conselV8I el arnor de Ia pareja. 
Ele.cto sexual es una consecuencia dtl e.rnor y tiene 
que ser consensuado por e.mbos, como el paso a 
una rela.ci6n m.8s madure. y con mayor comprotni­
so . 
Una mujer debe respete.rse a si misrna. y no conver­
t:ime en un objeto de pl.a.cer, creyendo que esa es 1a 
me.nera mas eficaz de mantener una relaci6n. 

CONS:S Cu.BNClAS D:SL ABORTO 

Los efectos del aborto incluyen senti­
mientos de culpa, angustia. e.nsied.ad, de­
presi6n. baja e.utoesti.ma. insomnia, di~ 
versos tipos de neurosis y de enferm.ede.­
des psicopaticas, tendenci.a al suici.dio, 
pesadil.l.as en l!s que e.parecen los restos 
del beb6 aborte.do, recuerdos dolorosos 
en 1a fecha en que hubiere. n.a.cido, etc . 

~~, ·~ iEn l.a rna­
~ ~~~.,.... J f r ~--= ~!:, yorla de 

:los casas 
:a l.a mujer 
:nunca I.e 
"dijeron 

·· todo 1o 
que le podla pase.r. M uchas veces, se e~ 
plica el aborto como un proced.irniento 
quirU.rgico clinice.m.ente seguro. Pero los 
aspectos del lle.rn.e.do proced.irniento 
"seguro" pued.en dejar un deterioro fi'sico 
permanente, sin mencione.r el potencial 
de problemas psicol6gicos cr6nicos. 



ANEXO 2: ENCUESTA 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
ESCUELA DE ENFERMERiA "SAN VICENTE DE PAUL" 

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES QUE PRESENTAN 
ABORTOS, ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD ENRIQUE C. 

SOTOMAYOR 

Estudiante: Mariuxi Elizabeth Calderon Pita 

Objetivo: Recolectar informacion para determinar el grade de conocimientos sobre 
las consecuencias del aborto y sus repercusiones en las adolescentes. 

ENCUESTA 

I. DATOS PERSONALESJMarcar con una X) 
• Edad: 12-14 U 15 - 17 0 
• Sector del domicilio: Urbano 0 Rural 
• Escolaridad: Primaria 0 Secundaria 0 

Condicion social : Baja O Media 0 

18-19 0 

0 
SuperiorO 

Alta O 

II. DATOS GENERALES (Marcar con una X) 
• Estado civil : Soltera: O Union libre: 0 Casada:O SeparadaQ 
• Ocupacion: Ama de casa: O Estudiante[] Trabajadora: O 

• Vive con: Pareja o esposo:O 
Otros: 

Padres: 0 

Ill. DATOS INFORMATIVOS (Marcar con una X) 
1. (.A que edad fue su primera menstruacion? 

9-11 0 12-140 15-16[] 

SolaO 

2. (_A que edad tuvo su primera relaci6n sexual? 
12-14 0 15-170 18-190 

3. (.Aquella vez uso preservative? 
Si 0 No O 

4. LSU embarazo fue planificado? 
Si 0 No O 

0 



5. ~Utiliza algun tipo de anticonceptivo con su pareja actualmente? 
Si 0 No D Aveces D 

6. ~Que metodo anticonceptivo utiliza para planificar? 
Pastillas 0 lnyecciones 0 Ritmo D Otros 0 

7. ~Ha tenido abortos antes? 
Si D No D 
Si su respuesta es afirmativa ~Cuantos abortos ha tenido? 

1 D 2 D 3 D mas D 

8. ~Se cuidaba con algun metodo anticonceptivo antes de quedar 
e~bQada? 0 0 
S1 No A veces 

9. ~ Tuvo complicaciones despues de realizarse el aborto? 
Si D No D 
Si su respuesta es afirmativa: ~Que complicaciones tuvo? 
lnfecciones D Hemorragia D Dolores D Debilidad D Otros D 

10. ~Que sentimientos presento despues de realizado el aborto? 
Depresi6n D frustraci6n0 tristezaD Coraje D Le dio igual D 

11 . ~Piensa en volver a quedar embarazada? 
Si D No D Nolosabe D 

12. l,Por que se produjo el aborto? 
Causas naturaleQ accidentale{] causas personaiQ 

13. El aborto fue: 
Autoprovocado 0 perdida natural D perdida accidental D quirurgico D 

El aborto que se realizo: 

14. i.,EI aborto fue provocado? 
Si 0 No D 
Si su respuesta es afirmativa: 
(.Fue aprobado por tus padres? 

Si D No 0 

(.Fue aprobado por tu pareja? 

Si D No D 



15. (,Si pudiera retroceder el tiempo, volveria a realizarse un aborto? 
Si 0 No 0 quizas 0 

16. (.Conoce los peligro~ue conlleva Ia practica del aborto? 
Si 0 No U un pocoD 

17. (,Le gustaria conocer sobre el aborto y orientar a otras adolescentes? 
Si 0 No 0 quizas 0 

18. (. Considera que es necesario conocer sobre el aborto antes de tomar esta 
decision? 
Si 0 No 0 quizas 0 

19. (.Siente que despues del aborto, tu vida no es igual? 
Si 0 No 0 quizas 0 



ANEXO 3: FOTOS 

DIU 
CONDONES 

PUBLICIDAD PARA LA ENSENANZA DE LOS METODOS 

ANTICONCEPTIVOS 



MARIUXI CALDERON PITA ENSENANDO SOBRE ABORTO Y 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 



MARIUXI CALDERON PITA, REALIZANDO ENCUESTA, A 

ADOLESCENTE INGRESADA EN SALA STA. CATALINA POR 

ASISTENCIA COMPLICACION ABORTO 



MARIUXI CALDERON PITA, REALIZANDO CHARLA 

EDUCATIVA Y ENCUESTA A ADOLESCENTE INTERNADA 

POR COMPLICACION EN ABORTO 
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NlVf·R~IDAD CATOllC \ 
' ' f\fll \ i v.r 

CAimt:RA 
I))· 

ENJ· ERMl· RIA 

Telofo,.o•, 
2206952 2200286 
Ext 1811! - 11817 

Gu.;yaquol EC"u 1do1 

CE-0419-2012 

Guayaquil, 3 de Abril del 2012 

Licenciada 
FANNY GAYBOR RUIZ 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de En fermerfa "San Vlcente de Paul", comunica a 
usted que ha sido delegada como Directora de Trabajo de Graduaci6n, de Ia 
Srta. M ariuxi Calderon Pita, en el tema " EDUCACION DE ENFERMERIA A 
ADOLESCENTES QUE PRESENTAN ABORTO, ATENDIDAS EN LA 
MATERNIDAD ENRIQUE C. SOTOMAYOR DEL1 DE ENERO AL 31 DE MARZO 
DEL2012". 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideraci6n y estima. 

Aten tamente. 

4 
lJNIVERSIDAD CAr0¥1CA ~GO DE GUAYAQUU. Carrera de Enlc ru e , 1 ic:ente: tlll J'¥1"' 

I# ~......- ... ______ ___ __ L._ ~~-· 
Lcda NOYQ arrera Rojas 

Di r v.: tvra 



JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL 
HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO 

"ENRIQUE C. SOTOMAYOR" 

Guayaquil, 13 de Abril del 2012 

LUIS HIDALGO GUERRERO 
DIRECTOR TECNICO 
MATERNIDAD ENRIQUE C. SOTOMAYOR 
Ciudad. 

De mis Consideraciones: 

\ 'i' 

Yo, MARIUXI ELIZABETH CALDERON PITA, Auxiliar de Enfermeria de las 
Salas de Puerperio. Solicito a usted, que me permita obtener informacion del 
Departamento de Estadistica y realizar una encuesta en Ia sala Santa Catalina, 
del tema aprobado "Atencion de enfermeria a pacientes adolescentes que 

presentan abortos". Ya que me encuentro realizando Ia tesis de Gado para 
obtener el titulo de Licenciatura de Enfermeria de Ia Universidad Catolica 
"SANTIAGO DE GUAYAQUIL". 

Agradeciendo de antemano su pronta respuesta. 

Atentamente, 

illet~tdA.· '£1c~~ t?. 

Mariuxi Calderon Pita 
C. I.# 0920753787 



Guayaquil 2 de Ma~ o del 20 12 

Led a. 
NORA CARRERA ROJAS 
Directora 
Carrera de Enfenneria 

Yo. Lcda FANNY GAiBOR por rnedio de Ia presente doy a conocer a L'sted que Ia 
Sra Mariu>.i Elizabeth Calderon Pita ha culminado el trabajo pre\ io a su graduaci6n 

y esta li sta para pasar al lector. cuyo tema es ''EDUCACION DE ENFERl\fERIA A 

P ACIENTES ADOLESCENTES QUE PRESENT AN ABORTOS, A TENDIDAS 
EN LA MA TERNIDAD ENRIQl'E C. SOT01\1A YOR DEL 1 DE ENERO AL 31 
DEMARZO ... 

Particular que doy a conocer para fines pertinentes. 

Atentamente. 

Tutora: Lcda Faann~ Grubor 
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'liVERS! DAD CA I OLICJ\ 

MNTIAGO 0[ (,!lA \ AQUIL 

CARRERA 
DE 

FERMER IA 

Teh~tonos 
2206952 2200286 
Ext 1818-11817 

Guayoquii·Ecuador 

CE- 2012-2012 

Guayaquil, 8 de Mayo del 2012 

Licenciada 
LAURA MOLINA DE LA VERA 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En ~u despacno.· 

De mls consideraciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", comunica a usted, 
na sido designada como lectora de Ia Srta. MARIUXI ELIZABETH CAlDERON PITA, 
con en tema, EDUCACION EN ENFERMERIA A ADOLESCENTES QUE PRESENTAN 
ABORTOS, ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD ENRIQUE C. SOTOMAYOR, DEL1 DE 
ENERO Al31 DE MARZO DEL201 2. 

Ag radeciendo a Ia presente, aprovecno Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideraci6n y estima. 

Atentamente. 



Guayaquil, 12 de Junio del 2012 

Led a. 

NORA CARRERA ROJAS 

Directora 

CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 

De mis consideraciones: 

Como lectora del tema "EDUCACION DE ENFERMERIA A ADOLESCENTES 
QUE PRESENTARON ABORTOS, ATENTIDAS EN LA MATERNIDAD 
ENRIQUE C. SOTOMAYOR DEL 1 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2012", 
cumpleme informar que Ia Sra. MARIUXI ELIZABETH CALDER6N PITA ha 
realizado los cambios sugeridos lo que ella considero pertinente y que se 
encuentra su trabajo listo para proceder a Ia sustentaci6n. 

Atentamente, 

---

Lectora del Trabajo de Graduaci6n 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ELABORACI6N DEL PROYECTO EDUCATIVO 

No ACTIVIDADES OCT. NOV. DJC. ENER. FEB. MAR. ABRIL MAYO JUNIO JUL-SEPT 
2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 

1 Entrega de Anteproyecto de tesis 

2 Presentaci6n de anteproyecto 
corregido 

3 Aprobaci6n de tema de proyecto 
Planteamiento del problema 

4 Elaboraci6n de hip6tesis 
variables y metodologia 

5 Elaboraci6n de marco te6rico de 
investigaci6n y referencias 
bibliograticas 

6 Recolecci6n de datos, tabulaci6n 
y analisis 

~ 

7 Conclusiones y 
recomendaciones, Elaboraci6n 

I de Ia J~ro_puesta 
8 Entrega de borrador 

9 Correcciones finales 

10 lnforme final y sustentaci6n 

--- ------


