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RESUMEN

El aborto se ha utilizado como método de planificacion familiar desde épocas remotas y se
conace que estd en dependencia de algunos factores tales como la edad, escolaridad, la
historia obstétrica, el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, entre otros.

El objetivo de este trabajo es tratar de explicar la problemdtica del aborto en la
adolescencia, para ello abordamos la situacion actual bioética, psicologica y social,
realizando un andlisis acerca de la decision de abortar y las complicaciones de salud.

Cada aiio ocurren por lo menos cinco millones de abortos provocados entre las mujeres
de 15 a 19 afios. Debido a que en muchos paises el aborto no esta permitido por la ley, las
adolescentes se someten a procedimientos inadecuados por parte de personas no
capacitadas.

Como resultado, de esto, las adolescentes constituyen un significativo y
desproporcionado porcentaje de las muertes e incapacidades que causa el aborto en
condiciones de riesgo.
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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.

La interrupcion de embarazo representa un problema de salud que compromete la salud
reproductiva de las adolescentes tanto desde el punto de vista biolégico, sicoldgico,
economico y social.

Palabras clave: aborto, adolescentes, social, economico, cultura.
Abstract

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

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

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

To interrupt pregnancy women, it represents a problem in reproductive health in teenagers
and in biology, sociology, economic and social aspects

Keywords: abortion, adolescents, social, economic, cultural.
1. TIntroduccién

La elaboracion del presente trabajo de investigacion estd motivada por nuestra inquietud
debido al incremento de embarazos en adolescentes.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que marca
el final de la nifiez y anuncia la adultez, dicho término se usa generalmente para referirse a
una persona que se encuentra entre los 10 y 19 afios de edad.
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El aborto inducido no es un problema facil de evaluar. La dificultad radica en que una
conducta social no puede ser explicada por las opiniones de sus actores. Depende del
sistema de relaciones sociales donde estd inmersa, las relaciones juridicas y morales, las
instituciones que influyen sobre ella y del soporte econdmico y tecnoldgico del pais.

Es dificil conocer la problematica real del aborto en la adolescencia en nuestra region, pues
en la mayoria de los paises latinoamericanos y caribeiios este proceder es ilegal o tiene
serias restricciones.

El aborto en las adolescentes tiene un gran peso en la familia en la toma de la decision de
abortar, también coinciden con que el deseo de no interrumpir los estudios y no estar
preparada para asumir la maternidad constituyen razones importantes en las que se basa
esta decision ademds otras conductas de riesgo como es el inicio precoz de las relaciones
sexuales.

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

2. Materiales y métodos
La investigacion estara enmarcada en dos tipos de estudio:

Correlacional, porque permitidé medir el grado de relacién entre la variable independiente
y la variable dependiente, descriptiva, porque en cada fase de la propuesta se midio el
comportamiento de los elementos dentro del proceso sistémico, documental, para obtener
la informacion de libros, revistas, folletos y demas documentos que permitieron dar el
soporte a la investigacién.

De campo, ya que permitid acudir al lugar de los acontecimientos donde se aplicd
entrevistas y encuestas.

El universo de estudio se encuentra constituido por 50 adolescentes que acudieron al
hospital provincial Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja durante el periodo de
estudio quienes conforman el 100% de la poblacidn de estudio.

3. Resultados y discusiones

La edad de las adolescentes que llegaron con aborto fueron las comprendidas de 14-16
afios representada por el 54%, sin menos preciar otro grupo que también se lo considera
alarmante es de 10-13 afios representada por el 16%, lo que consideramos que por la edad
hay un mayor riesgo.
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El Estado civil de las adolescentes en un 56% son solteras, el 30% union libre, si sumamos
estos dos porcentajes podemos decir el 86% de las adolescentes no tienen bien definido su
relacion de pareja lo que conlleva inestabilidad emocional, ya que estas adolescentes
muchas de las veces tienen que enfrentarse a un embarazo no deseado, cuya situacion las
obliga a tomar decisiones que la pueden llevar a la muerte, por provocarse un aborto.

En el tipo de empleo de las adolescentes encuestadas encontramos que el 48% son amas de
casa, o que aumenta el riesgo para optar por un aborto, debido a2 un embarazo no
deseado, ya que dependen econémicamente de sus padres o pareja, a este grupo se suman
el 22% de las adolescentes que si continlan su estudio y no tiene independencia
econdmica exponiéndolas a practicarse un aborto en comparacion con las que si tienen un
empleo o actividad econdmica estable.

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

La convivencia de la pareja, el 28% de las adolescentes tienen una pareja estable lo que no
significaria un riesgo, el 24% de las adolescentes tienen parejas multiples aumentando el
riesgo a embarazo no deseado, aborto y enfermedades de transmisién sexual,

La reaccion de la pareja frente al embarazo, un 34% las rechazan, buscan otros culpables y
tienen que asumir muchas de las veces responsabilidades y toma de decision sola
aumentando el riesgo de abortar. Un 74% no ha recibido consejeria en educacion sexual y
un 26% si ha recibido, lo que indica que los servicios de salud no estdn haciendo su trabajo
conjuntamente con los adolescentes.

La religién que practican las adolescentes tenemos que el 58% son testigo de Jehova lo
que indica que la religion puede ser un factor predisponente para que las adolescentes
tomen la decision de practicar el aborto por temor al rechazo o que las juzguen. Tenemos
que el inicio de la vida sexual de las adolescentes encuestadas es de 14-16 afios, lo que
indica que existe una relacion entre la edad de las adolescentes que practican aborto, con el
inicio de la actividad sexual.

En lo relacionado al uso de métodos de planificacion familiar tenemos que un 52% no los

usan predisponiéndolas a un aborto, mientras que el 48% de las adolescentes si los usan
de una manera adecuada para su propio beneficio.
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Los métodos anticonceptivos que les gustaria usar las adolescentes tenemos 34%
inyecciones, 20% pildoras, 16% implante, 30% ninguno, lo que nos indica que las
adolescentes quieren vivir su sexualidad con valores, actitudes y habilidades para tener una
paternidad y maternidad responsable y exitosa como producto de una opcién libre y
consciente.

4. Graficos

Grafico N’ 1
Edad de las adolescentes.

Fuente: Encuestas Elaborado por: Autoras

Grifico N° 2

Conformacion de la familia de las adolescentes
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Grifico N° 3

Convivencia de las adolescentes con la pareja

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grifico N 4

Reaccion de la pareja frente al embarazo
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Griafico N° 5

Consejeria sobre sexualidad en los servicios de salud, a las que asistieron las
adolescentes.

Fuente: Encuestas Elaborade por: Autoras

Tablas
Tabla N1

Edad de las adolescentes.

Edad N’ Porcentaje
10-13 8 16%
14-16 21 42%
17-19 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado per: Autoras

Tabla N 2

Conformacion de la familia de las adolescentes

Conformacién de la familia N* Porcentaje
Nuclear 13 26%
Extensa 10 20%
Madre soltera 17 34%
Reconstruida 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas Elaborade por: Autoras
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Tabla N° 3

Convivencia de las adolescentes con la pareja

Convivencia con la pareja N’ Porcentaje
Estable 14 29%
Multiple 12 24%
Ocasional 23 47%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas
Elaborade por: Autoras

Tabla N4

Reaccién de la pareja frente al embarazo

Reaccién de la pareja frente al N’ Porcentaje
embarazo

Aceptacion 8 16%
Rechazo 17 34%
Abandono 13 26%
Indiferencia 2 4%

Negacion 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas
Elaborade por: Autoras

TablaN’5
Consejeria sobre sexualidad en los servicios de salud, a las que asistieron las
adolescentes.
Consejeria sobre sexualidad N’ Porcentaje

Si 13 26%

No 37 74%

Total 50 100%

Fuente: Encuestas Elaborado por: Autoras
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Tabla N° 6

Inicio de la vida sexual

Inicio de la vida sexual N’ Porcentaje
10-13 14 28%
14-16 29 58%
17-19 7 14%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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