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RESUMEN

El embarazo en las adolescentes afecta al bienestar del individuo que vive esta experiencia, la

familia, la comunidad, el Estado y al desarrollo socio econémico de la sociedad.

Los objetivos de esta investigacidn fueron analizar los factores socioeconémicos que inciden en
los embarazos de las adolescentes de la ciudad de Quito, entre estos: residencia habitual,

educacion, trabajo, migracion, convivencia.

Para alcanzar los objetivos se utiliz6 informacion de varias instituciones como: Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, Ministerio de Salud Publica,

estadisticas de otros paises, revistas, articulos de internet.

La poblacion estuvo conformada por adolescentes embarazadas, adolescentes y resto de
personas a nivel nacional. A la informacién obtenida, se aplicé un analisis buscando la relacién

entre variables, para encontrar factores socio econémico asociados al problema.

Se llego a conclusiones y recomendaciones que minimizan los factores sociales y econémicos
gue inciden en los embarazos adolescentes; orientados al Estado, la sociedad y la familia para

que promuevan el desarrollo integral de sus miembros.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENCIA, EMBARAZO, PARTO, EDUCACION, TRABAJO,
INSTITUCIONES PUBLICAS.



ABSTRACT

The teenage pregnancy affects the welfare of the individual who lives this experience, the family,

the community, the state and the socio-economic development of society.

The objectives of this research were to analyze the socio-economic factors affecting the teenage

pregnancy of Quito, among these: habitual residence, education, labor, migration, coexistence.

National Institute of Statistics and Census, Obstetrics and Gynecology Hospital " Isidro Ayora " ,
Ministry of Public Health statistics from other countries, magazines, Internet: To achieve the

objectives of various institutions as information was used.

The population consisted of pregnant adolescents, teenagers and other people nationwide . The
information obtained was applied analysis looking at the relationship between variables, to find

socio-economic factors associated with the problem.

He reached conclusions and recommendations to minimize the social and economic factors
affecting teen pregnancy; oriented state, society and the family to promote the integral

development of its members.

KEYWORDS: ADOLESCENT, PREGNANCY, BIRTH, EDUCATION, WORK, PUBLIC
INSTITUTIONS.



INTRODUCCION

Uno de los problemas de mayor actualidad es el embarazo en las adolescentes y/o entre
adolescentes, situacion que tiene un impacto en el desarrollo normal de la sociedad y en
especial del individuo que vive esta experiencia, la familia y la comunidad. Las consecuencias
son incalculables considerando la revolucion global que nos encontramos, con cambios en los

ambientes culturales y en las formas de pensar.

El inicio de una vida sexual sin una orientacion adecuada y sin conocimiento pleno de las
complicaciones, mas aun si producto de estas relaciones conlleva a un embarazo no planificado
y/o no deseado; exponen a los adolescentes a un sin ndmero de riesgos asociados con la

funcién sexual, capacidad reproductiva y desarrollo mental y psicoldgico.

En el estudio se aborda el embarazo de adolescentes en América Latina, con un de
denominador comdn de que en su gran mayoria viven en situacion de exclusion, marginalidad y

pobreza, afectando el desarrollo de las sociedades.

Con la informacion de los organismos Nacionales se realizo la seleccion de variables, se obtuvo
estadisticas descriptivas a nivel nacional, Pichincha y Quito. Del Instituto Nacional de
estadistica y Censos se recab6 informacién de las encuestas: condiciones de vida; empleo,
subempleo y desempleo; estadisticas de: Egresos Hospitalarios, defunciones, matrimonios,
divorcios, migracion internacional y del dltimo censo de poblacion y vivienda; del Hospital
Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”: el agregado fueron estadisticas de resumen y la codificacion y
categorizacién de informacion textual de historias clinicas, para la obtencién de tabulados; de
otros organismos se extrajo programas, normas, leyes; que sirvieron para el analisis

socioecondémico producto de los embarazos en las adolescentes de la ciudad de Quito.

Por otra parte se recabo informacion de otros organismos Nacionales e Internacionales que
contribuyan a la prevencion de los embarazos en las adolescentes en América Latina, en el

pais y especificamente en Quito.

Es importante tener informacion de actualidad con respecto a este fendOmeno social, utilizando

las estadisticas disponibles, es necesario de forma continua investigar, analizar la incidencia de

los embarazos de adolescentes en la ciudad de Quito; para que aporten a las reformas en lo
3



econodmico social, con un cambio de mentalidad y de costumbres en todos, a fin de innovar los
programas de educacion sexual que se imparten a través de las instituciones educativas,
medios de comunicacion, para prevenir y no solo informar sino formar al “ser”, desde antes de
la adolescencia; que todo individuo esté consciente de que la vida sexual, la diferencia de

sexos, es parte de la vida de las personas y es un hecho importante.

La investigacion permitid6 dar respuesta al problema de los embarazos en las adolescentes, no
en su totalidad, pero si proponiendo algunas acciones politicas para un trabajo en conjunto
entre el estado, sociedad, familia, a fin de que los factores que inciden en los embarazos en las

adolescentes se reduzcan.

Podria afirmarse que los objetivos si se cumplieron casi en su totalidad, a excepcion de otros
factores socio econdmicos entre ellos el aporte de los adolescentes en general y adolescentes

embarazadas al Producto Interno Bruto.

La informacion estadistica utilizada en su mayoria no se encontrd directamente procesada, ni
en una sola estadistica, las fuentes fueron de varias encuestas, procesadas bajo requerimiento

para esta investigacion y directamente procesadas por la autora.

La informacion del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, fue obtenido directamente desde
165 historias clinicas de adolescentes embarazadas, esta informacion fue ingresada a una base
de datos, categorizada con fines estadisticos para obtener los tabulados que contribuyeron la
obtencion de los factores sociales, psicolégicos, econdmicos que inciden en los embarazos de

las adolescentes en Quito.

La Metodologia utilizada para la investigacion, fueron la observacion directa, entrevistas,
anuarios y publicaciones generados por: organismos Internacionales, Nacionales: INEC —
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, que
proporcionaron los datos necesarios para un andlisis socio econdémico producto de los

embarazos en las adolescentes de la ciudad de Quito.
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La adolescencia, es un continuo crecimiento, en donde se realiza la transiciéon entre el infante o
nifilo de edad escolar y el adulto; la transicion de cuerpo y mente proviene no solamente de si
mismo, sino que se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes
cambios psicoldgicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La
adolescencia’, es un fenémeno biolégico, cultural, educativo, social, costumbres y simbolos, por
lo tanto sus limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas; es un concepto moderno;
fue definido a partir de la segunda mitad del siglo XIX; es una etapa entre la nifiez y la edad
adulta que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicolégicas y sociales muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos,
contradicciones; no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social. 2.

La OMS define, “la adolescencia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia de
15 a 19 afios”; el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador considera que el adolescente
es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios; el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
tomando en cuenta las diversidades del adolescente por territorio, género y cultura, asume la
definicion de la OMS/OPS; por otra parte el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el
Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, utilizan en la presentacion de resultados estadisticos
rangos de edad de 10 a 14 y de 15 a 19 afios; rangos que también son utilizados en esta
investigacion.

En Latinoamérica, mas de 30 afios han transcurrido desde que se empez6 a estudiar el
problema de las adolescentes embarazadas, a fin de encontrar las implicaciones biolégicas,
emocionales y sociales que inciden en el problema.

Asi en Uruguay, el afio 1997 presenta el mayor nimero de nacimientos de madres
adolescentes, con 9 528, y el afio 1979 con el menor nimero de nacimientos con 3 090; el afio
1981 registra 268, que representa el mayor niumero de nacimientos de madres adolescentes
menores de 15 afos; los afios 1968 y 1971 representan el menor nimero de nacimientos de
madres adolescentes con un registro de 100; informacion representada en los cuadros y
gréaficos del Anexo 1.

En PeruQ en las estadisticas del 2010, el parto Unico espontaneo representa en menores de 15

afos el 68,69%; en adolescentes de 15 a 19 afios el 76,01%; en mujeres de 20 a 59 afios el

! Diagnéstico Situacional y Marco Conceptual para la Atencion Integral de los Adolescentes en el Ecuador. Quito,
2000.
Z Salud del Adolescente. Washington, 1995.



71,82%; a nivel general representa el 72,66%. En los tres grupos de edad: < 15 afios, 15 a 19
afos, 20 a 59 afios, se visualiza que el parto Unico espontaneo se encuentra en primer lugar; en
segundo lugar esta el parto Unico por cesarea, que son los mas representativos de las causas
de morbilidad. Lima es el departamento que aporta mayormente a estas estadisticas y
representadas en el Anexo 1.

En Chile, la menarquia se ha adelantado de 14,8 afios en 1890 a 12,6 en 1990; las jévenes
menstrdan por primera vez a los 12,7; * otros estudios en Chile indican que el 40% de los
adolescentes escolares han tenido relaciones sexuales (47% hombres, 32% de las mujeres),
siendo mas alto en el nivel socioeconémico bajo (63%9), seguido del medio (49%), en el alto
(17%). *

En América Latina y el Caribe, en el 2010, la tercera parte de las adolescentes menores de 20
afios ya han dado a luz un hijo. Alrededor del 47% de las investigadas en Ecuador en el 2010,
indican que su primera relacion sexual fue en la adolescencia.

En la Ultima década, en Costa Rica, el acceso a servicios y programas adecuados para
adolescentes y jovenes se esta incrementando. °

Aproximadamente 1,7 millones de personas en América Latina en el periodo 2007 - 2008,
estan infectadas por VIH. Un tercio de todas las infecciones por VIH ocurren en personas de 10
a 24 anos y 90% de las infecciones se produce en paises en desarrollo. Casi la mitad de las
personas que tienen SIDA adquirieron el VIH cuando eran adolescentes o jovenes, esto es,
cuando tenian entre 15 y 24 afios.® La tendencia en América Latina y el Caribe, es que el VIH
afecte cada vez mas a la poblacion pobre, a mujeres y a jévenes. En Haiti, 63% de las mujeres
de 15 a 19 afios de edad sexualmente activas piensa que no tiene ningun riesgo de contraer el
VIH; adolescentes y jovenes no tienen incorporada la necesidad de protegerse de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) ni del VIH. En Haiti, se encontré que entre el 53% y
71% de las mujeres habian tenido relaciones sexuales antes de los 20 afios. Mas de la mitad de
los y las adolescentes que han tenido relaciones sexuales sin proteccién declaran no tener

temor de adquirir una de estas infecciones. ’ Mientras que los y las adolescentes y jovenes que

® Pontifica Universidad Catdlica, curso salud y desarrollo del adolescente - Desarrollo Psicosocial y Psicosexual en la
Adolescencia, Chile, Agosto, 2009

* Experiencias Heterosexuales en la Adolescencia: Implicaciones para la Educacién Sexual. 2000

*DONAS, S. “Adolescencia y juventud ;Un problema para quién?”, Representacién en San José ,Costa Rica 2007

® Apuntes epidemioldgico conceptual de la salud integral del adolescente. OPS/OMS Representacién en Caracas.
Venezuela. 2009

" UNICEF-Oficina Regional, “Elementos para orientar una politica para la adolescencia en América Latina”,
Documento interno para discusién. Bogot, febrero del 2007
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usan condon declaran que, mas de la mitad de las veces, lo hacen para evitar un embarazo no
planificado, y no para protegerse de las ITS y VIH.

La mayor parte de jévenes conoce los métodos anticonceptivos pero el uso de ellos durante la
primera relacion sexual en mujeres menores de 18 afios de edad es bajo, las causas son
multiples, mucho tiene que ver las caracteristicas propias de la adolescencia como la dificultad
para prever, reforzado por los mensajes transmitidos a través de los medios de comunicacién
que parecerian confirmar dicha percepcion. ®

Existen barreras geogréficas, econdmicas, culturales y legales que dificultan el acceso de
adolescentes a informacion o servicios generales, mas aun de salud sexual y reproductiva, que
son un componente importante del entorno de adolescentes y jovenes de América Latina. °

En la Subregion Andina (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela), los embarazos
en las adolescentes, dependen de causas y factores que son de caracter social y cultural
consecuencia de las desigualdades que persisten y se relaciona directamente con la falta de
oportunidades para el acceso a la educacién, al campo laboral, a una mejor calidad de vida de
la familia. Se pueden controlar gran parte de estas causas y factores por medio de la proteccion
de la familia, la escuela, el barrio, creando centros comunitarios donde realicen deporte,
actividades relacionadas y estableciendo politicas de gobierno. En el Ecuador mediante
Acuerdo Ministerial del 23 de Septiembre de 2005 se establece al 26 de Septiembre de cada
ano como el “Dia de la Prevencién del Embarazo en Adolescentes”, en el Plan Decenal de
Desarrollo y en la Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010, se propone “Reducir
en 25% el embarazo adolescente al 2010”. *°

Con los antecedentes expuestos y la carencia de informacion, se evidencia la necesidad de
trabajar con adolescentes y jovenes especialmente en educacion y salud con énfasis en salud

sexual y reproductiva.

1.1. Laadolescenciaen Latinoaméricay en el Ecuador
Segun la teoria cognitiva de Piaget (1969), la adolescencia es el periodo durante el cual la
capacidad de adquirir y utilizar conocimientos llega a su maxima eficiencia, capacidad que se va
acentuando progresivamente desde los 11 hasta los 12 afos. El adolescente, comienza a

dirigir sus nuevas facultades de pensamiento hacia adentro y se vuelve introspectivo, analitico y

8 Organizacion Panamericana de la Salud .Manual de Salud para la atencién del adolescente. Serie altex. 199 p
.México DF SSR, 2009

*PORTILLO José, MARTINEZ Jorge, BANFI Maria Luisa “La adolescencia”. Facultad de Medicina, FNUAP,
OPS/OMS, Ediciones de la Banda Oriental, Montevideo, Uruguay

10 Ministerio de Inclusién Econémica y Social, embarazoadolescencia-ecu.pdf, 2005, www.mies.gob.ec
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autocritico; estd permanentemente en la ejercitacion de esta nueva capacidad de pensar acerca
de los deméas y de si mismo, buscando y exigiendo explicaciones acerca de todo lo que lo
rodea. ' Estas nuevas capacidades se caracterizan por el egocentrismo, especialmente en la
etapa inicial de la adolescencia. Se le dificulta diferenciar los intereses y motivos propios de los
ajenos y como esta preocupado de si mismo, cree que todos los que le rodean estan
pendientes de su conducta y apariencia. Por su egocentrismo se cree el Unico y especial, no
sujeto a leyes naturales que afectan a los demas. Se espera que a medida en que se va
avanzando en la adolescencia se ira adquiriendo mayor objetividad para evaluar lo que se
percibe, habra una mayor complejidad cognitiva y tolerancia a la ambigiiedad. **

En el periodo 2004 — 2007, hay mas de 115 millones de nifios en Latinoamérica y el Caribe, en
edad de asistir a la escuela primaria que, al no poder acudir a ella, se ven privados de ejercer
este derecho humano; en su mayoria, se trata de nifios procedentes de hogares pobres, cuyas
madres con frecuencia tampoco han recibido educacién formal.*®

Propone, las Naciones Unidas — UNESCO - 2007, que la educacién brinde opciones a los seres
humanos en cuanto al tipo de vida que deseen llevar; que les permita, expresarse con confianza
en sus relaciones personales, en la comunidad y en el trabajo.

La UNICEF aboga por una educacién basica de calidad para todos los nifios de ambos sexos
haciendo especial hincapié en la igualdad de género y eliminando la desigualdad de todo tipo.
Al promover la equidad, la UNICEF, por medio de una serie de programas e iniciativas
educativas, centra su atencién en los nifios y nifias mas desfavorecidos, trabaja a fin de llevar a
cabo los objetivos educativos y de igualdad de género establecidos en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y en la Declaracién de la Educacién para Todos. ** En la medida que
tengamos mejor calidad educativa, la humanidad tendra mejores condiciones de desarrollo y de
progreso. Hay brechas importantes entre calidad y logros en educacién privada versus publica,
asi como niveles socioecondmicos y localizacion espacial. Hay una fuerte asociacion entre nivel
de ingresos de los hogares y logro educativo.

El Ecuador promueve una Cultura de excelencia, para no temerle a la innovacién, con ciencia
tecnologia hay futuro; con la accién individual y colectiva, sin individualismo que destruyen la

comunidad, la creatividad, la eficiencia y la libertad.

1 OPS, La familia: su Dindmica y Tratamiento, Washington, 2003

12 |bidem, OPS, La familia: su Dindmica y Tratamiento, Washington, 2003

13 UNESCO, “Bibliografia sobre la educacion para jovenes y adultos 2004-2007”, Publ: 2007; OREALC/2009

4 PEREZ PEREZ, Ramon. “Estructura parte aplicativa y organizativa de los centros de calidad y desarrollo de
modelos integrales. En: Calidad de vida en los centros educativos”, II jornadas educativas. Centro asociado de la
UNED de Asturias, Gijén, 2004
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Las nuevas generaciones disponen de herramientas tecnoldgicas que permiten un mayor nivel
educativo, lo cual influye en las relaciones entre padres e hijos, entre adultos y jovenes.
Varones y mujeres por igual, alcanzan una mayor escolaridad que sus padres, las
oportunidades para educarse siguen siendo limitados para muchos. Ha crecido el nimero de
matriculados en educacién primaria tanto varones como mujeres, mientras que el porcentaje de
jévenes que acceden a la educacién secundaria es mucho menor que a la primaria, con un
mayor porcentaje de mujeres y una notable diferencia en cuanto al area geografica.

La familia es determinante en la formacion de los hijos y de las sociedades; educa en valores,
los padres deberian dejar de pensar en si mismo y asumir la verdadera responsabilidad, para
educar en el testimonio. Deben propiciar el dialogo para las funciones de cada miembro del
hogar, para una convivencia basada en el amor, viviendo desde los valores. La psicologia
moderna demuestra la influencia decisiva de la familia en la constitucion de la personalidad
humana. Lo indica Erickson. “La familia es la primera escuela de las virtudes sociales, que
todas las sociedades necesitan”, el Vaticano Il afirma que, la familia es el lugar donde el
individuo se forma en su origen. *°

A pesar de la crisis actual que viven las familias por diferentes factores, entre ellos la necesidad
de salir a trabajar de papa y mama, migrar uno de los dos progenitores (dejando familias
disfuncionales) y otras formas que degradan la concepcion original de la familia; es necesario
renovarlas para las diferentes situaciones sociales, motivado para que se vayan consolidando
desde su origen; porque la familia que es el artifice del devenir de la historia y el determinante
en la formacioén de los adolescentes.

En Latinoamérica, en el 2009, alrededor de la cuarta parte de la poblacion en general no
accede a los servicios de salud y una de las poblaciones que menos accede a los servicios es
la de adolescentes. Mucho tiene que ver la falta de servicios diferenciados para atender a
adolescentes. * Sin embargo, podemos decir que nuestros jovenes estan mejor provistos de
salud pero menos reconocidos y atendidos en su morbimortalidad especifica; sus necesidades
de salud no estan siendo cubiertas.

La migracion internacional de jévenes, en varios paises latinoamericanos, en las década de los
80 al 2000 se convirtié en un objetivo, en un proyecto de vida, por la dificultad para la insercién
escolar y, mas aun, para la insercion laboral, convirtiéndose en una paradoja debido a que, con

la migracion se acentla la dificultad para insertarse laboralmente con respaldo legal y

1> |sabel Orellana Vilches, Yo educo: td respondes, Ecuador-Loja, 2008
16 salud del Adolescente, OPS. 2009
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reconocimiento econdmico adecuado justamente por la falta de un buen nivel educativo y de
documentos legalizados en los paises receptores.

Las causas de la migracion juvenil generalmente son por: migraciéon laboral, que es la que
predomina ampliamente entre los adultos y jévenes de edades mayores, cuyo objetivo es la
obtencion de trabajo o de mejores condiciones laborales (ingresos, prestaciones, perspectivas
de carrera, y otros); migracidon educativa, tiene dos cimas relacionadas con el ingreso a la
educacién secundaria y superior; migracion nupcial, derivada de la formacion de pareja;
migracion emancipatoria, que se relaciona con la salida del hogar paterno y la constitucion de
uno propio; migracion familiar, reencuentro familiar; la migracion laboral y educativa son las
preponderantes entre los 15 y los 29 afios, edades en las que se registran las mayores
probabilidades de migrar.

El panorama en el Ecuador para los migrantes ha cambiado sustancialmente, con la crisis
espafiola y europea de los ultimos afios; migrantes que por muchos afios se sacrificaron,
ahorraron y enviaron a su pais mes a mes remesas para su familia. Ecuador es su pais, los
espera con programas para creacion de empresas, insercion laboral a fin de que retornen al
pais y otras personas dejen de migrar.

Latinoamérica es una region eminentemente joven, se puede inferir con claridad que la
tendencia es crecer'’, hasta el afio 2050.

En regiones con poblacién joven la dependencia econ6mica es mas alta, el grado de
urbanizacion es bajo, los niveles de escolaridad son bajos, la desercién es alta, el repetir los
cursos es alto, prevalecen las enfermedades transmisibles, infecciosas y parasitarias, los
niveles de mortalidad son més altos, la tasa de mortalidad es mas alta. La mortalidad entre los
jévenes de Iberoamérica ha descendido en los ultimos 50 afios, comparada con la mortalidad
general. Mucho depende del avance de la ciencia médica, de la ampliacion de la cobertura de
servicios basicos y sanitarios, y de la capacidad individual para prevenir y enfrentar las
enfermedades.’®

Latinoamérica, conocida como regiéon “en desarrollo”, se caracteriza por la inequidad, la
desigualdad y la pobreza; la pobreza afecta de una manera directa a la poblacién joven, en
especial al area rural por la presencia de la poblacion indigena. América Latina es una regiéon

pluriétnica y pluricultural; en ella existen mas de 650 pueblos indigenas de enorme diversidad.

" En la Adolescencia, IV Reunién Anual de la Seccién de Medicina del Adolescente de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. 2006

18 Adolescencia y nutricién: Proyecto Mejoramiento de las Practicas Alimentarias y Nutricionales de Adolescentes
Ecuatorianos (MEPRADE), Centro de Investigaciones en Salud y Nutricién. Quito. 2008.
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El comdn denominador es que la gran mayoria viven en situacion de exclusién, marginalidad y
pobreza. La pobreza es pues una realidad que marca grandes diferencias, mas situaciones de
inequidad, se mantienen los roles de género mas tradicionales, mayores desigualdades entre
varones y mujeres en el acceso a servicios y recursos. De hecho se encuentra mayor equidad
de género y mejores condiciones de salud integral en los paises desarrollados y en los sectores
sociales gue no se encuentran en situacion de pobreza.

Los sectores de los servicios: doméstico, salud y educacién es altamente ocupado por mujeres,
los niveles de educacion del servicio doméstico son inferiores a los sectores de educacion y
salud. El servicio doméstico destaca una heterogeneidad y vulnerabilidad con el resto de
ocupados.

Con el desarrollo de programas sociales en donde se rescata la dignidad de las mujeres
trabajadoras, adolescentes, embarazadas, discapacitadas, que se les condenaba a que realicen
tareas invisibles de la sociedad.

La Presidenta de la Asamblea Nacional, el 24 de mayo del 2013, en el discurso de posesion al
Presidente de la Republica del Ecuador, manifiesta que cualquier proyecto de desarrollo sin
identidad son simples desarrollismos, los proyectos deben ir de la mano de los procesos
culturales. *°

El Ecuador es multiétnico y plurinacional donde la riqueza de nuestros pueblos es parte de
nuestra cultura. Segun el panorama social de la CEPAL 2012, Ecuador ha sido uno de los
paises en Latinoamérica, que mas ha reducido la desigualdad, disminuyendo en 8 puntos la
concentracion de los ingresos, cifra estadisticamente significativa.

Si el mundo logra los Objetivos de Desarrollo del Milenio y erradicar definitivamente la pobreza,
construyendo sociedades inclusivas y diversas en términos culturales; esto no sélo es necesario
para que los paises puedan dedicarse a otras prioridades, tales como el crecimiento econémico
y la prestacion de servicios de salud y educacion para todos los ciudadanos, sino permitir la

expresion cultural plena de toda la gente es en si un importante objetivo del desarrollo. %

1.1.1 Orientacién y salud sexual reproductiva
La conducta sexual en este Ultimo siglo ha cambiado significativamente. Los adolescentes

actualmente llegan a la madurez fisica antes y se casan mas tarde.

! RIVADENEIRA, GABRIELA, Discurso de Posesién Presidencial, Mayo 2013
ALEJO R. MANUEL ALONSO Y PALACIO V. MARTHA LUCIA, “Manual de Hebiatria: Adolescencia y
Salud”, Ed. Litografia Luz, Calarca, Quindio, Quito, 2009.
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Los fendmenos psicoldgicos en el sistema mental, se manifiestan en la atraccion hacia el sexo
opuesto, inseguridad; vacilacion, ambivalencia, desconfianza hacia el sexo opuesto,
enamoramiento y estabilidad en la relacion con las multiples vicisitudes en el trayecto
adolescente hacia la maduracién y en las diversas formas de adaptacion adoptadas al concluir
la adolescencia y representativas del grado de resolucién que el individuo ha alcanzado en esa
etapa. (Apropiacién de los Derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes: una
experiencia desde la teoria de la accion razonada, Colombia 2005)

Los fendbmenos psicosociales.- Implican actitudes sexuales, familiares o de la comunidad donde
el adolescente se desarrolla y confronta.

El adolescente en su desarrollo gana dominio de su realidad biolégica, incluye un impulso
extraordinario por obtener satisfaccion y esto debe hacerlo en armonia con su sistema
psicoldgico que implica necesidades emocionales y afectivas, en relacion con el desarrollo de
sus relaciones interpersonales, asi como en conciliacién con las expectativas de su medio
familiar y social. EI dominio del impulso depende de las modalidades de conducta adaptadas en
la vida adulta para vivir entre la satisfaccién y la frustracién tanto de necesidades sexuales
como afectivas. Los adolescentes estan bioldgicamente preparados y culturalmente motivados
para iniciar una vida sexual activa, son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta
sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no han logrado el nivel de desarrollo
cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual responsable. Esto explica
la conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes y sus consecuencias como el
embarazo no deseado, las infecciones de transmision sexual, los abortos y el sida. La relacion
sexual precoz se extiende en las comunidades campesinas, algunas zonas suburbanas y en las
clases sociales bajas de las grandes ciudades. %

Las adolescentes embarazadas pueden llevar adelante su embarazo si: han tenido buenas
condiciones de salud, alimentacion buena, tener un crecimiento normal y adecuado, esto
contribuye a una gestacion normal. El embarazo no planificado o indeseado en la adolescencia
es un problema de caracter social y médico, de esto se desprende el futuro de la joven madre,
del ser que lleva en su vientre; ademas se interrumpen: los planes de vida, sus estudios,
socializar correctamente, maduracién emocional, se ven obligadas al rol materno para el cual no
estan preparadas emocionalmente, afectando la vida de su hijo, condicionando a este pequefio

a riesgos de caracter biopsicosocial, que lo limitaran en el futuro.

21 pontifica Universidad Catélica, curso salud y desarrollo del adolescente - Sexualidad del adolescente, Chile,
Agosto, 2009
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En el estudio de Prevencion del Embarazo adolescente, realizado por el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), en Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela
(Subregion Andina), periodo 1980 - 2010; afirma que de 29 millones de adolescentes en la
subregién andina, de los cuales 14,5 millones (51%) son hombres y 14 millones (49%) son
mujeres. Los subgrupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios, representan cada uno la mitad de

la poblacién adolescente de la subregion; el estudio presenta el siguiente cuadro.

CUADRON. 1

Mujeres entre 20 y 24 afios en América Latina: porcentaje de las casadas y porcentaje de las que
han tenido su primera relacion sexual a edades exactas (15, 18 y 20) (encuestas para periodos
1980-1990 y 2000-2010, por paises)

PAIS, ANOS Y CAMBIO EN EDAD EXACTA DEL PRIMER EDAD EXACTA DE LA PRIMERA
EL PERIODO DE MATRIMONIO RELACION SEXUAL
RIEF=RENGLS 15 18 20 15 18 20

BOLIVIA: 2008 3.2 21.7 35.8 6.6 40.1 62.5
BOLIVIA: 1989 5.1 23.7 40.7 9.5 36.9 56.9
CAMBIO: 1989-2008 -1.9 -2.0 -4.9 -2.9 3.2 5.6
COLOMBIA: 2010 5.6 23.0 37.2 13.8 60.3 82.2
COLOMBIA: 1986 43 23.3 37.2 6.1 30.9 49.0
CAMBIO: 1986-2010 1.3 -0.3 0.0 7.7 29.4 33.2
ECUADOR: 2004 3.8 22.2 40.9 9.2 37.6 58.1
ECUADOR: 1987 5.8 26.0 43.9 8.4 32.1 50.9
CAMBIO: 1987-2004 -2.0 -3.8 -3.0 0.8 5.5 7.2
PERU: 2009 34 19.0 34.2 7.1 38.7 61.1
PERU: 1986 2.3 19.9 35.8 5.7 28.8 47.5
CAMBIO: 1986-2009 1.1 -0.9 -1.6 1.4 9.9 13.6

Fuente y elaboracion: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2011
Formateado: Susana Costales R.

El estudio en el periodo 1986 — 2010, estima que el 50% de los adolescentes menores de 17
afios es sexualmente activo.

Del analisis de los resultados del cuadro, se puede concluir que en los rangos de edad de
adolescentes en estudio, a los 18 afios ocurre la primera relacién sexual y el primer matrimonio
en estos paises. El pais mas representativo de adolescentes de 18 afios, que ha tenido su
primera relacion sexual es Colombia con el 60,3% frente a Ecuador el de menor

representatividad en el 2004 con el 37,6%; en el periodo investigado.
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La informacion estadistica que se utiliza en esta investigacibn es provista por organismos
nacionales e internacionales, para la elaboracion de los cuestionarios en su disefio
consideraron las posibles alternativas u opciones de respuesta de las variables, sus valores
fueron exhaustivos, los atributos de la variable son mutuamente excluyentes, por ejemplo sexo

del paciente: femenino o masculino.

2.1 Unidades de analisis
En el caso de estadisticas de morbilidad, una tendencia clasica es trabajar con estable cimientos
de salud como unidad de muestreo e individuos-personas (pacientes) de dichos

establecimientos, como unidad de andlisis.

2.2 Recoleccion de los datos (Seleccién de la informacion)
La recoleccién de datos implica tres actividades estrechamente vinculadas entre si: seleccionar
un instrumento de medicién de los disponibles en el estudio del comportamiento o desarrollar un
instrumento de recoleccion de los datos; aplicar ese instrumento de mediciéon, es decir, obtener
las observaciones y mediciones de las variables; preparar las mediciones obtenidas para que
puedan analizarse correctamente, a esta actividad se le denomina codificacion de los datos. %,
en el presente estudio la recoleccién de datos fue realizada por las diferentes instituciones que

realizan estadisticas de salud, ingresos y gastos.

2.3 Medicién

Para medir las variables relacionadas, para la investigacioén, la metodologia a usar en este
trabajo son la observacion directa, entrevistas, anuarios y publicaciones generados por:
organismos Internacionales, Nacionales: INEC — Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora”, que van a proporcionar los datos necesarios para
poder establecer el impacto socio econdmico producto de los embarazos en las adolescentes
de la ciudad de Quito.

El instrumento de medicién y de recoleccion de datos en este caso va a ser el Analisis de
Contenido el mismo que segun Berelson (1952) explica es una técnica para estudiar y analizar

de manera objetiva, sistemética y cuantitativa. Mientras que Krippendorff (1982) extiende la

22 Hernandez, Roberto; Fernandez, Carlos y Baptista, Pilar. “Metodologia de la Investigacion”. México: Editorial
Ultra. Op. Cit. P. 53, 2001

16



definicion del andlisis de contenido a una técnica de investigacién para hacer inferencias validas
y confiables de datos con respecto a su contexto.

El analisis de contenido puede ser aplicado virtualmente a cualquier forma de comunicacion
entre estos. En esta investigacion a mas de la informacién descriptiva recopilada del INEC,
Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, se tomaran en cuenta revistas, articulos de internet,

otras investigaciones y documentos.

2.4 Conceptos basicos para el estudio

2.4.1 Estadistica descriptiva
Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos
comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a andlisis.?® La estadistica
descriptiva analiza y representa los datos; * nos ayuda a no perder de vista el comportamiento
de las variables en estudio, a través de tablas y graficos que permiten ver tendencias
generalizadas para la poblacién en estudio: embarazo adolescente, forma de terminacién del
parto, ingresos de los hogares.
El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Organismo Rector de las Estadisticas, en
Sus reportes y anuarios presenta una serie de caracteristicas de los habitantes del Ecuador en
forma anual, semestral, trimestral, décadas, de una manera descriptiva.
Las estadisticas de morbilidad, migracion, mortalidad, matrimonios, divorcios, empleo,
subempleo, desempleo obtenidas del INEC, que uniendo esfuerzos con el Ministerio de Salud,
los establecimientos de salud; gestiona los datos provistos por estos organismos; unificandolos
y orientdndolos a mejorar la oportunidad, confiabilidad e integridad de la informacion.
Estas estadisticas aportan efectivamente a los procesos de toma de decisiones oportunas para
la definicibn de respuestas efectivas a los servicios de atencion integral a la adolescente
embarazada, vigilancia epidemioldgica; estableciendo la relacién existente entre el proceso de
salud-enfermedad y el entorno socio, econémico, politico, cultural; con respuestas operativas

necesarias para el derecho a la salud y al Buen Vivir.

“ROMERO, I. MADDALENO, M. SILBER, T. MUNIST, M. "Embarazo en Adolescencia”. En: Manual de
Medicina de la Adolescencia"”. OMS-OPS, Pag. 58, Washington.2008

2*PROFAMILIA. "Adolescentes: Sexualidad y comportamientos de riesgo para la salud. Encuesta de conocimientos,
actitudes y préacticas. Tomo IV., Pag. 85, Bogot4, 2008
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La tabulacion y gréficos obtenidos a partir de la informacién de las historias clinicas del Hospital
Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, agregan informacion para el andlisis de las  adolescentes

embarazadas de la ciudad de Quito.

2.4.2 Estudios correlacidénales
Los estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de investigacion tales como:
éconforme transcurre una psicoterapia orientada hacia la paciente adolescente embarazada,
aumenta la autoestima de ésta?;¢las adolescentes embarazadas que tiene una familia que los
apoye tienen mejores posibilidades en la sociedad?;
Es decir, estos tipos de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacién que exista
entre dos 0 mas conceptos o variables, en un contexto en particular; se pretende ver si estan o
no relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion.
Es importante recalcar que, en la mayoria de los casos, las mediciones en las variables a
correlacionar provienen de los mismos sujetos. °
La informacion generada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos permite la aplicacion
de la estadistica descriptiva y de correlacion en las estadisticas de morbilidad, mortalidad,

migracion internacional.

2.5 Estudio de variables

La informacion disponible sobre los y las adolescentes es limitada, dispersa y discontinua, lo
que dificulta el anélisis integral de la problematica del pais®, por ejemplo: el aporte que tienen
los adolescentes al PIB, informacion que se encuentra sin procesar o indisponible.

Variables como: causa de morbilidad, sexo del paciente, religion que profesa, aceptacion de la
adolescente embarazada en la sociedad, efectividad de una vacuna, tiempo que tarda en
manifestarse una enfermedad; son susceptibles de variacion y medicion.

Variables como: sexo, uso de anticonceptivos, nivel de instruccién, estado civil, Nacionalidad,

jerarquia del empleado, son variables cualitativas, que nos expresan una categoria o atributo.

“RAMIREZ, MYRIAM ASTRID. “El adolescente como alumno". PAISALUD: Programa de Atencién Integral en
Salud Adolescente. Alcaldia de Manizales — Secretaria de Salud. (sin fecha- recibido en ASCP, 2008)

% Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud. (2009). “Normas y Procedimientos para la Atencion
Integral de Salud a Adolescentes” Ecuador: Editora Galaxi. P. 33
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CUADRON. 2
Material de informacion para analisis de contenido

No. ASPECTO FUENTE UNIVERSO
Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios de los afios
2004-2009
L Mh/(l)é?tlgl(ljdasdy INEC
Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones
2004-2009
Encuesta de Condiciones de Vida 2004-2009
INEC
) Aspectos socio- Empleo, Desempleo y Subempleo 2004-2009
econdmicos
!}/Ia}ternldad » Cadificacion y Tabulacién de aspectos Socio-Econémicos
Isidro Ayora
Estadistica de Migracion Internacional 2004-2009
INEC
Estadistica de Matrimonios y Divorcios 2004-2009
3 Otros factores =g
determinantes !}/Ia}ternl a . Cadificacion y Tabulacién otras variables
Isidro Ayora
MSP Normas y Procedimientos para la atencién integral de los y
las adolescentes
INEC Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios de los afios
o 2004-2009
Forma de terminacién
4 de la gestacion Maternidad Tabulacion: partos normales, cesareas y abortos
Wi » 2005 - 2010
Isidro Ayora

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaborado: Susana Costales R.

Variables como: ndmero de hijos de la adolescente, peso del recién nacido o la altura.?’, son

variables cuantitativas que se expresan mediante cantidades numéricas.

En el presente estudio en el que se realiza un andlisis socio-econdmico de los embarazos en

las adolescentes de la ciudad de Quito se selecciona variables que ayudaran a determinar las

conclusiones y alcanzar los objetivos de la investigacion.

Variables seleccionadas: cualitativa discreta: sexo, estado civil, edad, causas de muerte, causas
de morbilidad; cuantitativas continuas: nimero de fallecidos, nimero de egresos hospitalarios,

numero de migrantes; nominales: género, estado civil; ordinales: nivel de ingresos, nivel de

educacion.

%" Hernandez, Roberto; Fernandez, Carlos y Baptista, Pilar. “Metodologia de la Investigacion”. México: Editorial

Ultra. P. 75, 2001
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Para la seleccion de variables y preparar la informacibn se tomaron en cuenta 165
adolescentes embarazadas de la ciudad de Quito, hay un alto porcentaje de respuestas en
blanco, se presume que no a todas las adolescentes se realizaron estas preguntas y en otros

casos las adolescentes se quedaron calladas.

2.5.1 Seleccion de variables para el andlisis de informacion de morbilidad

La seleccion de variables y preparacion de la informacién en el tema de morbilidad, se recopila
del Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios del 2004 al 2009 las siguientes variables de
morbilidad: edad (rangos entre 10 - 14 y 15 - 19 afios); causa de morbilidad (lista internacional
detallada CIE 10); sexo: femenino, masculino; nUmero de egresos.

En cada afio se toma en cuenta la informacién generada por el INEC segun cuadros de egresos

hospitalarios.

2.5.2 Seleccion de variable para determinar los aspectos socio — econdmicos que
inciden en los embarazos y la forma de terminacién de la gestacién.
Para este punto se considera la informacion procesada de estudios, articulos y revistas de
entidades de salud y sociales, asi como del gobierno en el Ecuador que hablan sobre el
embarazo adolescente, que servira para su interpretacion.
Entre estos organismos; los siguientes: Ministerio de Inclusion Econémica y Social Direccion de
la Juventud; Plan Nacional de Prevencién del embarazo en Adolescentes en Ecuador; Ministerio
de Salud Publica. Manual de Normas y Procedimientos para la atencion integral de los y las
adolescentes. Ecuador: Edit. Activa; Hospital Gineco Obstétrico Maternidad “Isidro Ayora”;

Encuesta de Empleo a nivel nacional, provincial, Egresos Hospitalarios, del INEC.

Las principales variables a tomarse en cuenta para la estadistica descriptiva de los aspectos
socio-econémicos que inciden en el embarazo adolescente y la forma de terminacion de
gestacion, son variables generales como: edad, sexo; forma de terminar la gestacion; nivel de
educacion; vida social; habitos; sexualidad; nivel de ingresos; trabajo: Empleo, Desempleo y

Subempleo.
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2.5.3 Seleccién de variables para el andlisis de otros factores en base a la
informacion de otros estudios relacionados y otras estadisticas
Se ha tratado de identificar variables para otros factores que incidan en los embarazos en las
adolescentes, por ejemplo: iniciacion de la vida sexual, factores sociales, emocionales. Asi se
ha reconocido que en los hogares mas pobres, en los hogares socialmente discriminados se
registran los mas altos indices de fecundidad y mortalidad y en muchos casos para mejorar el
estandar de vida, deciden migrar uno, dos o todos los miembros del hogar.
La seleccion de variables y preparacion de la informacion de migracion, matrimonios, divorcios,
mortalidad; se recopilan de las estadisticas correspondientes al periodo 2004 - 2009,
respectivamente: Migracion Internacional, Anuario de Matrimonios y Divorcios, Anuario de
Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones.
Entre las principales variables que se consideran para migracion estan: salidas de ecuatorianos
al exterior; edad (entre 10 - 14 afios y entre 15 - 19 afios); sexo.
Las variables de estudio en las estadisticas de matrimonios, se encuentran: adolescentes
mujeres: casadas, divorciadas; edad (entre 10 - 14 afios y entre 15 - 19 afios); sexo.
En mortalidad se consideran como variables de estudio las siguientes: edad (rangos entre 10 -
14 y 15 - 19 afios); sexo (femenino); numero de fallecidas; causa de defuncién y egreso

hospitalario: embarazo, parto y puerperio.
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CAPITULO Il
3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS ESTADISTICAS RELACIONADAS CON LA

INCIDENCIA DE LOS EMBARAZOS EN LAS ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE
QUITO
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3.1 Estadisticas aspectos econdmicos — sociales y correlacién de variables
3.1.1 Aspectos econdmicos: ingresos y gastos; empleo y desempleo
La maternidad en adolescentes desde el punto de vista econémico es un obstaculo, las jovenes
involucradas aportan muy poco al desarrollo econdémico, sin embargo demandan a la
comunidad servicios de salud: biolégico y psicoldgico, tanto para ella como para el nifio.
Se presenta a continuacién, cuadros con estadisticas Nacionales, Pichincha y Quito, con
caracteristicas econdmicas que describen los embarazos en adolescentes como: ingresos

promedio por hogar, poblacion econédmicamente activa.

CUADRON. 3
Ingresos promedio por hogar
Hogares que tienen adolescentes con edades entre los 10 a Ingresos promedio -
19 afios de edad Nacional
Ingresos promedio por hogar $ 352,6

Fuente: Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo - (ENEMDU Dic 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)

Formateado: Susana Costales R.

CUADRONN. 4
Ingresos promedio por hogar

Hogares que tienen adolescentes que estan embarazadas o
en periodo de lactanciay sus edades estan entre los 10 a |Ingresos promedio — Nacional

los 19 afios de edad

Ingresos promedio por hogar $ 267,8

Fuente: Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo - (ENEMDU Dic 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)

Formateado: Susana Costales R.

A nivel Nacional el ingreso promedio por hogar es relativamente bajo. La variacion de ingresos
promedio de los hogares que tienen adolescentes embarazadas y los hogares con adolescentes
esta por el -31,69%.

Asimismo, a raiz del hecho que la maternidad/paternidad adolescente no se relaciona de
manera nitida con la independencia econdmica de las y los adolescentes, la ocurrencia de un

embarazo muchas veces deriva en que la joven madre y su nifio deban ser mantenidos por los
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padres de las muchachas, situacion que presiona sobre el presupuesto familiar. En los casos de
embarazo adolescente en hogares de bajos ingresos, esta presion puede resultar significativa y
comprometer el bienestar no solo de la joven madre y su nifio, sino también de otros miembros
de la familia.

Es importante comprender que es necesario “muchas reformas en la vida econémico social y un

cambio de mentalidad y de costumbres de todos”?®

, que la finalidad de la produccion sea el
servicio integral del hombre, que tienda a desaparecer las enormes diferencias econémicas que

existen, mas aun en hogares con adolescentes embarazadas.

CUADRON. 5
Poblacién econdmicamente activa por sexo, segun total Nacional y grupos de edad

Grupos de Poblacion Econdémicamente Activa
edad Total Hombre % Mujer %
Total 531.390 346.528 65,21 184.862 34,79
10-14 98.983 60.657 61,28 38.327 38,72
15-19 432.406 285.871 66,11 146.535 33,89

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaborado: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) —Unidad de Procesamiento de la
Subdireccion General

Formateado y %: Susana Costales R.

Vale la pena indicar que la poblacién econémicamente activa del género masculino en los
adolescentes a nivel nacional bordea el 65% y del género femenino adolescente representa el
34,78%. El género masculino demanda de trabajo en mayor proporcién que el género femenino.
Es necesario asegurar el empleo suficiente y adecuado en lo que se refiere a la diferencia de
sexos, asi como la formacién técnica y profesional congruente. Reconociendo que el trabajo
humano es superior al resto de elementos de la vida econdmica; por otra parte, propender a
una activa participacion de todos en la gestion de la empresa, pensando en que los bienes

deben llegar a todos de forma equitativa, bajo la guia de la justicia.

En el presente Cuadro se observa, que la poblacion econédmicamente activa de jovenes entre

los 10 a 19 afios de edad de la ciudad de Quito y la provincia de Pichincha se encuentra

“Gaudium et spes, sintesis de los documentos del Concilio Vaticano 11, 2013, P.39
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representada por 68,47% en el género masculino y el 31,53% esté representado por el género
femenino, la razén principal podria ser porque los hombres buscan independizarse mas

rapidamente que las mujeres o son inducidos a realizar dicho trabajo.

CUADRON. 6
Poblacién econémicamente activa por grupos de edad y sexo, de Quito y Pichincha

Grupos de Edad Poblacién Econdmicamente Activa
Total Hombre % Mujer %

Quito Total 18.056 12.363 68,47 5.693 31,53
10- 14 1.489 1.041 69,92 448 30,08

15-19 16.567 11.322 68,34 5.245 31,66

Pichincha Total 68.107 44.954 66,00 23.153 34,00
10- 14 9.192 6.894 75,00 2.298 25,00

15-19 58.916 38.060 64,60 20.856 35,40

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaborado: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Unidad de Procesamiento de la Subdireccién General

Formateado: Susana Costales R.

En el cuadro se puede observar que el 12,82% de la Pea de 10 a 19 afios corresponde a
Pichincha, frente a un 3,40% de Quito.

El grupo de 15 a 19 afios de edad de adolescentes se incorpora mas al trabajo, manteniéndose
el mismo comportamiento por género a nivel nacional.

La PEA en el género femenino en Pichincha representa el 12,52% y Quito el 3,08%, la
representatividad y comportamiento por género es similar. Gran parte de las personas de
género femenino se incluyen en labores domésticas. También en Ecuador, las tasas de
desempleo son mas elevadas entre los jovenes de 15 a 24 afios comparadas con los demas
grupos de edad. Los adolescentes son los que presentan menores tasas de ocupacion y las/os
gue tienen hijos encuentran una serie de barreras para encontrar trabajo. La gran mayoria
trabaja en empleos de baja productividad, con bajos salarios, sin cobertura de seguridad social

y con limitaciones para su crecimiento personal. %

% plan Andino de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia (2009). Op. Cit. P.129
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CUADRON. 7

Porcentaje de representatividad de la PEA en relacién al Nacional

Grupos de Edad Total Hombre Mujer
% % %
Quito Total 3,40 3,57 3,08
10-14 1,50 1,72 1,17
15-19 3,83 3,96 3,58
Pichincha  Total 12,82 12,97 12,52
10- 14 9,29 11,37 5,99
15-19 13,63 13,31 14,23
Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaborado: Susana Costales R.

El grafico que se presenta a continuacion, con informacion a nivel Nacional, periodo 2004-2008
se puede afirmar que: si bien la tasa de desempleo a nivel nacional se ha reducido del 2004
(8,6%) al 2008 (7,3%), no es un porcentaje del que se pueda estar satisfecho, este mas bien

refleja un nivel alto de la poblacibn tanto en mujeres como hombres se encuentran

desempleados.
60,0%
50,0%
40,0%
m TASA DE DESEMPLEO
30,0%
m TASA DE SUBEMPLEO
20,0% BRUTA
= TASA DE OCUPACION
10,0% PLENA
0,0%
2004 2005 2006 2007 2008
Now. Dic. Dic. Dic. Dic.
GRAFICON. 1

Empleo, desempleo y subempleo a nivel nacional
Fuente: Estadistica Empleo INEC
Elaborado: Susana Costales R.
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El subempleo a nivel nacional urbano alcanza al 2008 el 41,6%, y la ocupacion plena al mismo
afo el 43,6% a nivel nacional urbana.

Las inversiones deben estar encaminadas a la creacién de posibilidades de trabajo, con
beneficios suficientes para la poblacion, de tal forma que los bienes cubran las necesidades

para si mismo y para sus familias.

3.1.2 Aspectos sociales: La educacién en el Ecuador, conceptos y factores de

calidad, hogares con adolescentes embarazadas.

En Ecuador, el Gobierno estd cumpliendo con la propuesta de pagar la deuda social y
contribuir con la calidad en la educacién al destacar la importancia de la inversion en
infraestructura escolar a través de los municipios, consejos provinciales, universidades y por
administracion directa.

El objetivo es que el Gobierno asuma plenamente el mejoramiento del sistema educativo del
pais, tal como lo manda la nueva Constituciéon del Ecuador.

Segun el DINSE®, en lo que va del afio se han suscrito convenios con los gobiernos
seccionales, municipales y las universidades, para mejorar el estado de los planteles a nivel
nacional, el articulo 261 de la Carta Politica manifiesta que el Estado central tiene competencias
exclusivas en distintas materias, entre ellas educacion, salud, seguridad social y vivienda.
Ademas, el articulo 344, sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema educativo, a
través de la autoridad educativa nacional, quien formulara la politica nacional de educacion.
Desde el afio 2007 se definid una politica para la entrega de textos escolares, por lo que ya se
ha comunicado a las Prefecturas y a los Municipios que, el Ministerio de Educacién asumira de
forma total y en todo el pais, la entrega de los libros de primero a décimo afio de educacién
bésica en las instituciones fiscales y fisco misionales.

En la actualidad la Educacion en el Ecuador sigue estandares internacionales, profundamente
humanisticos, se esta transformando al sistema educativo, que sea el eje transversal para el
desarrollo, se ha llegado en el pais al sistema de gratuidad de la educaciéon y de programas de
becas para manutencion para jovenes comprometidos en su formacion para el desarrollo del
pais. Las escuelas del milenio, conducen, motivan a la nifiez y juventud a ser productores de

conocimiento, pone al pais en los ojos del mundo en la palestra académica mundial.

% Director del DINSE, Edison Vallejo
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La fuerza de los procesos de cambio requiere de una juventud formada en las aulas del pais, en
aquellas donde las puertas estan abiertas al desarrollo del conocimiento; es ineludible la
responsabilidad que tienen los jovenes y nifios en el desarrollo a mediano y largo plazo del
Ecuador. Los adolescentes son diferentes, han dejado de ser nifios pequefios y alun no son
adultos; muchas de sus enfermedades y problemas difieren, bien por su frecuencia o bien por
sus caracteristicas, de los que tienen las personas de menos o de mas edad.

Debido a que la adolescencia ocasiona nuevas peculiaridades, actitudes, dudas vy
preocupaciones, se producen cambios en las relaciones de los padres respecto a los hijos, y
también varia: la disposicion de animo, los sentimientos y el comportamiento de los maestros
hacia ellos. En esta etapa, adquiere importancia particular una orientacion atinada; *también
la preocupacion por si mismos y el tener aceptacion por parte de sus padres, amigos y la
sociedad es muy importante.

Los cambios en su cuerpo, emociones y demas aspectos se dan continuamente, claro que
difieren entre cada individuo, aunque se intente definir parametros de crecimiento y desarrollo
en indicadores de salud y psicoldgicos.

La adolescencia, es una etapa muy importante y decisiva en la vida de una persona, es por esto
gue en su desarrollo deben estar involucrados los padres, la sociedad en general, el estado y
los entes educativos.

En el Ecuador en los gobiernos anteriores no se dio mucha importancia a la educacién, a la
salud integral de los adolescentes, con la Nueva Constitucion del Ecuador, se da énfasis a la
atencion prioritaria de los adolescentes.

En los hogares con adolescentes embarazadas, la actitud de la adolescente y de la familia
frente a la futura maternidad determinan las condiciones en la que la adolescente llevara su
embarazo. El nUmero de personas que viven en los hogares con adolescentes embarazadas, el
apoyo de la pareja, es fundamental para la madre adolescente.

En base a la informacion de diferentes encuestas socio-econémicas se obtiene los siguientes

resultados:

*'Bernice Moss, Warren Southworth y John Lester (1965). “Educacion para la Salud”. Editorial F. Trillas. P. 85-86
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CUADRONN. 8
Total de Hogares en viviendas particulares ocupadas con personas presentes

Hogares
Nacional Pichincha Quito
Total de hogares 3.810.518 727.838 640.753

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (CPV 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)
Formateado: Susana Costales R.

El 19,10% de los hogares de las viviendas particulares ocupadas con personas presentes del
pais se encuentran en Pichincha. En Quito se encuentran el 16,82% de los hogares. Quito

representa el 88,04% de los hogares de Pichincha.

CUADRON. 9
Total de Hogares que tienen adolescentes entre los 10 — 19 afios de edad (viviendas particulares
ocupadas con personas presentes)

Hogares
Nacional Pichincha Quito
Total de hogares 1.771.547 310.376 268.584

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)

Formateado: Susana Costales R.

El siguiente cuadro reporta que, el 46,49% de los hogares tienen adolescentes entre 10 y 19

anos de edad.

Se puede advertir que del total Nacional de hogares con adolescentes de 10 a 19 afios, se
encuentra distribuido de la siguiente forma; en Pichincha el 17,52%, en la capital el total de
hogares con esta caracteristica representa el 15,16%. En relacién al total de hogares de
Pichincha, Quito representa el 86,54%. Del 1 771 547 hogares con adolescentes a nivel
nacional, los hogares con madres adolescentes representan el 6,6% es decir 117 957
hogares. En Pichincha el 12,95% en relacién al nacional son hogares con madres adolescentes.

Quito con relacion al nivel Nacional representa el 10,71% de hogares con madres adolescentes.
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El porcentaje de Quito con relacion a Pichincha bordea el 82,72%, con lo que se puede afirmar

que la concentracion de los embarazos se dan en la capital provincial.

CUADRO N. 10
Total de Hogares que tienen adolescentes que son madres con edades comprendidas entre los 10
a 19 afos (viviendas particulares ocupadas con personas presentes)

Hogares
Nacional Pichincha Quito
Total de hogares 117.957 15.280 12.639

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)

Formateado: Susana Costales R.

CUADRONN. 11
Estimacién de hogares que tienen adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad y se encuentran
embarazadas o en periodo de lactancia

Hogares

Nacional Pichincha

Hogares con adolescentes embarazadas o en periodo
de lactancia 59.490 9.108

Fuente: Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo - (ENEMDU Dic 2010)
Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC) - Unidad de Andlisis (Dilit)

Formateado: Susana Costales R.

Se puede observar que a nivel de Pichincha el 15,31% de los hogares corresponden aquellos

gue tienen adolescentes embarazadas o en periodo de lactancia.

CUADRO N. 12
Poblacién por sexo segun grupos de edad

Grupos de Edad Hombre Mujer Total
10-14 784.543 741.191 1.525.734
15-19 647.599 657.328 1.304.927

Total 1.432.142 1.398.519 2.830.661

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.
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La Encuesta de Condiciones de Vida 2005 - 2006, agrega informacion relevante para la
investigacion, representada a partir del cuadro anterior; que confirman los resultados de la

tabulacion de datos del Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora".

CUADRO N. 13
Poblacion femenina de 10 a 19 afios que ha tenido al menos un hijo nacido vivo

Edad 1 2 3 4 7 Total
13 164 0 0 0 0 164
14 920 0 0 0 0 920
15 1.352 123 0 0 240 1.715
16 7.855 324 0 0 0 8.179
17 14.355 839 0 0 0 15.194
18 21.764 6.280 835 551 0 29.430
19 31.218 8.455 787 503 0 40.963
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

A nivel nacional hay adolescentes que desde los trece afios pasan a formar parte de las madres
del pais; a muy tempranas edades deben afrontar situaciones nuevas para su vida, enfrentando

nuevos retos en el &mbito familiar, laboral, social, econémico.

CUADRO N. 14
Cuadro resumen de poblacion femenina de 10 a 19 afios que ha tenido al menos un hijo nacido
vivo

Grupos de Edad 1 2 3 4 7 Total
13- 14 ANOS 1.084 0 0 0 0 1.084
15 -19 ANOS 76.544 16.021 1.622 1.054 240 95.481

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

De esta poblacion de adolescentes entre 13 a 19 afios, el 16,78% de las adolescentes de 15 a

19 afios han tenido dos hijos.

El 73,9% de los jefes de hogar en los adolescentes de 10 a 19 afios pertenecen al género
masculino y el 26,05% al género femenino, los hombres en este grupo de edad pasan a ser
jefes de hogar en mayor proporcion que las mujeres, con las implicaciones que esto tiene.
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Las adolescentes mujeres se unen, se casan se separan y se divorcian en mayor proporcion
gue los hombres, fenédmenos que pueden darse en la basqueda de amor y estabilidad con la
pareja, institucion familiar; la separacion y los divorcios serian consecuencia misma de la edad,

falta de instruccién, formacién en valores, trabajo para afrontar las necesidades del hogar.

CUADRO N. 15
Poblacién masculina de 12 a 19 afios por estado civil
Unién . . .

Edad libre Casado Soltero Separado Divorciado | Viudo Total
12 0 0 157.189 0 0 0 157.189
13 0 870 155.323 0 0 0 156.193
14 0 174 162.601 0 0 0 162.775
15 0 1.550 132.128 0 0 0 133.678
16 1.344 0 140.284 132 0 0 141.760
17 2.217 309 136.721 0 459 0 139.706
18 6.754 914 116.626 170 0 0 124.464
19 11.624 2.695 92.803 601 0 268 107.991
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

Informacion que se confirma en el siguiente cuadro resumen de otras investigaciones.

[ Poblacion de mujeres [ Estado civil o conyugal de la poblacién de mujeres con al menos un hijo nacido vivo
con al menos un hijo nadido vivo
' Soltera __
NACIONAL | ‘ealodine Estado conyugal Casos 20,2 — Casada
(122.301) 107,20 Casada 10272 o D 157
; 05% |
Vet e Unida 68.259 -
(180 Separada 9250 Dhvoraca.
G 0 Divorcada 205 "
(1580 Separada -
o T Vids L 76%
004 Soltera 6733 s
(2 0138 Total 122301
14 55,8%
GRAFICON. 2

INFOGRAFIA, embarazo adolescente, mujeres entre 12 y 19 afios de edad
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Nacimientos, Egresos Hospitalarios y Defunciones 2010
Elaborado: INEC: Direccion Zonal 5 Litoral — Departamento de Estudios Analiticos Estadisticos
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CUADRO N. 16

Poblacion femenina Pichincha de 10 a 19 afios por nivel de instruccién

_ Centro_de Educacion _ _ Educ_:ac. _ Pos‘_[ _

Edad | Ninguno alfal_:)etlza basica Primaria me@a o] Secundaria | bachill | Superior | Total
cion bachillerato erato

10 588 0 33.143 0 0 0 0 0| 33.731
11 0 0 26.157 463 0 390 0 0| 27.010
12 0 0 27.767 779 0 0 0 0| 28.546
13 0 0 20.930 2.185 0 0 0 0| 23.115
14 0 0 15.964 3.447 2.749 2.098 0 0| 24.258
15 0 0 8.334 723 11.268 6.146 0 0]26.471
16 0 0 4,794 2.850 13.236 4.793 0 0| 25.673
17 0 870 1.794 3.203 10.764 8.253 0 362 | 25.246
18 0 0 839 3.492 6.584 7.688 424 4.958 | 23.985
19 0 0 0 6.586 2.989 8.436 357 6.462 | 24.830
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

En Pichincha, el 62,18% de las adolescentes llegan a educacion bésica y primaria, un 32,48% a

educacién media y secundaria, informacion que corrobora la necesidad de

implementar

programas para proteger a la adolescente embarazada que permitan continuar sus estudios.

CUADRO N. 17

Poblacién femenina Quito de 10 a 19 afios por nivel de instruccién

. Educacion . . Eduqac. ) i
Edad |Ninguno basi Primaria media o Secundaria Superior Total
asica .
bachillerato
10 588 18.943 0 0 0 0| 19.531
11 0 13.870 0 0 0 0| 13.870
12 0 16.253 0 0 0 0| 16.253
13 0 11.540 390 0 0 0| 11.930
14 0 10.333 1.256 2.261 388 0| 14.238
15 0 4.736 0 8.765 3.042 0| 16.543
16 0 3.344 0 7.979 1.881 0| 13.204
17 0 0 0 6.703 4713 0| 11.416
18 0 0 966 5.066 5.224 3.807| 15.063
19 0 0 2.193 2.300 4.658 3.598| 12.749
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.
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En Quito, el 57,89% de las adolescentes llegan a educaciéon bésica y primaria, un 36,58% a
educaciéon media y secundaria, resultados similares presentan las tabulaciones obtenidas de las
historias clinicas del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, méas adelante.

CUADRO N. 18
Mujeres de 10 a 19 afios nacional embarazadas por nivel de instruccion

: Educacién . . Educ_:ac. . .
Edad | Ninguno L Primaria media o | Secundaria | Superior Total
basica .
bachillerato
12 0 219 0 0 0 0 219
13 0 0 132 0 0 0 132
14 0 0 75 0 0 0 75
15 0 132 0 0 1.110 0 1.242
16 437 135 1.678 677 1.933 0 4.860
17 0 627 2.428 2.475 2.265 103 7.898
18 0 784 3.978 1.459 4.878 0| 11.099
19 0 0 2.366 288 1.330 1.964 5.948
Total 437 1.897 10.657 4.899 11.516 2.067 31.473
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

De las adolescentes embarazadas a nivel nacional el 1,39% se quedaron sin instruccion, el
6,03% con educacion basica, el 33,86% con instruccién primaria, el 15,57% con educacion

media o bachillerato, el 36,59% con instruccion secundaria y 6,57% con instruccién superior.

CUADRO N. 19
Mujeres de 10 a 19 afios Pichincha embarazadas por nivel de instruccion

Educac. % Frente al
Edad Primaria media o Secundaria Superior Total Naci
) acional
bachillerato
16 0 0 1.055 0 1.055 21,71
17 0 1.447 944 0 2.391 30,27
18 442 1.002 1.119 0 2.563 23,09
19 657 0 0 463 1.120 18,83
Total 1.099 2.449 3.118 463 7.129 22,65
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRO N. 20
Mujeres de 15 a 19 afios Quito embarazadas por nivel de instruccion

Educac.
Edad Primaria media o Secundaria Total %_Frgnte a % Frgnte al
bachillerato Pichincha Nacional
16 0 0 1.055 1.055 100,00 21,71
17 0 1.053 615 1.668 69,76 21,12
18 0 1.002 561 1.563 60,98 14,08
19 657 0 0 657 58,66 11,05
Total 657 2.055 2.231 4,943 69,34 15,71
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

Se puede observar en el cuadro que la poblacion embarazada adolescente en Pichincha
representa el 22,65% de las embarazadas a nivel nacional, en relacién al nivel de instruccion el
15,42% representa la primaria, el 34,35% educacibn media o bachillerato, el 43,74%
instruccioén secundaria y 6,49% con instruccion superior. Los niveles de instruccion a nivel de
Pichincha mejoran en relacion al Nacional. Las adolescentes embarazadas en Quito

representan el 15,71% del Nacional y de Pichincha el 69,34%.

En relacién al nivel de instruccion el 13,29% se quedaron con instruccion primaria, el 41,57%
con educacion media o bachillerato, el 45,13% con instruccion secundaria. Los niveles de

instruccién de Quito son similares a nivel de Pichincha a excepcién de la instruccién superior.

En general mientras menor sea el nivel de instruccién adquirido por la persona, sera mas dificil
insertarse en la fuerza laboral, las actividades que posiblemente realizarA en muchos casos

estara relacionada al servicio doméstico.
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CUADRO N. 21
Poblacién nacional de 10 a 19 afios por parentesco

Esposo(a
Sexo Edad Jefe ) o Hijo (a) Yerno / ngto/ Herma Cufiados Qtros Emple'ad_a(o) Otr'os no Total
convivien nuera nieta nos parientes | doméstico parientes
te
Hombres 10-14 170 0 634.339 0 88.649| 7.000 1.559 18.877 571 33.378| 784.543
15-19 | 17.708 119 514.091 6.233 46.098 | 12.053 6.580 20.578 0 24.140| 647.600
Mujeres 10- 14 311 388 598.515 1.215 77.924| 4.273 1.746 20.964 3.330 32.527| 741.193
15-19 5.999 49.417 459.692 | 30.026 38.547| 12.234 8.169 21.557 9.541 22.148| 657.330
Total 10- 14 481 388 | 1.232.854 1.215| 166.573| 11.273 3.305 39.841 3.901 65.905 | 1.525.736
ota 15-19 | 23.707 49.536 973.783| 36.259 84.645| 24.287 14.749 42.135 9.541 46.288 | 1.304.930
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

Se puede advertir que de la poblacién adolescentes entre 10 a 19 afios de edad el 0,85% a nivel nacional son jefes de hogar, y el
1,76% es esposo(a) o conviviente, esto puede incidir en el desarrollo normal de un hogar, ademas en la satisfaccion de las

necesidades basicas, en muchos de los casos los adolescentes dejan de estudiar y pasan a formar parte de la fuerza laboral del
pais.
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CUADRO N. 22
Poblacion femenina de 10 a 19 afios por parentesco

Edad | Jefe Espo:_sc_)(a) o Hijo (a) e Ni_eto / Hermanos Cunados Qtros Emple,ad_a(o) Otr_os no Total
conviviente nuera nieta parientes doméstico parientes

10 0 0| 132.550 0| 23.002 295 138 5.529 0 4.615| 166.129
11 0 0| 125.054 0| 20.991 932 603 4,973 237 5.628 | 158.418
12 170 0| 122.447 0| 11.874 501 210 2.269 641 6.097 | 144.209
13 141 0| 111.180 0| 10.880 965 404 3.343 757 7.809| 135.479
14 0 388 | 107.284 1.215| 11.177 1.580 391 4.850 1.695 8.378| 136.958
15 172 993 | 110.149 1.447 9.963 1.694 2.092 5.976 1.300 3.597| 137.383
16 610 4,292 99.032 4.361 7.585 1.661 1.026 2.251 2.121 4.785| 127.724
17 393 4.860 99.384 4.565 7.193 1.751 2.106 4.647 2.578 5.431| 132.908
18 2.483 16.614 78.801 8.485 6.400 4,047 2.255 4.689 1.810 3.608| 129.192
19 2.341 22.658 72.326| 11.168 7.406 3.081 690 3.994 1.732 4,727 | 130.123
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

Al analizar los datos del cuadro podemos afirmar que en la poblacién femenina en la categoria de jefe de hogar, mientras aumenta
la edad se incrementa el nimero de personas de esta categoria, igual ocurre con esposa(o) o conviviente, yerno-nuera.

Las jefes de hogar adolescentes en el género femenino representan el 0,22%, esposas o0 convivientes el 1,76%, esto indica que en
muchos casos las adolescentes cambiaron sus prioridades de ser estudiantes a cumplir responsabilidades de hogar, demanden un

trabajo para sustento del hogar y en un futuro cercano posiblemente sean madres adolescentes.
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CUADRO N. 23
Poblaciéon masculina de 10 a 19 afios por parentesco

Esposo(a) o . Yerno /| Nieto/ o Otros Empleada(o Otros no

Sek) e coﬁvivi((an)te F2 @) nuera nieta IS0 Clineces parientes dor:nésticg) ) parientes Vo
10 0 0| 116.531 0| 21.998 677 307 3.497 0 5.731| 148.741
11 0 0| 127.020 0| 21.306 1.162 404 4.031 0 5.721| 159.644
12 0 0| 132.013 0| 13.859 803 251 2.440 571 7.253| 157.190
13 0 0| 124.861 0| 18.680 1.730 0 3.923 0 6.999| 156.193
14 170 0| 133.914 0| 12.806 2.628 597 4.986 0 7.674| 162.775
15 125 0| 113.008 489 9.180 866 436 4.334 0 5.240| 133.678
16 694 0| 114.353 0| 10.341 2.452 1.963 7.289 0 4.669| 141.761
17 3.620 119| 110.688 510| 10.413 2.671 703 4,137 0 6.845| 139.706
18 3.109 0| 100.961 2.127 7.368 2.937 1.392 3.665 0 2.905| 124.464
19 10.160 0 75.081| 3.107 8.796 3.127 2.086 1.153 0 4.481| 107.991
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado: Susana Costales R.

Las jefes de hogar adolescentes en el género masculino representan el 0,63%, esposos o convivientes el 0,0042%, esto indica que
en muchos casos los adolescentes cambiaron sus prioridades, pasaron de ser estudiantes a cumplir responsabilidades de hogar,

demanden un trabajo para sustento del hogar y en un futuro cercano posiblemente sean padres adolescentes.
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3.2 Estadisticas de morbilidad

3.2.1 Anadlisis de los embarazos en las adolescentes de la ciudad de Quito
Se pone a consideracion los resultados de las estadisticas descriptivas de Quito, asi como
también los resultados de estudios a nivel nacional y Pichincha en cuanto a los factores sociales
gue determinan los embarazos a temprana edad entre los 10 a 19 afios.
Las estadisticas de morbilidad se obtienen a partir del Anuario de Egresos Hospitalarios, en
base a los cuadros de resultados, se pudieron establecer resimenes con las primeras 10
causas de morbilidad por embarazo parto o puerperio de las adolescentes mujeres de entre 10 -
19 afios del 2004 al 2008. Como se presenta en el siguiente cuadro y los cuadros del Anexo 2,

principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, periodo 2004 - 2007.
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CUADRO N. 24
Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio

AR 2008 LJOTAL | ARos | Atos| aos
1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO 120.484 1.260 29.772 31.032
2 082 | PARTO UNICO POR CESAREA 64.917 453 9.589 10.042
3 006 | ABORTO NO ESPECIFICADO 21.894 215 3.761 3.976
4 033 | ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION CONOCIDA O PRESUNTA 9.063 218 2.703 2.921
5 023 | INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 9.530 162 2.751 2.913
6 047 | FALSO TRABAJO DE PARTO 11.849 157 2.707 2.864
7 068 | TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL 6.102 66 1.341 1.407
8 002 | OTROS PRODUCTOS ANORMALES DE LA CONCEPCION 8.069 67 1.148 1.215
o |om |QIRASENFERMEDACES MATERNAS (P PEROQUECOMPLIANEL | 401 | 63 | 1034 | 1157
10 o14 g§§$;ﬁﬁggNS%ﬁ;{g%N/2L [INDUCIDA POR EL EMBARAZO) CON 5.407 50 1073 1123

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2009
Elaborado: Susana Costales R.
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3.2.2 Formas de terminacién de la gestacion en las adolescentes.
Las formas de terminacion del parto entre las adolescentes de 10 a 19 afios durante los afios
2004 al 2009 en el Ecuador de acuerdo a la estadistica hospitalaria de camas y egresos, fueron:
parto Unico espontaneo, parto Unico por cesarea, aborto no especificado, atencibn materna por
desproporcién, conocida o presunta, falso trabajo de parto.
Las causas de egreso; parto Unico espontaneo y parto Unico por cesarea, en los tres ultimos
afios, mantienen una tendencia creciente, en especial en el rango de edades de 15 a 19 afios.
En este periodo, las principales causas por las que las adolescentes tempranas (10 - 14 afios)
y tardias (15 - 19 afios) han egresado del hospital en primer lugar con parto Unico espontaneo,
seguido de parto Unico por cesarea, aborto no especificado, atencibn materna por
desproporcién conocida o presunta y falso trabajo de parto.
Es satisfactorio saber que la terminacién de los partos en las adolescentes culmina con el
alumbramiento de una nueva vida. Lo que si preocupa es el tercer lugar que es aborto no
especificado, el cual puede incluir aborto por decisidon propia u otras causas no determinadas
especificamente.
El aborto no especificado, presenta una cantidad alarmante. Como se explica en algunos
estudios puede encontrarse el aborto clandestino que termina con la vida del bebé y la madre
en muchas ocasiones, o en muchas otras muere él bebe, pero la madre queda con secuelas
fisicas y emocionales, como se describe a continuacion.
Sobre la base de datos provenientes de 56 paises, el UNFPA (2006) determindé que las
probabilidades de que las muchachas de 15 a 19 afios de edad mueran debido al embarazo o
el parto son dos veces superiores a las de una mujer de 20 a 30 afios.
Para las menores de quince afios, los riesgos son cinco veces mayores. Asimismo, existen
estudios que han encontrado que las tasas de mortalidad materna en adolescentes son
ligeramente mayores en comparacion con las mujeres jovenes de (20-35 afios). ¥
Se puede indicar que en forma general las adolescentes concluyen satisfactoriamente su etapa
de embarazo.
La estadistica de morbilidad, no presenta correlacién entre la edad y la forma de terminacién de

la gestacion.

%2Crf. Ministerio de Salud Publica-Ecuador (2007). Op. Cit. P.26.
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Morbilidad Nacional - mujeres adolescentes 10 a 19 afos, por embarazo, parto y puerperio
Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2004-2009

Elaborado: Susana Costales R.

3.2.3 Adolescentes que egresaron del hospital por motivos de embarazo, parto y
puerperio

En base a la informaciéon del INEC sobre egresos hospitalarios entre los afios 2004-2009, el
porcentaje de egresos de mujeres a nivel nacional es de cerca del 70%, porcentaje significativo
por un mayor numero de poblaciéon femenina y con mayores casusas de morbilidad en el
Ecuador.
De este porcentaje en mas o menos un 50% los egresos hospitalarios son por causas de
embarazo, parto y puerperio.
Los porcentajes de egresos hospitalarios en mujeres entre los afios 2004-2009, varia entre el
67,64% y 68,72%. En las capitales provinciales es donde se concentran los embarazos en las

adolescentes.
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CUADRO N. 25
Nimero de egresos hospitalarios mujeres adolescentes entre 10 - 19 afios, por embarazo, parto o puerperio entre el 2004 al 2009

GRUPO DE EDAD PORCENTAJES
CAUSAS DE MORBILIDAD - < 10 - 19 -
10 - 14 ANOS 15-19 ANOS ARNOS 10- 19 ANOS
%
. No. Egresos % morbilidad morbilidad | i
ANO Hospitalarios | 10-14 15- 19 ENT?S 101 9 enrelacionala | enrelacisna | en relacion ﬁ:;éﬁllzili%rr:
DIAGNOSTICOS ANOS ANOS AROS po_blacmn t_otal la pobla_cmn a Ia_ ) TOTAL HYM
mujeres nacional total mujeres poblacién (MUJERES 10
(10 - 14 ANOS) nacional (15 - total 19 ANOS)
19 ANOS) mujeres
nacional
763.643 22.201 79.416 101.617
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
524.810 10.967 67.077 78.044 2,09% 12,78% 14,87% 10,22%
2004
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
276.472 2.074 55.437 57.511 0,75% 20,05% 20,80% 7,53%
802.943 23.145 84.245 107.390
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
549.495 11.393 70.972 82.365 2,07% 12,92% 14,99% 10,26%
2005
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
285.825 2.174 57.967 60.141 0,76% 20,28% 21,04% 7,49%
863.037 25.799 89.350 115.149
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
590.719 12.755 75.627 88.382 2,16% 12,80% 14,96% 10,24%
2006
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
305.434 2.587 62.158 64.745 0,85% 20,35% 21,20% 7,50%
920.047 29.693 95.761 125.454
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
2007 624.947 14.468 80.274 94.742 2,32% 12,84% 15,16% 10,30%
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
315.667 2.736 65.018 67.754 0,87% 20,60% 21,46% 7,36%

Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2004-2009 INEC
Elaborador por: Susana Costales R.
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CONT. CUADRO N. 25
Nimero de egresos hospitalarios mujeres adolescentes entre 10- 19 afios, por embarazo, parto y puerperio entre el 2004 al 2009

GRUPO DE EDAD PORCENTAJES
CAUSAS DE MORBILIDAD —~ — a =
10 - 14 ANOS 15-19 ANOS 10- 19 ANOS 10-19 ANOS
0, ili 0, ili
ANO No. E.gres.os 10 - 14 15-19 ENTRE 10 % en relacién ala % morb.l,“dad en e mOrk?I’“dad % en relacion ala
) Hospitalarios = oblacion total relacion a la enrelacion ala oblacién TOTAL
DIAGNOSTICOS ANOS ANOS -19 ANOS mpujeres nacional poblacién total | poblacién total I-IIJYM (MUJERES 10
- & mujeres nacional mujeres . -
(W=l o) (15 - 19 ANOS) nacional L2 Alee)
983.286 30.137 101.329 131.466
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
665.120 15.102 84.800 99.902 2,27% 12,75% 15,02% 10,16%
2008
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
328.719 3.122 67.999 71.121 0,95% 20,69% 21,64% 7,23%
1.031.957 30.137 101.329 131.466
No. EGRESOS HOSPITALARIOS
2009 695.802 15.102 84.800 99.902 2,17% 12,19% 14,36% 9,68%
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
338.761 3.501 71.001 74.502 1,03% 20,96% 21,99% 7,22%

Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2004-2009 INEC
Elaborador por: Susana Costales R.

Del total de egresos hospitalarios 2004 al 2009, en mujeres adolescentes a nivel nacional, aproximadamente el porcentaje varia
entre el 0,75% al 1,03% de egresos hospitalarios se dan entre los 10 - 14 afios. En adolescentes de 15 - 19 afos varia el
porcentaje entre el 20,05% al 20,96%.

En los siguientes graficos se presenta la principales causas de morbilidad 2009, en las adolescentes, clasificada segun la lista
internacional detallada CIE-10 dentro del capitulo XV: Embarazo, Parto y Puerperio.
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Representacion grafica de la forma de terminacion del parto: parto nico espontaneo.

<

B NACIONAL mPICHINCHA m QUITO

GRAFICON. 4

Parto Unico espontaneo 2009, segun residencia habitual, en cantidad
Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2009 INEC
Elaborador por: Susana Costales R.

H % PICH-NAC ® % QUITO-NAC = %PICH-QUITO

GRAFICON. 5

Porcentaje de parto Ginico espontaneo 2009, seguln residencia habitual
Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2009 INEC
Elaborador por: Susana Costales R.

El aporte de parto Unico espontaneo de Pichincha al Nivel Nacional es del 19,48%, Quito
aporta con el 14,1%. El aporte de parto Unico espontdneo de Quito a Pichincha es del

76,02%, esto indica los embarazos de adolescente se concentra en la capital provincial.
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H NACIONAL mEPICHINCHA mQUITO

GRAFICON. 6

Parto Unico espontaneo 2009, adolescentes, segln residencia habitual, en
cantidad

Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2009 INEC

Elaborador por: Susana Costales R.

El aporte de parto Unico espontaneo de las adolescentes de Pichincha al nivel Nacional es
del 15,79% y Quito aporta con el 11,34%. EIl parto Unico espontaneo en las adolescentes

estd concentrado en Quito, capital provincial con un aporte del 71,82%.

Ve

B % PICH-NAC ® % QUITO-NAC = %PICH-QUITO

GRAFICON. 7

Porcentaje de parto Unico espontdneo 2009, adolescentes, segln residencia
habitual

Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios 2009 INEC

Elaborador por: Susana Costales R.
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3.2.4 Terminacion de embarazo por parto normal, cesarea y aborto en
adolescentes en el Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora” - HGOIA
La informacion del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, al ser una entidad de Salud
gue se dedica a la atencion de las embarazadas durante el periodo de gestacion, permite
obtener estadisticas descriptivas especificas, para el estudio de las adolescentes
embarazadas.
Segun investigacién directa en el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, en la mayoria de
casos atendidos por parto en la ciudad de Quito a madres adolescentes de los grupos
prioritarios se realiza en esta unidad de atencién médica.
La tendencia de las variables edad, partos normales y demds, del Hospital Gineco
Obstétrico “Isidro Ayora, es similar al obtenido con la informacién del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos.

CUADRO N. 26
Partos normales, ceséreas y abortos por grupos de edad, segun egresos, afio 2005

Edad en afios Partos Normales Cesareas Abortos Total Partos
PN C A TP=PN+C

10-14 31 30 12 61
15-19 1960 811 449 2771
20-35 4866 2626 1633 7492
36 y mas 538 342 296 880
Total 7395 3809 2390 11204
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Formateado: Susana Costales R.

En el afio 2005 el 19,49% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afios fueron normales,
el 7,24% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,27% de partos fueron

normalesy el 0,26% fueron cesareas.
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GRAFICON. 8

Partos normales, cesareas y abortos por grupos de edad segln egresos, afio 2005
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

CUADRO N. 27
Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad, segun egresos, afio 2006

Edad en afios Partos Normales Cesareas Abortos Total Partos
PN C A TP=PN+C

10-14 37 29 13 66
15-19 1883 781 404 2664
20-35 4562 2531 1604 7093
36 y mas 487 298 332 785
Total 6969 3639 2353 10608
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Formateado: Susana Costales R.

En el afio 2006 el 17,75% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afos fueron normales,
el 7,36% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,35% de partos fueron

normalesy el 0,27% fueron cesareas.
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GRAFICON. 9

Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad segln egresos, afio 2006
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

CUADRO N. 28

Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad segln egresos, afio 2007

Edad en Afos | Partos Normales Cesareas Abortos Total Partos

PN C A TP=PN+C
10-14 54 30 13 84
15-19 2065 740 455 2805
20-35 4830 2676 1692 7506
36 y mas 510 326 304 836
Total 7459 3772 2464 11231

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Formateado: Susana Costales R.

En el afio 2007 el 18,39% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afios fueron normales,

el 6,58% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,48% de partos fueron

normalesy el 0,27% fueron ceséareas.

49




5000 -

4500 -

4000 -

3500 -

3000 H

2500 A
2000 A
1500 A
1000 A
500 A

Partos Normales

Cesareas

Abortos

m10-14
m15-19
m20-35

® 36 y mas

GRAFICON. 10

Partos normales, ceséreas y abortos por grupos de edad segun egresos, afio 2007

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaborado: Susana Costales R.

En el afio 2008 el 19,50% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afios fueron normales,

el 5,91% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,64% de partos fueron

normales y el 0,15% fueron cesareas.

CUADRO N. 29

Partos normales, ceséreas y abortos por grupos de edad segun egresos, afio 2008

Edad en afios Partos Normales Cesareas Abortos Total Partos
PN C A TP=PN+C
10-14 75 17 8 92
15-19 2267 687 472 2954
20-35 5006 2691 1943 7697
36 y mas 542 337 373 879
Total 7890 3732 2796 11622

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Formateado: Susana Costales R.
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GRAFICON. 11

Partos normales, cesareas y abortos por grupos de edad segln egresos, afio 2008
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

CUADRO N. 30
Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad segln egresos, afio 2009

Partos
Edad en afios Normales Ceséreas Abortos Total Partos
PN C A TP=PN+C

10-14 84 17 18 101
15-19 2279 741 479 3020
20-35 4811 2668 1979 7479
36 y mas 493 379 378 872
Total 7667 3805 2854 11472
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Formateado: Susana Costales R.

En afio 2009 el 19,87% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afos fueron normales, el
6,46% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,73% de partos fueron

normalesy el 0,15% fueron cesareas.
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GRAFICON. 12

Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad seglin egresos, afio 2009
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaborado: Susana Costales R.

CUADRON. 31

Partos normales, cesareas y abortos por grupos de edad segun egresos, afio 2010

Partos
Edad en afios Normales Cesareas Abortos Total Partos
PN C A TP=PN+C

10-14 85 34 13 119
15-19 2290 740 442 3030
20-35 4854 2716 1662 7570
36 y mas 512 387 358 899
Total 7741 3877 2475 11618
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Formateado: Susana Costales R.

En el afio 2010 el 19,71% de partos en las adolescentes de 15 a 19 afos fueron normales,
el 6,36% fueron cesareas; en las adolescentes de 10 a 14 afios el 0,73% de partos fueron

normalesy el 0,29% fueron cesareas.
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GRAFICON. 13

Partos normales, ceséareas y abortos por grupos de edad segun egresos, afio 2010

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

La informacién directa obtenida del departamento estadistico del Hospital Gineco Obstétrico

Isidro Ayora muestra que los partos y cesareas en adolescentes han aumentado del 2005 al

2010 en cifras de 2 832 a 3 149, que representa una variacion del 11,19%.

El nimero de partos normales, cesareas asi como los abortos presentan un leve aumento

en este periodo.

CUADRO N. 32
Partos normales y ceséreas 2005 - 2010

" Total Partos = Partos Normales + Cesareas
Edad en afos
2005 2006 2007 2008 2009 2010
10-14 61 66 84 92 101 119
15-19 2771 2664 2805 2954 3020 3030
20-35 7492 7093 7506 7697 7479 7570
36 y mas 880 785 836 879 872 899

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.
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GRAFICON. 14

Partos normales, ceséareas de 10 — 14 Y 15 — 19 afios, periodo 2005 - 2010
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

En el quinquenio 2006 — 2010 los embarazos de las adolescentes de 10 a 14 afios crecio

en un 80,30%, en las adolescentes de 15 a 19 afos fue del 13,73%.

4854
5000 -

4500 -

4000 -

3500 -

m10-14
3000 - 2716
2290 m15-19

2500 -

=20-35
2000 - 1662

36 y mas
1500 -

1000 - 740

500 - 85

Partos Normales Cesareas Abortos

GRAFICON. 15

Parto normal, ceséareay aborto, por grupos de edad
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaborado: Susana Costales R.

La tendencia de los partos atendidos a adolescentes en el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro

Ayora”, durante los afos 2005 al 2010 ha sido creciente.
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33 Estadisticas de Mortalidad

Los documentos tomados en cuenta para las estadisticas descriptivas de mortalidad son los
siguientes: poblacién total estimada de mortalidad general, defunciones generales por
grupos de edad y sexo del 2004 al 2009. A continuacién los cuadros resumen de esta

informacion:

CUADRO N. 33
Poblacién total estimada mortalidad general periodo 2004 - 2009

ANOS POBLACION MORTALIDAD GENERAL TASA
A VI 1/ NUMERO 2/
2004 13.026.890 54.729 4,2
2005 13.215.089 56.825 4,3
2006 13.408.270 57.940 4,3
2007 13.605.485 58.016 4,3
2008 13.805.095 60.023 4,3
2009 14.005.449 59.714 4,3

1/ Proyecciones de Poblacién. 2000 - 2010 INEC - CELADE
2/ Tasa por 1.000 habitantes.

El cuadro nos muestra el crecimiento total de la poblaciéon ecuatoriana, y en relacion a esta,
el numero de defunciones cada afio, asi como la tasa de mortalidad que es constante entre
el 2004 al 2009.

En la poblacion general ecuatoriana se denota una variacion en el nimero de fallecidos
entre el 1,42% y 1,44% en los periodos 2004 al 2009, a partir del 2009 hay una baja en la
mortalidad, por la mejora de los servicios de salud publica.

La tasa de mortalidad permanece constante en 4,3 fallecidos por 1.000 habitantes del 2005
al 2009.
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GRAFICO N. 16

Poblacioén total estimada mortalidad general, 2004-2009

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2009
Elaborado: Susana Costales R.

CUADRO N. 34
Defunciones a nivel nacional por embarazo, parto y puerperio, adolescentes mujeres entre 10 -
19 afios 2004 - 2009

} ADOLESCENTES TOTAL % %
ANOS
NMACIOINAL 1AON olg 1ASN ols? 1AON ols? ]AON 0134 }ASN ols9 ?AON olsg,a
2004 129 24 24 0,00% 18,60% 18,60%
2005 143 4 28 32 2,80% 19,58% 22,38%
2006 135 2 16 18 1,48% 11,85% 13,33%
2007 176 3 26 29 1,70% 14,77% 16,48%
2008 165 2 18 20 1,21% 10,91% 12,12%
2009 208 4 22 26 1,92% 10,58% 12,50%

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2009
Elaborado: Susana Costales R.

La mortalidad de adolescentes mujeres entre 10 a 19 afios representa entre un 2,89% a
3,20% de la mortalidad total nacional de mujeres.
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CUADRO N. 35
Mortalidad de adolescentes mujeres entre 10 - 19 afios a nivel nacional

MORTALIDAD
NACIONAL MUJERES 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TOTAL 54.729 56.825 57.940 58.016 60.023 59.714
HOMBRES 31.292 32.621 32.775 33.103 34.509 33.868
MUJERES 23.437 24.204 25.165 24.913 25.514 25.846
TOTAL
ADOLESCENTES 751 711 755 678 678 637
MUJERES
ENTRE 10 - 14 ANOS 286 264 303 262 254 258
ENTRE 15 - 19 ANOS 465 447 452 416 424 379

PORCENTAJE EN 3,20% 2,94% 3,00% 2,72% 2,66% 2,46%
RELACION AL TOTAL

MUJERES
ENTRE 10 - 14 ANOS 1,22% 1,09% 1,20% 1,05% 1,00% 1,00%
ENTRE 15 - 19 ANOS 1,98% 1,00% 1,80% 1,67% 1,66% 1,47%

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2004 - 2009
Elaborado: Susana Costales R.

La mortalidad nacional de mujeres es en menos proporcion a la de los hombres. La
mortalidad adolescente de 10 a 19 afios fluctia entre 2,46% a 3,20% entre los afios 2004
al 2009, relacionando los casos con el total nacional. La incidencia es mucho mayor entre
las adolescentes de entre 15 a 19 afios. Las razones son multiples, incluidas las de
embarazo, parto y puerperio que podrian alcanzar hasta 1% de los casos de muerte.

Las causas de muerte por embarazo, parto y puerperio en adolescentes mujeres
representan al 2009 un 10,58% de la poblacién de mujeres fallecidas a nivel nacional.

En el siguiente gréfico; la mortalidad en la provincia de Pichincha entre las adolescentes
tempranas y tardias representan entre un 2,75% a 3,34% del total de la provincia, entre las
causas se encuentran las defunciones por motivos de embarazo, alumbramiento y la etapa

post-parto.
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GRAFICON. 17

Porcentaje de mortalidad Nacional en mujeres adolescentes 2004-2009
Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2004-2009

Elaborado: Susana Costales R.

CUADRO N. 36
Mortalidad de adolescentes mujeres entre 10 - 19 afios, en la provincia de Pichincha
MORTALIDAD
PICHINCHA 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TOTAL 10.252 10.417 10.672 10.548 9.543 9.298
HOMBRES 5.640 5.769 5.789 5.822 5.133 4.979
MUJERES 4.612 4.648 4.883 4,726 4.410 4.319
TOTAL
ADOLESCENTES 144 132 141 127 96 90
MUJERES
ENTRE 10 - 14 ANOS 55 48 65 51 38 37
ENTRE 15 - 19 ANOS 89 84 76 76 58 53
PORCENTAJE EN 3,12% 2,84% 2,89% 2,69% 2,18% 2,08%
RELACION AL TOTAL
MUJERES
ENTRE 10 - 14 ANOS | 1,19% 1,03% 1,33% 1,08% 0,86% 0,86%
ENTRE 15-19 ANOS | 1,93% 1,00% 1,56% 1,61% 1,32% 1,23%

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2008
Elaborado: Susana Costales R.
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El cuadro y gréfico presentado reporta que en Pichincha el porcentaje de mortalidad
adolescente més alto se da en el 2004, alcanzando el 3,12%. La mayoria de las fallecidas
se encuentran en el grupo de adolescentes tardias, alcanzando al 2004 un 1,93%.
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GRAFICON. 18

Porcentaje mortalidad en Pichincha mujeres adolescentes 2004-2009
Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones-INEC 2004-2009
Elaborado: Susana Costales R.

3.4 Estadisticas de Migracion

CUADRO N. 37

Entrada y salida de ecuatorianos por grupos de edad 2010

ECUATORIANOS
GRUPOS DE EDAD ENTRADA SALIDA
Total % Total %

<10 ANOS 41.160 4,61 40.119 4,46
10 - 19 ANOS 79.185 8,86 83.030 9,24
20-29 ANOS 162.822 18,22 167.994 18,69
30-39 ANOS 214.834 24,05 212.195 23,61
40 - 49 ANOS 174.421 19,52 173.568 19,31
50 - 59 ANOS 120.220 13,46 120.485 13,40
60 - 69 ANOS 65.092 7,29 65.423 7,28
70 ANOS Y MAS 35.674 3,99 36.071 4,01
TOTAL 893.408 100,00 898.885 100,00

Fuente: Anuario de Migracién Internacional del INEC 2010

Elaborado: INEC
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El mayor porcentaje de salidas al exterior se da en personas de entre 30-39 afios, en su
mayoria como lo establece el INEC en su resumen grafico, son hombres. Con esto podemos
conjeturar que en un buen numero salen cabezas de hogar con motivos no especificados
gue podrian ser el de trabajar en forma temporal o permanente en el exterior para mejorar
sus ingresos o pagar algun tipo de deuda en el Ecuador.

El siguiente cuadro resume la informacion de salidas al exterior en adolescentes de 10 - 19
afos. Las salidas al exterior de adolescentes en este rango de edad, fluctia entre 9,43% al
9,24% en el 2010.

CUADRO N. 38

Salidas de ecuatorianos a nivel nacional 2004 - 2010
ANO TOTAL PAIS El\?l’l:l)?oELlEOS _ClEgN;%SOS %
2004 603.319 56.872 9,43%
2005 663.601 68.126 10,27%
2006 733.459 72.847 9,93%
2007 800.869 82.921 10,35%
2008 817.981 86.671 10,60%
2009 813.637 78.713 9,67%
2010 898.885 83.030 9,24%

Fuente: Anuario de Migracion Internacional del INEC 2010
Elaborado: Susana Costales R.
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Salida al exterior de adolescentes (hombres y mujeres 10 - 19 afios)
Fuente: Anuario Matrimonios y Divorcios -INEC 2004-2008

Elaborado: Susana Costales R.
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La salida de ecuatorianos al exterior en la adolescencia temprana y tardia representa al afio
2004 el 9,4% (56.872/603.319) relacionado con el total de la poblacion total que viaja. Para
el 2008 se aumenta al 10,6% (86.671/ 817.981).

Segun la encuesta del INEC entre estas edades los motivos de salida son por turismo u

otros, entre los otros, motivos no reportados.

3.5 Estadisticas de Matrimonios y Divorcios
La informacion que se utiliza proviene de la estadistica de matrimonios y divorcios, INEC

del 2004 al 2009. A continuacion el resumen.

CUADRO N. 39
Total matrimonios y divorcios a nivel nacional y entre adolescentes de 10 a 19 afios 2004 —

2009

Estadistica de Totales y Porcentajes ANOS
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Matrimonios a nivel nacional 63.299| 66.612| 74.036| 76.154| 76.354| 76.892
Divorcios a nivel Nacional 11.251| 11.725| 13.981| 14.942| 17.111| 17.117
% Divorcios en relacion al Total Matrimonios | 17,77% | 17,60% | 18,88% | 19,62% | 22,41% | 22,26%
Matrimonios Mujeres Menores de 15 afios 532 591 667 656 626 647
% 0,84% | 0,89%| 0,90%| 0,86% | 0,82% | 0,84%
Matrimonios Mujeres entre 15 a 19 afios 15.666 | 15.896| 16.373| 16.393| 15.619| 15.546
% 24,75% | 23,86% | 22,11% | 21,53% | 20,46% | 20,22%

Fuente: Anuario de Matrimonios y Divorcios, INEC 2004-2009
Elaborado: Susana Costales R.

La tendencia al matrimonio es mayor entre las adolescentes de 15 a 19 afios que va 15.666
a 16.393 del 2004 al 2007, y existe una reduccion considerable en el 2008 y 2009.

Las mujeres menores de 15 afos se casan en menor porcentaje, en cambio en el rango de
15 a 19 afos se reduce drasticamente de 24,75% en el 2004, a 20,22% en el 2009. La tasa
de divorcios a nivel nacional aumenta en relacion a los matrimonios entre el 2004 al 2009.
En el 2008 del total de matrimonios frente a matrimonios de adolescentes de 15 a 19 afios,

la variacion bordea el 90,91%.

A nivel nacional se puede determinar que el nimero de matrimonios del afio 2004 al 2008 va

en aumento, asi como también el porcentaje de divorcios.
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Matrimonios total Nacional vs matrimonios adolescente menores de 15y entre 15 a 19 afios
Fuente: Anuario Matrimonios y Divorcios -INEC 2004-2008

Elaborado: Susana Costales R.
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Total matrimonios vs. Divorcios a nivel Nacional
Fuente: Anuario Matrimonios y Divorcios -INEC 2004-2008
Elaborado: Susana Costales R.
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CAPITULO IV

4. FACTORES DETERMINANTES EN LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
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4.1. Factores determinantes para el embarazo adolescente

Si bien los datos recopilados para el presente trabajo presentan un resumen de los datos
publicados por el INEC y por el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, no se puede
establecer a ciencia cierta cuales son los motivos que determinan los embarazos
adolescentes. Se puede resumir a través de la lectura de material nacional e internacional
sobre el embarazo adolescente en los siguientes agentes determinantes a nivel bioldgico.
Los factores que inciden en el problema de embarazo en las adolescentes tenemos:
determinantes, predisponentes.

Determinantes:

e Tener relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas adecuadas por
desconocimiento, temor o por decision propia de no utilizarlos.

¢ Violacion.

Predisponentes: estos factores dificilmente actian solos, se encuentran vinculados a una
época hasta lograr condiciones que faciliten el involucrarse en el problema entre ellos:

¢ Personales: abandono escolar, autoestima baja, falta de confianza en si mismo,
sentimientos de abandono y desesperanza, problemas emocionales de personalidad,
carencia de afecto, incapacidad para planear un proyecto de vida, inicio temprano de
relaciones sexuales, consumo de sustancias toxicas que causan adiccion, desinterés
para asumir actitudes de prevencién, necesidad de afirmar su identidad de género,
menarquia temprana incide en el sexo femenino

¢ Familiares: inciden en ambos sexos entre ellos: familia disfuncional (ausencia de
figura paterna, modelos promiscuos de conducta), hacinamiento y promiscuidad,
formas de vida familiar, crisis existencial del ndcleo familiar por problemas
emocionales, econémicos y sociales, enfermos cronicos en la familia, madre con
antecedente embarazada, normas en el comportamiento y actitudes sexuales en los
adultos.

e Sociales: afectan a ambos sexos: Abandono escolar, mal o inadecuado uso del
tiempo libre, nuevas formas de “vida” propiciadas por la subcultura juvenil, cambios
sociales que dificulten la incorporacién laboral, ingreso temprano a la fuerza laboral,
cambios sociales en el concepto de estatus de la mujer, condiciones
socioecondmicas desfavorables a la familia, marginacién social, mayor tolerancia del
medio social a la maternidad en la solteria, machismo como un valor cultural, efecto
de los medios de comunicacién masiva, en particular la television en el modelo de la
conducta sexual (tanto en adolescentes como de adultos) y transmision de mensajes

contradictorios.
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¢ Riesgo: decision de paciente embarazada y padres si contintia el embarazo o no, si
el embarazo se da cerca de la menarquia es mas riesgoso; estos factores de riesgo
se presentan con menos fuerza de acuerdo al nivel socioeconémico, nivel escolar y
la actitud de la familia frente al problema. Un factor importantisimo es la madurez

biologica de la paciente.

4.2 Fecundidad: En estudios de la CELADE, se indica que la fecundidad
adolescente entre los 10 - 19 afos en América Latina aumenté entre los afios 2002 a 2004,
generando adversidades entre los padres y prole, esto porque los adolescentes al no
terminar sus estudios tienen limitantes en el campo laboral que les obligan a depender de
sus padres, generado también en sus recién nacidos la tradicion de una vida de escasez y
pobreza. Entre los afios 2005 en adelante se muestra una fecundidad adolescente
estancada con disminuciones moderadas en la Subregién Andina (Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Peru, Venezuela).

Existen estudios que muestran que las mujeres que presentan embarazos tempranos tienen
la tendencia a tener partos muy seguidos y ademas a tener familias numerosas. *

El porcentaje de morbilidad en adolescentes de 10 a 14 afios se encuentra entre el 1,93% al
1,86%; en adolescentes de 15 a 19 afios el porcentaje de morbilidad se encuentra entre el
3,12% al 1,23%. El promedio de las semanas de gestacion de las embarazadas es de 38
semanas.

Estudios en Quito y Guayaquil sefialan que la actividad sexual juvenil va incrementandose,
la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 15.2 afios, este inicio de actividad
sexual se realiza 4 meses luego de haberse “enamorado” de su pareja, el periodo de
encuentro con la pareja es muy corto, no existe fortaleza en la relacion y dificulta el ciclo vital
de esta familia en formacion.

Las edades de inicio de coito estan disminuyendo progresivamente; estos cambios en el
comportamiento sexual tienen que ser tomados en cuenta en los programas de prevencion y
educacion de la poblacion joven. 3

Resultados de 165 historias clinicas del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

4.2.1 Iniciacién Sexual: De las adolescentes investigadas, en los 15 afios se

encuentra el mayor porcentaje de inicio de la vida sexual, seguido de los 14 afios.

BMAITER, Henry W. "Tres teorfas del desarrollo del nifio: Erikson, Piaget, Sears". Amorrortu Editores. Buenos
Aires. 2008

% Pontifica Universidad Catdlica, curso salud y desarrollo del adolescente -Sexualidad del adolescente. Chile,
Agosto 2009
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CUADRO N. 40
Inicio de la vida sexual de la adolescente

Edad N. Adolescentes %
11 1 0,6
12 2 1,2
13 9 55
14 39 23,6
15 60 36,4
16 23 13,9
17 22 13,3
18 6 3,6
19 1 0,6
NO
RECUERDA 2 1,2
Total 165 100
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.
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GRAFICO N. 22

Inicio de la vida sexual de la adolescente en porcentaje
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaborado: Susana Costales R.

En el Ecuador segin datos de ENDEMAIN 2004 la edad promedio de la primera relacién

sexual y primera unién en las adolescentes mujeres en el Ecuador es de 19 afios.

4.2.2 Inmadurez fisica y psico-social: Al encontrarse las adolescentes en una

edad en la cual las etapas de maduracion sexual, el desarrollo en el orden fisiolégico, y en el
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pensamiento l6gico y formal, asi como en el relacionamiento social no se han desarrollado
de manera adecuada de tal forma que puedan afrontar el nacimiento y sostenibilidad de un
nuevo ser.

En América Latina se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000
mujeres de entre 15 - 19 afos.

En Ecuador la tasa es mayor al promedio regional, con 100 nacimientos por cada 1.000
muijeres de entre 15 - 19 afios. *

De 165 historias clinicas (HC) de adolescentes de Quito, del Hospital Gineco Obstétrico
“Isidro Ayora” arroja los siguientes resultados:

Al 55,8% de las parejas de la embarazada, no se le pregunto su edad. El 24,10% fluctia
entre 20y 30 afiosy el20% entre 14y 19 afios.

Entre los 15y 17 afios encuentran el 72,70% de las adolescentes embarazadas, el 26,10%

entre 18 y 19 afios y el 1,2% entre 13 y14 afios, como lo indica el siguiente cuadro.

CUADRO N. 41
Edades de las adolescentes embarazadas de Quito
Edad N. Adolescentes %
13 1 0,60
14 1 0,60
15 43 26,10
16 39 23,60
17 38 23,00
18 25 15,20
19 18 10,90
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaborado: Susana Costales R.

El 72,70% de las edades de las adolescentes embarazadas fluctia entre 15y 17 afios, esto
implica que sus primeras relaciones sexuales se presentaron a edad temprana, sin tener
mayor conocimiento de los efectos a que conlleva el tenerlas. Es conveniente que el Estado
en conjunto con las Iglesias establezca un proyecto para trabajar en talleres de formacion
para la familia: nifios, jévenes, adultos, tercera edad. Talleres que pueden ser impartidos por

miembros de movimientos laicos, aprovechando las capacidades y el tiempo disponible.

% pontifica Universidad Catdlica, curso salud y desarrollo del adolescente -Sexualidad del adolescente. Chile,
Agosto 2009
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Como valor agregado para que el desarrollo fisico, mental sicolégico del ser humano este

acorde con la edad.

4.2.3 Educacién sexual y reproductiva: La calidad de la educacién e informacion
sobre orientacion sexual y reproductiva ofrecidas a las/os adolescentes desde la nifiez es
muy deficiente, situacion que eleva sensiblemente el deterioro de sus condiciones de salud y
calidad de vida. El Ecuador tiene una de las tasas més altas de embarazo adolescente en
América Latina.

Segun ENDEMAIN 2004, en adolescentes de 15 a 19 afios hay una importante brecha entre
el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos: 91 vs 47%. Solamente el 13,5% de las
adolescentes us6 algun método durante la primera relacion sexual.

El 90% conoce algin método moderno, exceptuando los de emergencia, que no son
conocidos ni por la mitad de este grupo de edad; la vasectomia, el condon femenino y los
implantes también son poco conocidos. La mayoria de las adolescentes unidas no usaba al
momento de la encuesta ninglin método anticonceptivo moderno, incluso aquellas que no
deseaban tener hijos/as en los proximos meses. El uso de anticonceptivos en la primera
relacion sexual es muy bajo: sélo 13.5% de las adolescentes us6 algun método, debido a
gue muchas de ellas no esperaban tener relaciones sexuales; mientras que las que tuvieron
relaciones maritales no usaron anticonceptivos por el desconocimiento de métodos. *

En relacién a la educacién sexual y reproductiva, las 165 adolescentes responden por medio
de los siguientes andlisis y cuadros.

El 56,40% de adolescentes no utilizaba método anticonceptivo. El 18,80% de las
adolescentes nunca utilizaron anticonceptivos, el 5% si usaban: inyecciones, pastillas, el
resto de casos reporta blanco. El 3% de las adolescentes han realizado planificacién familiar
con inyecciones, pastillas y otras formas, el 89,10% de casos reporta blanco.

El uso de conddn de las adolescentes investigadas, reporta blanco el 81,80% de casos, el
14,60% no o nunca utilizo condon, el 1,20% siempre, el 2,40% a veces utilizo condén. El
7,30% de las adolescentes, si fueron abusadas sexualmente, el 39,40% manifiesta que no y
el 53,30% de casos reporta blanco.

El 19% de las embarazadas manifestaron que si es necesario tener informacion sexual. El

78,2% no planifico el embarazo, el 21,8% si lo hizo.

*®Ministerio de Salud Publica Ecuador. (2009). “Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de Salud a
Adolescentes”. Ecuador: Editora Galaxia. P. 34
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CUADRO N. 42
Método anticonceptivo utilizado por las adolescentes embarazadas de Quito

Método N. Adolescentes %
BARRERA 7 4,20
BLANCO 48 29,10
CONDON 2 1,20
DIU 1 0,60
HORMONAL 12 7,30
INYECTABLE 1 0,60
NO USABA 93 56,40
PASTILLAS 1 0,60
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaboracién: Susana Costales R.

El 35% de las embarazadas tienen pareja Unica, el 2% tienen varias parejas, el 61% de
casos reporta blanco. La respuesta de las parejas de las adolescentes indican: 9,70% tienen
pareja Unica, 1,80% tienen varias parejas, el 88,50% reporta blanco. El 34% de las
embarazadas mantienen una relacion heterosexual, el 64,80% de casos registra blanco y el
1,20% vaginal. ElI 1,80% de las parejas de las embarazadas mantienen una relacion
heterosexual, el 6,70% vaginal, el 91,50% reporta blanco.

El 7,30% de las adolescentes manifiestan que si tienen problemas en la relacion sexual, el
32,10 que no tienen problemas, el 60% de casos registra blanco.

El 9,10% de las adolescentes embarazadas han tenido un afio de relacién con su pareja, el
6,10% dos afios, el 83% de casos reporta blanco. El 12% de las adolescentes embarazadas

han mantenido una relacién con su pareja de menos de 1 afio.

4.3 Anédlisis de los aspectos socio - econdémicos determinantes para el
embarazo adolescente
Recabando informacion de libros especializados, articulos de revistas especializados en
estudio del embarazo adolescente se puede determinar los siguientes factores

determinantes en el &mbito socio-econémico.

4.3.1 Nivel de educacion: En el Ecuador la mayoria de los embarazos
adolescentes se dan en mujeres sin ninguna instruccién o con instruccion primaria. Los
indices se reducen conforme el nivel educativo es mayor. Ademas esto limita el acceso a

programas de prevenciéon y educaciéon sobre el embarazo, asi como también el acceso a la
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salud sexual y reproductiva especialmente en las zonas rurales del pais. El nivel de
instruccién es un factor determinante para el futuro de una persona. En Pichincha el nivel de
instruccién que predomina en los adolescentes es el nivel primario, seguido por el
secundario y el nivel superior. En la capital provincial Quito, el nivel secundario predomina,

seguido del nivel universitario y del primario.

El comportamiento para los hogares con adolescentes mujeres es similar a los hogares con
adolescentes en general. Cabe indicar que al ser la mujer uno de los pilares fundamentales
para la prosperidad y desarrollo de la familia y la comunidad conyugal, es necesario

incentivarla para que culmine sus estudios.

La mujer por su naturaleza, sera quien imparta valores de sensibilidad humana, solidaridad
humana, amor fraterno, educaciéon para el amor, virtudes sociales, formaciéon de su
conciencia a las nuevas generaciones, sin dejar de lado el rol importantisimo e irremplazable
del padre de familia, que con su actitud, ejemplo y pocas palabras vive y trasmite su amor

de padre.

Se debe promover a través de programas de estudios especializados intensivos de fines de
semana para que los nifios de Quito y del resto de Pichincha no se queden con educacion
primaria, continden sus estudios y tengan posibilidades de un mejor futuro. Gestionar estos
programas especiales de educacién permitird bajar la desercion por falta de recursos
econdmicos, porque tenian que trabajar, porque sus padres no querian que continden sus

estudios, porque se cambiaron de domicilio o por problemas de salud.

70



CUADRO N. 43
Hogares con personas por grupos de edad y nivel de instruccién del jefe de hogar, segun total Pichincha y Quito urbano

Pichincha | Grupos . Centro de Jardin .. | Educacién ._ | Educacioén | Superior no Superior Post-
. Total | Ninguno o de Primaria o Secundaria ; . L . o
y Quito | de edad alfabetizacion R Béasica Media universitaria | Universitaria | grado
10-14
afios 210.565 7.902 893 0| 76.306 585 71.852 1.097 1.133 47.560 3.237
Pichincha | 15-19
anos 216.401| 7.863 1.032 0| 87.867 1.851 67.251 1.109 351 40.824| 8.254
10-14
afios 114.792 1.141 491 0| 29.082 0 40.898 0 0 40.780 2.400
Quito | 15-19
anos 1 116.246| 2471 491 0| 36572 548 36.969 0 0 34.035| 5.161

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010

Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -

Unidad de Procesamiento de la Subdireccién General
Formateado: Susana Costales R.
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CUADRO N. 44
Hogares con personas femeninas por grupos de edad y nivel de instruccion del jefe de hogar, segun total, Pichincha y Quito urbano

Pichincha | Grupos . Centro de S .. | Educacion ._ | Educacién | Superior no Superior Post-
) Total Ninguno o de Primaria L Secundaria : . . . o
y Quito |de edad alfabetizacién infantes Béasica Media universitaria | Universitaria | grado
10=14
afios 116.819 3.366 519 0| 42.730 555 37.721 155 782 29.222| 1.769
Pichincha | 15=19
afos 120.385 4,112 814 0| 48.767 1.264 39.111 1.004 0 21.548| 3.765
10=14
afios 65.676 0 491 0| 16.247 0 22.334 0 0 24.863| 1.741
Quito 15=19
anos 63.175 968 491 0| 19.001 0 21.608 0 0 17.794| 3.222

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -
Unidad de Procesamiento de la Subdireccion General

Formateado: Susana Costales R.
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CUADRO N. 45

Hogares con personas femeninas embarazadas de 15 a 19 afios por nivel de instrucciéon del
jefe del hogar, segun total Pichinchay Quito urbano

Provincia Total Primario | Secundario P.OSt Superior | Ninguno | No sabe
bachillerato

Pichincha 7.129 3.768 561 0 394 1.462 944

Quito 4,943 3.768 561 0 0 0 614

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida - ECV 2005-2006
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -
Unidad de Procesamiento de la Subdireccién General
Formateado: Susana Costales R.

El 52,84% de los jefes de hogar con adolescentes embarazadas en Pichincha tienen
instruccién primaria y un 20,5% no tienen ninguna instruccion, cifras alarmante que inciden
al momento de educar con el ejemplo al adolescente, de impartir principios basicos de
salud, nutricién, sexualidad.

El Estado debe apoyar con programas integrales y permanentes de salud, educacion, de
acuerdo al nivel evolutivo de los miembros de la familia y teniendo en cuenta las
necesidades propias de cada época. Ademas institucionalizar en los programas educativos
para hijos y padres, la formacion en educacion sexual en el amor, fomentando el espiritu

critico y de investigacion a fin de ser los impulsadores de los cambios sociales.

CUADRO N. 46
Afios Aprobados de las adolescentes embarazadas de Quito

Afos Aprobados N. Adolescentes %
1 10 6,10
2 20 12,10
3 30 18,20
4 22 13,30
5 20 12,10
6 43 26,10
7 4 2,40
BLANCO 16 9,70
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaboracién: Susana Costales R.

73



43
45 4

40 -
35 A 30
30 4

25

2
20 20
20 - 16
51 10
10 -
4
5 L.
a ) A ™| A A A ")
1 2 3 4 5 6 7

BLANCO

GRAFICON. 23

Afios aprobados de las adolescentes embarazadas de Quito
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaboracién: Susana Costales R

El 16,36% de las adolescentes aprobaron el 6to afilo de primaria y solamente el 1,82%
culminaron la secundaria; EI 4,85% de las adolescentes aprobaron el ler afio, el 12,12%
aprobaron el segundo afio, el 18,18% de las adolescentes terminaron 3er afio, el 12,73%
4to afio, y el 11,52% 5to afio de secundaria.

En su gran mayoria un 73,3% de adolescentes se encontraban en secundaria cuando
guedaron embarazadas, el 23% en primaria, 0,6% universidad, aprobando el ler afio
universitario, 0,6% ningun nivel de instruccion y al 2,4% de las adolescentes no se les
realizo esta pregunta.

CUADRO N. 47
Anos aprobados de las adolescentes embarazadas de Quito Segun Instruccién
L Afios aprobados
Instruccion Total %

1 2 3 4 5 6 7 BLANCO
BLANCO 0 0 0 0 0 0 0 4 4 2,42
NINGUNO 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,61
PRIMARIA 1 0 0 1 1 27 3 5 38 23,03
SECUNDARIA 8 20 30 21 19 16 1 6 121 73,33
UNIVERSITARIA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,61
Total 10 20 30 22 20 43 4 16 165 100

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaboracién: Susana Costales R.
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En relacion al nivel de instruccién de la pareja del 17,6% que se investigo, se distribuye: con

instruccién primaria 5,50%, secundaria 9,70%, superior 0,60% y universitaria 1,80%.

CUADRO N. 48
Desercion en los estudios de las adolescentes embarazadas de Quito

. N.

Esiliee Adolescentes e
BLANCO 56 33,90
NO ESTUDIA 82 49,70
SI ESTUDIA 27 16,40
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaboracién: Susana Costales R.

Alrededor del 50% de las adolescentes embarazadas abandonan los estudios, el 34% no
responden a esta pregunta.

El 85,50% de las adolescentes no responden al motivo por el que dejan de estudiar; de lo
reportado, los principales motivos por los que dejan de estudiar son: las autoridades del
plantel no las aceptan, por decision propia, por el embarazo, por la pareja, por recursos
econdmicos dejan de estudiar el 3%, solamente el 8,5% de las adolescentes continGan
estudiando.

Para lograr que la adolescente embarazada continde con sus estudios, el Ministerio de
Educacion debe crear las politicas necesarias a fin de que la adolescente finalice sus
estudios primarios, secundarios y universitarios de forma gratuita. Durante el periodo de
estudios la adolescente embarazada deberia contar con transporte gratuito, valores que
podria devengar una vez finalizados sus estudios, trabajando en alguna dependencia
publica el tiempo correspondiente para descontar la inversién del Estado en la educacion de

la adolescente.

4.3.2 Acceso a informacién, educacidon y servicio: En el Ecuador al ser la
mayoria de madres adolescentes de primaria, 0 no tener ningun tipo de instruccién les es
dificil acceder a informacion sobre los derechos que tienen para ser atendidas en la salud,
asi como también hay mucha mas dificultad en las regiones alejadas (rurales) debido a los
€scasos recursos y marginacion que tienen.

Todas estas determinantes en su conjunto conllevan a que el futuro de las madres
adolescentes afecten de manera radical el futuro y el proyecto de su vida. Entre las

implicaciones mas salientes de embarazo adolescente destacan primero los riesgos de
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salud, tanto para la joven madre como para el/la recién nacido/a, ademdas de su pareja y su
propia familia, incluyendo los riesgos del aborto; los mdultiples obstaculos para iniciar o
continuar la formacion escolar; la precarizaciéon del acceso al trabajo, sea este acceso
presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la trampa de la pobreza; el riesgo
de una formacién deficiente que se cierne sobre los nifios y nifias y en algunos casos el
riesgo de ser victimas del estigma social que enfrentan las madres adolescentes. '

La Declaracion “Gravissimum Educationis” del Concilio Vaticano Il manifiesta: La finalidad
de la educacion es “la formacion de la persona humana en orden a su fin ultimo y, al mismo
tiempo, al bien de las sociedades”. En este sentido la educacion de nifios y adolescentes
tendra en cuenta el progreso de la psicologia, pedagogia, didactica, utilizando medios de
comunicacion social y con apertura a las agrupaciones culturales, deportivas, asociaciones
juveniles.

El 21,80% de embarazos fueron planeados, el 78,20% de las adolescentes no planearon el

embarazo.

4.3.3 Nivel de ingresos, condiciones de pobreza: En Ecuador, la tercera parte
del total del pais esta conformada por jovenes de hogares pobres, lo que se interpone en el
acceso a la salud, la educacion, otros servicios, y al ejercicio de sus derechos. El embarazo
entre adolescentes es mayor entre estratos socioeconémicos bajos, grupos de menor nivel
educativo, y quienes viven en areas rurales.

Segun datos del SIISE dentro del grupo de edad entre los 15 a 29 afios que se encuentra en
condiciones de pobreza es el 32,9%, los que se encuentran en condiciones de extrema
pobreza son el 9,3%.

También se ha encontrado que la maternidad en la adolescencia aumenta la probabilidad de
ser pobre de 16% a 28%. Por otro lado los nifios y nifias nacidos de una madre adolescente
tienen significativamente menos probabilidades de culminar la ensefianza secundaria y
romper el circulo vicioso de la transmisién intergeneracional de la pobreza (Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes en Ecuador). *®

La media de ingresos de los Hogares con adolescentes entre 10 a 19 afios en las capitales
provinciales es superior que a Nivel nacional, provincial y Pichincha. La media de los
ingresos de Quito, capital provincial de Pichincha es superior a la media nacional y a la

media de Pichincha, con una variacion de 46,54% y 21,78% respectivamente.

'Crf. Ministerio de Salud Publica-Ecuador (2007). “Plan Andino de la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes y Diagndstico e Informacion”. P.25

*®Muinisterio de Salud Publica. (2009). Capitulo de la Norma de Planificacion Familiar, version preliminar
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En los hogares que tienen adolescentes de 15 a 19 afios: el comportamiento de la media de
ingresos por hogar en Quito, es superior a la media nacional y Pichincha, con una variacion
menor que la que registra en los hogares con adolescentes de 10 a 14 afios. La variacién

en relacion a la media nacional es de 16,19%, y en relacion a Pichincha es de 38,15%.

CUADRO N. 49

Hogares por grupos de edad, segun Total nacional, Pichincha y Quito urbano

Pichincha y Grupo Edad Ingreso Total del Hogar

Quito Minimo Maximo Media N total N valido
Nacional 10-14 arjos 8,00 54.440,00 633,45| 1.187.092| 1.170.631
15 - 19 afios 7,00 62.051,00 686,82 1.129.350| 1.117.568
Pichincha 10 - 14 afios 11,00 18.420,00 926,83 210.565 202.758
15 - 19 afios 11,00 7.023,00 930,60 216.401 212.402
Quito 10 - 14 afios 11,00 18.420,00 1.184,87 114.792 109.428
15 - 19 afios 11,00 6.500,00 1.110,41 116.246 114.157

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -

Unidad de Procesamiento de la Subdireccién General

Formateado: Susana Costales R.

En los hogares que tienen adolescentes mujeres de 10 a 14 la variacién es positiva, con el
comportamiento similar de los hogares con adolescentes en general. La variacion de la
media de ingresos de los hogares es del 18,37% en relacion a la media de Pichincha y el
46,83% variacion de ingresos de los hogares con respecto a la media nacional.

A nivel nacional urbano el promedio de ingresos sube sustancialmente en relacion al Total
Nacional urbano-rural, presentando una variacién del 43,3%. Se afirmaria que a nivel urbano
los ingresos son superiores en las capitales provinciales bordean al doble de ingresos. En
las capitales provinciales se encuentra el aparato productivo dentro de los sectores:
manufactura, comercio, servicios, edificaciones.

En los hogares que tienen adolescentes mujeres de 15 a 19 afios, el comportamiento de la
media de ingresos por hogar en Quito, es superior a la media Nacional y Pichincha, la
variacién en relaciéon a la media nacional es de 20,92%, y en relaciéon a Pichincha es de
41,99%.

Resultados que posiblemente se deban a que Pichincha y en especial Quito hay patrones
culturales como: en la capital hay mejores oportunidades, el ser una ciudad grande, ser

capital de los ecuatorianos y la diversidad de fuentes de trabajo.
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CUADRO N. 50
Hogares con personas femeninas por grupos de edad e Ingreso total, segun total nacional,
Pichincha y Quito urbano

Pichincha y Ingreso Total del Hogar
Quito Crpe Eeee Minimo Maximo Media N total N valido
Nacional 10-14 arjos 8,00 9.664,00 625,96 671.469 664.608
15 - 19 afos 7,00| 62.051,00 686,67 624.076 618.507
Pichincha 10-14 arjos 11,00 6.109,00 961,04 116.819 113.783
15 - 19 afos 20,00 6.500,00 936,09 120.385 118.732
Quito 10 - 14 afios 11,00 6.109,00 1.177,31 65.676 63.808
15 - 19 afios 50,00 6.500,00 1.183,69 63.175 62.725
Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDUR-Dic2010
Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -
Unidad de Procesamiento de la Subdireccién General
Formateado: Susana Costales R.

De las 165 adolescentes investigadas, manifiestan que el 51,50% de las parejas si apoyan
econOmicamente y emocionalmente a la adolescente embarazada, el 11,50 no apoya y el

37% reporta blanco.

4.3.4 Acceso aempleo: Al 2006 existe un subempleo oculto que alcanza al 32,8%
de las mujeres, y un subempleo visible que llega al 35,7% de las mujeres. La poblaciéon
femenina ocupada es el 41,3%, la desocupada el 60%, mientras que el desempleo equivale
al 13,8% y el subempleo al 51,4%. Mientras que en la participacion de los hombres alcanza
el 58,7% de ocupaciéon, 39,9% desocupada y el 6,9% y 48,6% son desempleados y
subempleados respectivamente. *°
A diciembre del 2008 segln la encuesta nacional de empleo, desempleo y subempleo en la
region sierra urbano el porcentaje de la poblacion econdmicamente activa de mujeres entre
los 10 a 17 afios es de 35 596, de esta cifra el 93% se encuentran ocupadas (33 155) y el
7% se encuentran desocupadas (2 442), del total de ocupados 28 760 se encuentran en
otras formas de ocupacion distintas a las de su profesion o formacion.

De la region sierra rural dentro del grupo de mujeres entre 10 a 17 afos la PEA se
encuentra en 63 457, de este total el 95% estdn ocupadas (60 158), y el 5% estan
desocupadas (3 299), del total de ocupados el 73% se encuentra laborando en otras formas

de empleo distinta a la de su profesion u formacién técnica o artesanal. *°

*CLADEM Ecuador. Derechos Econémicos Sociales y Culturales con perspectiva de Género en el Ecuador.
Quito, Agosto 2007. Pag. 32
0 INEC. (2008). Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo. Ecuador
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Algunos de los factores determinantes para un bienestar y buen vivir de las adolescentes
embarazadas es el empleo de los miembros del nicleo familiar, donde vive y se desarrolla la
adolescente. La exclusion social de las mujeres se ve afectada en varias dimensiones como:
la falta de empleo, la falta de activos, las oportunidades de educacién y capacitacion. Se
acentiia el problema si la mujer embarazada es adolescente. En el caso de mujeres
indigenas hay una exclusién estructural, las barreras de acceso al empleo son mayores. Los
trabajos que pueden realizar es: el informal, servicio doméstico y aquellas labores

relacionadas al cultivo de la tierra.

CUADRO N. 51
Tasas de Empleo, Desempleo y Subempleo a nivel nacional (urbano-rural)

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012
DESEMPLEO | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)
QUITO 6,09% 5,88% 6,08% 4,33% 4,33% 4,44%
NACIONAL 5,00% 5,95% 6,47% 5,02% 4,21% 4,12%
URBANO
RURAL

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SUEE'\J%&EO (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)
QUITO 35,45% 40,51% 39,76% 31,78% 35,32% 26,29%
NACIONAL 58,68% 57,20% 59,40% 56,23% 54,26% 50,90%
URBANO
RURAL

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012

OEEEQS(S)S (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)
QUITO 56,54% 52,67% 42,61% 59,51% 58,84% 58,69%
NACIONAL 35,29% 36,61% 32,17% 37,90% 40,94% 42,79%
URBANO
RURAL

Fuente: ENCUESTA DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUBEMPLEO - ENEMDU (PEA 15 afios y mas)
Encuestas Trimestrales
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Formateado: Susana Costales R.

El empleo es fundamental para la persona, mas aun si en el hogar hay una adolescente
embarazada, no necesariamente la embarazada debe trabajar, podria ser su pareja y en el

caso de que no tenga y permanezca en el nucleo familiar de los padres, uno o varios de los
79




integrantes del hogar debe trabajar. Con el trabajo se puede solventar, alimentacion,
vivienda, vestuario, educacion, salud, es decir las necesidades béasicas de los miembros de
una familia.

La adolescente embarazada en muchos casos migré del campo a la ciudad, lejos del hogar
de sus padres, adicionalmente a esto no tiene pareja estable y en otros casos son
abandonadas por sus padres y pareja. En varios casos se da que la pareja de la
adolescente también es adolescente, con estos antecedentes es de gran importancia que la
jornada laboral de trabajo sea maximo de seis horas como lo establece el Cddigo de la
Nifiez y Adolescencia, sin ser explotados por personas 0 empresas inescrupulosas o que
desconocen estos derechos.

El cuadro anterior muestra las tasas de empleo, subempleo y desempleo a nivel nacional y
Quito, con cobertura urbano-rural. La tasa mas alta de desempleo nacional urbano-rural en
el periodo 2007 - 2012, corresponde al afio 2009 con 6,47%, va reduciéndose con el pasar
de los afios hasta llegar a diciembre del 2012 al 4,12%. En las principales capitales
provinciales la reduccién del subempleo urbano-rural bordea los 10 puntos. En Quito el
comportamiento es similar.

El subempleo a nivel nacional urbano-rural se reduce del 58,68% en el 2007 al 50,90% en
el 2012. En Quito el comportamiento del subempleo es similar al nacional, en la dltima
década ha disminuido alrededor de nueve puntos.

Del total de la poblacion nacional urbana-rural el 42,79% de la poblacion econémicamente

activa esta en ocupacion plena y en Quito el 58,69%.

El siguiente cuadro indica que, la tasa mas alta de desempleo nacional urbana en el periodo
2007 - 2012 corresponde al afio 2007 con 7,89%, va reduciéndose con el pasar de los
afios hasta llegar a diciembre del 2012 al 5,00%. En Quito el desempleo bajo de 6,09% en
el 2007 a 4,4% en el 2012.

En las principales capitales provinciales la reduccion del subempleo urbano bordea los
nueve puntos. El subempleo a nivel nacional urbano se reduce del 49,58% en el 2007 al
39,62% en el 2012. En Quito en los afios recientes hay un decrecimiento del subempleo, la
tasa de subempleo respecto al nacional es menor en 14 puntos en el 2007 y 10 puntos en el
2012.

Del total de la poblacién nacional urbana el 52,30% de la poblacién econémicamente activa

esta en ocupacion plena, y en Quito el 58,69%.
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CUADRO N. 52

Tasas de empleo, desempleo y subempleo a nivel nacional urbano

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012
DESEMPLEO (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)
NACIONAL 6,07% 7,32% 7,89% 6,13% 5,06% 5,00%
URBANO
QUITO 6,09% 5,88% 6,08% 4,33% 4,33% 4,44%

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SUBEMPLEO | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)

BRUTA
NACIONAL 49,58% 48,23% 50,21% 46,86% 44,04% 39,62%
URBANO
QUITO 35,45% 40,51% 39,76% 31,78% 35,32% 26,29%

TASA DE 2007 2008 2009 2010 2011 2012
OCUPADOS | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre) | (Diciembre)

PLENOS
NACIONAL 43,27% 44,12% 39,13% 45,85% 50,08% 52,30%
URBANO
QUITO 56,54% 52,67% 42,61% 59,51% 58,84% 58,69%

Fuente: ENCUESTA DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUBEMPLEO - ENEMDU (PEA 15 afios y mas)
Encuestas Trimestrales, 127 centros urbanos incluida las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Formateado: Susana Costales R.

De 165 historias clinicas (HC) de adolescentes de Quito, del Hospital Gineco Obstétrico

“Isidro Ayora” en relacién al empleo arroja el siguiente resultado:

El 56,40% de las embarazadas esta trabajando entre otros para solventar los gastos del

embarazo y en la mayoria de los casos deserta los estudios.

CUADRO N. 53

Empleo de las adolescentes embarazadas de Quito

Trabaja N. Adolescentes Porcentaje
BLANCO 36 21,80
DESOCUPADA 6 3,60
NO Y NO BUSCA 30 18,20
SI TRABAJA 92 55,80
TEMPORAL 1 0,60
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaboracién: Susana Costales R.
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En los hogares con adolescente(s) embarazada(s) es necesario que la pareja o uno de los
miembros del hogar tengan acceso a una bolsa de trabajo, a fin de que la madre
embarazada y su hijo en el vientre crezcan en las mejores condiciones para enfrentar el
futuro. En el caso de que la pareja de la adolescente embarazada, sea adolescente y/o se
encuentre cursando algin nivel de estudios o haya desertado, tenga acceso a una
educacion solventada por el Estado, a través de programas educativos del Ministerios de
Educacion; inversion que podria ser devengado, en trabajos parciales en empresas del
Sector Publico, mientras termine de cancelar lo que el estado invirtié en su educacion.

Las edades de las parejas de las embarazadas fluctian entre 14 a 30 afios.

El 90,30% de las adolescentes investigadas no responden a qué edad entraron a trabajar,
un 4,20% trabajaron desde los 13 afios y un 2,4% a los 14 afios.

El siguiente cuadro detalla las actividades que realizan las adolescentes embarazadas, méas
del 50% se dedican a los quehaceres domeésticos, actividad que la realiza en su mayoria en
el hogar y fuera cuando tienen trabajo, las posibilidades de acceder a otros trabajos se
reducen significativamente.

CUADRO N. 54
Actividades que realizan las adolescentes embarazadas de Quito

e Bl Adoleglc.:entes %
ATENCION CLIENTE 1 0,60
BLANCO 24 14,50
COMERCIANTE 6 VENDEDORA 5 3,00
CONTADORA 1 0,60
CORTE Y CONFECCION 1 0,60
COSTURERA o0 COSTURA 3 1,80
CUIDA NINOS 1 0,60
EMPLEADA 2 1,20
EMPLEADA DOMESTICA 1 0,60
ESTUDIA 29 17,60
NINERA 1 0,60
NO Y NO BUSCA 11 6,70
QQHD 85 51,50
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaboracién: Susana Costales R.
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Una de las actividades predominante en las adolescentes embarazadas son los quehaceres
domésticos, con este particular los Ministerios de: Inclusion Social, Educaciéon y de Salud,
deberian trabajar conjuntamente para establecer programas y proyectos que formen a la
adolescente en el trabajo materno y hogarefio a fin de abrir las puertas a un futuro mejor
para la adolescente, su hijo y la familia. Estos programas también deberian incluir a la pareja
de la adolescente durante un periodo de tiempo mientras se fortalezca el nacleo familiar,
sobre todo pensando en que el futuro hijo sea un lider dentro de esta sociedad.

El 9% de las parejas de las adolescentes se dedican a: bodegueros, comerciantes,
contratistas, distribuidores de gas, fdbrica de muebles, hostal, jardinero, jefe de recursos
humanos, mecanica, panaderos, policia, soldador, taxista; el 6% trabaja en plantaciones,
cocina, técnico, chofer; el 7,80% entre pintores, guardias y albafiiles, el 13,30% reporta en

otros trabajos, el 3% no trabaja y el 58,80% de casos reporte blanco.

CUADRO N. 55
Proyecto de vida que tienen las adolescentes embarazadas de Quito

Proyecto de Vida N. Adolescentes Porcentaje
BLANCO 87 52,70
ESTUDIAR 44 26,70
ESTUDIAR CASARSE 1 0,60
ESTUDIAR TRABAJAR 25 15,20
HIJA 1 0,60
HIJO, TRABAJAR 1 0,60
NO TIENE 1 0,60
TRABAJAR 5 3,00
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"

Elaboracion: Susana Costales R.

El 42,50% de las adolescentes embarazadas quieren continuar con sus estudios, el 18,80%
aspira trabajar, el 1,20% cuidar a su hijo.

¢Cuantas horas a la semana dedican las adolescentes embarazadas hacer deporte? El
22,40% de adolescentes no hacen deporte, el 70,30% de esta pregunta esta en blanco, el
6% de adolescentes embarazadas dedican entre 1 y 3 horas a la semana para hacer
deporte, una adolescente utiliza 1H30 diarios en ejercicios para el embarazo.

El 12,70% de las adolescentes no ve television, el 6% de las adolescentes embarazadas

ven de 4 a 8 horas de television, el 12,70% ven de 1 a 3 horas de television diaria.
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Otras relaciones sociales y actividades que realizan las adolescentes embarazadas son:
compartir con los abuelos, primos, arreglar la casa, cantar, bailar, escuchar masica, caminar,
cuidar al nifio (1,2%), hacer los deberes (4%), tocar un instrumento, ayudar en el huerto,
ayudar en el taller de corte y confeccion, quehaceres domésticos, no hace nada adicional

(2%), respuesta en blanco el 89,10%.

4.4  Analisis de otros factores, variables relacionadas y otros estudios.-
Considerando otros factores que determinan el embarazo en las adolescentes en base a la

literatura e informacién de 165 adolescentes se pueden sefialar los siguientes:

4.4.1 Nupcialidad: Segun datos de ENDEMAIN 2004 en Ecuador mas del 40 por
ciento de las mujeres alguna vez embarazadas de entre 15 y 24 afios tuvieron el embarazo
antes del matrimonio. Es necesario empero contrastar esta informacién con el hecho que
elevadas proporciones de embarazos fueron reportados por las adolescentes como no

deseados en la generalidad de los paises de la Regién Andina.

El estado civil que predomina en las adolescentes es la unidn estable con un 49,10%. El
comportamiento en las parejas es similar, de 49 hombres a los que se realizd esta pregunta
el 17,6% mantienen una unién estable con su pareja, representado el 59,18% de los que si
se los investigo.

CUADRO N. 56
Estado civil de las adolescentes embarazadas de Quito

Estado civil N. Adolescentes %
BLANCO 6 3,60
CASADA 28 17,00
SOLTERA 50 30,30
UNION ESTABLE 81 49,10
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora”

Elaborado: Susana Costales R.

El reporte del estado civil de la pareja es: el 17,60% tiene una unién estable, 70,90, registra
blanco, 5,50% soltero, 6,10% casado.

Con la finalidad de que la adolescente embarazada mantenga una relacion estable seria
conveniente que reciba un bono de “embarazo-nacimiento”, que le permita solventar los
gastos del embarazo como buena alimentacion, vitaminas y de ser necesario chequeos

médicos que no cubran los programas de adolescente embarazada del Ministerio de Salud,
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de tal forma que la pareja no se vea en la necesidad de abandonarla, este bono de alguna
forma les dara una seguridad econémica a la madre, la criatura en camino y a su hogar. La

duracion del bono podria ser de 1 a 5 afios contados con la etapa de embarazo.

4.4.2 Consideraciones psicosociales: otros factores como trastornos de
adaptacion, marginacion social, alteraciones de la personalidad, crisis existencial, cambios
en la salud mental, aspectos legales.

El 15,20% de adolescentes embarazadas investigadas afirma que si son aceptadas en la
sociedad, el 82,4% de esta respuesta esta en blanco, un 2,4% de adolescentes no sabe si
son aceptadas en su entorno social.

Al preguntar si las adolescentes embarazadas realizan alguna actividad en grupo, el 14%
manifiestan que no realizan actividades en grupo, el 86% de esta pregunta esta en blanco.
El 74,4% de las embarazadas se considera mestiza, 1,8% indigena, 1,2% negra, 0,6%
blanca, al resto de la poblacién pregunta en blanco.

El 32,10% son diestras, el 3% zurdas y el 64,80% no informa.

El 40,60% de las embarazadas son catdlicas, 7,90% otras religiones, 3% no profesan
ninguna religion, el 48,50% no informan.

Segun un estudio de medicina se determinan las siguientes consideraciones psicosociales.**

4.4.2.1 Normas Culturales y Sociales: Como considera la sociedad a la
sexualidad y cémo ve el embarazo adolescente en distintas sociedades.
Los habitos que mantienen las 165 adolescentes en relacion al suefio, alimentacion, nimero
de comidas al dia y acompafamiento en las comidas, registran que el 15,80% de las
adolescentes mantienen un suefio normal, 83% de casos registra blanco; el 17,60% de las
adolescentes embarazadas se alimenta adecuadamente, el 2,4% no se alimenta bien, el
80% de los casos registra blanco. El 19,30% de las adolescentes se alimentan de 3 a5
veces al dia, el 81% de esta pregunta registra blanco; El 11% de las adolescentes comen
acompafiadas con una o dos personas, el 7,30% comen acompafadas con tres o cuatro
personas, el 80,60% de esta pregunta reporta blanco. El 6,10% de adolescentes si
consumen tabaco, el 6,70% de adolescentes si consumen alcohol, el 89,10% de casos esta
en blanco, el 2,4% de las adolescentes que consumen alcohol empezaron hacerlo a los 15

afos, el 3% entre 12 y 14 afios y el 1,80% entre 16 y 17 afos. El 1,2% de adolescentes si

* Juan Issler (2001). Revista de Posgrado de la Catedra Via Medicina No. 107. “Embarazo en la Adolescencia”.
P.11-23
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consumen marihuana y/o toxicos, el 89,10% de casos registra blanco. El 3% de

adolescentes conducen auto o bicicleta, el 9,70% no conducen.

4422 Sociedad represiva: Niega la sexualidad, considerando al sexo como
un area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola sélo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser

fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.

4423 Sociedad restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad,
separando tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al varén cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas

comun de las sociedades en el mundo.

4424 Sociedad permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre

adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comdn en paises desarrollados.

4.4.25 Sociedad alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una
sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con
instruccién sexual formal. La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de
separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas

islas del Pacifico.

4.4.2.6 Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no
maneja las situaciones de riesgo. El 64,80% de adolescentes tuvieron su primera
menstruacion entre los 12 y 13 afios. Al presentarse la primera menstruacion en edad
temprana, conlleva a que las relaciones sexuales se presenten mas rapidamente y con
posibles embarazos. Una medida de prevencién seria establecer un proyecto de salud
subvencionado por el estado para el control del desarrollo equilibrado en: peso, altura,
desarrollo psicomotriz, psicosocial, psicoemocional, en relacién a la edad de los nifios y/o
adolescentes; aquellos que estan bajo o sobre los estdndares normales, puedan acceder a
un programa de observacién durante un afio en el que se establezca las posibles causas,
efectos y correctivos investigando también el entorno familiar en el que se desarrolla.

Producto de esta investigacion y control se determinara los factores de incidencia en la
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menstruacion precoz. A los hogares que presentan esta situacion proveerlos de programas
de salud gratuitos y un bono para canastillas de alimentos nutritivos apropiados para la

recuperacion del nifio y/o adolescente, y/o miembros del hogar en el afio de observacion.

CUADRO N. 57
Edad en que las adolescentes embarazadas de Quito, tuvieron su 1lra.
menstruacion

Edad N. Adolescentes %
9 1 0,60
10 3 1,80
11 16 9,70
12 54 32,70
13 53 32,10
14 27 16,40
15 11 6,70
Total 165 100,00
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico "Isidro Ayora"
Elaboracién: Susana Costales R.

4.4.2.7 Familia disfuncional: Con un solo padre, en su mayoria madre soltera o con
conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia
corriente, con buen dialogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la
joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de
sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.
El 12,70% de las adolescentes embarazadas si tienen problemas con su familia, un 20,60%
no lo tienen y un 66,70% reporta blanco.
El 24,80% de hogar de la adolescente embarazada es funcional, el 21,80% disfuncional y el
47,30% reporta blanco.
El 5,50% de padres no apoyan ni econémicamente ni emocionalmente a la adolescente

embarazada, el 51,50 si apoya, el 43% de los padres reporta blanco.

4428 Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescentey / o sola
El 44,4% de las embarazadas no vive sola, el 1,20% vive sola de las 75 adolescentes que
respondi6 a esta inquietud.
La pregunta de si ¢la adolescente embarazada tiene novio?, solamente el 5,5% responden
gue si tienen novio, el 8% responden que no tienen novio Yy el 86,70% de esta pregunta

registra blanco.
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El 16,40% de las adolescentes manifiestan que si tienen amigos en su embarazo, el

porcentaje de no respuesta es del 82,40% y el 1,20% de adolescentes no tiene amigos.

4.4.2.9 Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y alun con motivo de estudios
superiores. El 14,50% de las adolescentes embarazadas si migraron por trabajo de la pareja
0 por otras razones, el 3,60% no migra, el 81,80 reporta blanco.
El 8,5% de las madres de las adolescentes abandonaron el hogar, algunas para reconstruir
su hogar o migrar (1,80%), el 3,60% fallecieron, el 7,30% de las madres son separadas.
El 74,50% de padres de las adolescentes reporta blanco, 2,4% de los padres esta muerto,
el 3% de los padres no reconocieron a la adolescente, el 4,20% de padres reconstruyeron

su hogar, el 0,6% mantienen el hogar.

44210 Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las

lleva a creer que no se embarazaran porque no lo desean.

44211 Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin

cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

44212 Falta o distorsion de la informacién: es comin que entre
adolescentes circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracién completa

y otros.

4.4.2.13 Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma

de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

44214 Aumento en nUmero de adolescentes: alcanzando el 50% de la

poblacion femenina.

4.4.2.15 Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondémicos.
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CAPITULO V

5 ANALISIS COYUNTURALES Y PROPUESTA
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La preocupacion por los adolescentes es relativamente reciente a nivel mundial. En esta
nueva época es importante la normatividad para una atencion integral y de calidad a este
grupo de la poblacion, considerando en este grupo a las adolescentes embarazadas.

Los organismos Internacionales y Nacionales, realizan las siguientes investigaciones

coyunturales y propuestas.

51 Participacion de los organismos internacionales.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), los dos instrumentos
fundamentales del Derecho Internacional que permiten especificar los derechos de los
adolescentes hombres y mujeres, se inscriben dentro de un espiritu de respeto por la
libertad y la igualdad entre las personas.

Constituyen, por lo tanto, el marco conceptual para el desarrollo de cualquier politica o
programa para la adolescencia en América Latina y el Caribe pues permiten reconocer a los
adolescentes de ambos sexos como sujetos de derecho, posibilitando su realizacion como
personas y como ciudadanos dentro de una cultura universalizadora de los derechos
humanos (UNICEF-Oficina Regional, 2000).

Principales consideraciones relacionadas con el embarazo en las mujeres, la Convencion
sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)
establece en una de sus actas. Anexo 3.

Los paises de América Latina y el Caribe con pocas excepciones, han adecuado su

legislacién nacional al espiritu y al texto de la misma. *

5.1.1 Programas de educacion

Programas de educacién para la prevencion de los embarazos, forma de terminaciéon del
embarazo y de atencion a la adolescente embarazada.

De acuerdo con el documento de equipo de apoyo técnico del UNFPA 2007, los importantes
niveles de embarazos en adolescentes son un reflejo, entre otros aspectos, de la falta de
informacién, educacién y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

En el &mbito educativo, aunque los paises andinos cuentan con politicas publicas que
protegen el derecho de los y las adolescentes a recibir informacion y educacion en

sexualidad y salud sexual y reproductiva, prevalecen importantes brechas en lo relativo a su

*0ficina Regional para América Latina y el Caribe (2001). “Adolescencia en América Latina y el Caribe:
Orientaciones para la formulacion de politicas” Colombia: Bogoté. p. 5
*0ficina Regional para América Latina y el Caribe (2001). Op. Cit. Colombia: Bogota. p. 6
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implementacion en las escuelas y a través de vias no formales. Los datos disponibles
corroboran la existencia de una demanda educativa insatisfecha al respecto. En efecto, los y
las adolescentes carecen por lo general de los conocimientos, actitudes y habilidades
indispensables para tomar decisiones responsables respecto al inicio de su vida sexual,
prevenir el embarazo, negociar las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos,
entre otros. *

En general, hay una alta aceptacion del uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes
hombres y mujeres en la Subregiéon Andina (aproximadamente 90%); sin embargo, son ellos
y ellas quienes estan menos expuestos a mensajes de opciones anticonceptivas, quienes
presentan el porcentaje mas bajo de conversaciones con proveedores de servicios, quienes
tienen el menor porcentaje sobre el conocimientos de fuentes y, ademas, quienes tienen
mayor demanda insatisfecha de métodos. Por ejemplo, segun las encuestas DHS en Bolivia
este ultimo indicador alcanza al 40% de las adolescentes.

La gran mayoria de las adolescentes embarazadas de la subregion han recurrido a la
atencion prenatal (aproximadamente el 85% en Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela; y
93% en el Pert). En la mayoria de los casos practicamente no hay diferencias en el
porcentaje de adolescentes y el resto de las mujeres en edad fértil. Sin embargo, entre las
adolescentes se observa un mayor porcentaje con un menor numero de controles o que el
inicio del control fue ligeramente mas tardio. Como en todos los demas aspectos, las
adolescentes en areas rurales, con menores niveles educativos y pertenecientes a los
sectores mas pobres, se encuentran en desventaja.

Respecto a la atencién al parto, en todos los paises la mayor parte de los partos de
adolescentes son atendidos en servicios de salud y bajo el cuidado de profesionales, y las
diferencias entre adolescentes y adultas es minima; de hecho en algunos paises hay un

mayor porcentaje en este tipo de atencién entre adolescentes.

5.1.2 Medidas de prevencion de los embarazos adolescentes, por los
organismos internacionales
Entre los principales planes a nivel de la region Andina de América Latina se encuentran en
vigencia el Plan Andino de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.
Este plan busca identificar los determinantes sociales de esta problematica y su impacto en
la salud y en los procesos de desarrollo humano.
Teniendo en cuenta la magnitud y la preocupante tendencia que presenta el embarazo en

adolescentes, el Plan fortalece las acciones de respuesta de los paises del Area Andina

** Plan Andino de Prevenci6n del embarazo en la adolescencia (2009). Op. Cit. P.113-114
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ante los desafios que plantea esta problematica. Brinda especial atencion al fortalecimiento
institucional, asi como al intercambio de experiencias y buenas practicas en la prestacion de
servicios de salud sexual. *°

Este Plan se ejecuta desde el afio 2007 bajo el liderazgo del Organismo Andino de Salud.
Convenio Hipdlito Unanue — ORASCONHU - , integrado por los Ministerios de Salud de

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela.

Entre sus objetivos se encuentran:

Objetivo General: contribuir a disminuir las brechas que dificultan el acceso a los servicios
de salud por parte de la poblacién adolescente, promoviendo el ejercicio de los derechos
humanos, incluidos los sexuales y reproductivos, y la equidad social y de género; con un
enfoque intercultural y de participacion social.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar el diagnostico de la situacion del embarazo en adolescentes en la subregion.
2. ldentificar modelos de atencién que garanticen superar las barreras de acceso y la
capacidad resolutiva en el sector salud.

3. Promover la participacion de las y los adolescentes a través de intercambio de
experiencias.

4. Sensibilizar a autoridades, sociedad civil, comunicadores y proveedores de salud sobre la
importancia de contar con acciones y politicas que permitan la prevencion del embarazo en

adolescentes. %

5.1.3 Otros organismos Internacionales que colaboran con la prevencion y
atencion del embarazo en las adolescentes

Dentro de este grupo se encuentran los siguientes:

La UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - United Nations Children's
Fund), trabaja con y para los adolescentes a fin de involucrarlos en actividades de
afirmacion de la vida. Cuando se les aprecia como fuentes de energia, imaginacion y pasion,
los j6venes prosperan y de ese modo también prosperan sus comunidades. *’

El UNFPA (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas), efectla inversiones en programas

para satisfacer las necesidades de los jévenes en materia de atencion de la salud,

SARANGO, Luz Gabriela. "Adolescencia Popular: Lo femenino y lo masculino”. Ponencia presentada en el
Curso de Relaciones de Género en el cambio de siglo”. Universidad Nacional. Bogota, 2009
**plan Andino Prevencién del embarazo. Pagina web (http://www.planandinopea.org/?q=node/1)
*"UNICEF (2010). “Adolescentes”. (http://www.unicef.org/spanish/adolescence/index.html)

92



http://www.unicef.org/spanish/adolescence/index.html

educacion, oportunidad econdmica y adquisicion de aptitudes para la vida. El Fondo trabaja
para que los adolescentes y las personas jovenes reciban informacion fidedigna,
asesoramiento psicosocial objetivo e integral y servicios costeables a fin de prevenir los
embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. En esta
labor, el UNFPA trata de involucrar a los jovenes como activos participantes en los
programas que los afectan. *
La OIJ (Organizacién Iberoamericana de Juventud), es un organismo internacional de
caracter gubernamental, creado para promover el didlogo, la concertacion y la cooperacion
en materia de juventud entre los paises iberoamericanos.
Entre sus objetivos estan: formular y ejecutar planes, programas, proyectos y actividades
conforme a las necesidades de los Estados miembros, con el objetivo de contribuir al logro
de los objetivos de sus politicas de desarrollo a favor de la juventud; actuar como agente de
consulta para organismos o entidades nacionales e internacionales a la hora de ejecutar y
administrar programas y proyectos en el sector juvenil.
Actualmente, la Organizacion Iberoamericana de la Juventud esta formada por estos paises
miembros: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamda, Paraguay, Perq,
Portugal, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela. *°
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es la autoridad directiva y coordinadora de la
accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefar
una funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.
En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el acceso equitativo a
la atencion sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas transnacionales. *°
Entre los principales programas que estan a su cargo estan: biblioteca de Salud
Reproductiva; reducir los riesgos del embarazo; VIH/SIDA.

5.2 Participacion de los organismos Nacionales
Desde la Constitucién de la Republica del Ecuador, pasando por el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia y el Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador 2007 - 2010 proyectan garantizar
los derechos de los adolescentes en general y mas especificamente a las adolescentes

mujeres en estado de gestacion.

UNFA (2010). “ Acerca del UNFA” http://lac.unfpa.org/public/pid/2016

“01J. (2010). “ Acerca de la OlJ” http://www.oij.org/acerca.php

°CELADI. Centro Latinoamericano de Investigacion. "Los adolescentes: Una poblacién vulnerable al SIDA".
Ministerio de Salud, 2009
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Considerando la importancia dada en las leyes y cddigos, las Instituciones del Estado, asi

como otros organismos no publicos propenden la atencién prioritaria e integral de los

adolescentes, entre los que se detallan en el siguiente cuadro.

CUADRO N. 58

Promulgaciones a favor del desarrollo integral de los adolescentes en el Ecuador

Ley, Cédigo » .
Declaracion de los articulos
o Plan
Carta El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

Constitucional

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.
Las niflas, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.

Art. 44.
Cébdigo de la
Nifiez y

Adolescencia
Art. 25

Atencién al embarazo y al Parto: El poder publico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, niflas y adolescentes creardn las condiciones
adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la
madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de madres adolescentes

y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Plan Nacional
de Desarrollo
del Ecuador
2007-2010

Reducir en 25% la mortalidad de la nifiez
Reducir en 25% la mortalidad infantil

Reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz
Reducir en 30% la mortalidad materna
Reducir en 25% el embarazo adolescente

Mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud

Fuente: Carta Constitucional — Art. 44; Cédigo de la Nifiez y Adolescencia Art 25; Plan Nacional de desarrollo del

Ecuador 2007 - 2010;

Elaborado: Susana Costales R.

5.2.1 Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).- El actual ministerio a

cargo del Dr. David Chiriboga Allnutt emprende conjuntamente con su equipo de trabajo

varios proyectos en pro de la prevencion y atencibn del embarazo adolescente. Los
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proyectos que apoyan este fendmeno en las adolescentes en el Ecuador se detallan a

continuacion.

5.2.2 Programa: Atencién Integral a Adolescentes
Lider el programa: Dra. Susana Guijarro.
Mision y Vision del Programa: la atencion integral a adolescentes, reconoce a las y los
adolescentes y jévenes, como sujetos de derechos y protagonistas de su propio desarrollo, y
busca garantizar el derecho a la salud integral de las y los adolescentes con énfasis en la
salud sexual y la salud reproductiva.
Objetivo General:
Garantizar una atencién de salud integral a los y las adolescentes, con enfoques de
derechos, género, generacional e intercultural, a través de la implementacion y/o
fortalecimiento de los servicios de salud, en aplicacién en los marcos juridicos nacionales.
Objetivos Especificos:

» Definir conceptos, procedimientos y herramientas técnicas que permitan que las
instituciones y los prestatarios de servicios del SNS conozcan, comprendan y
cumplan los roles que les competen como garantes de derechos de las y los
adolescentes.

» Establecer estrategias y mecanismos de organizacion de los procesos de atencion
en la red de los servicios de salud que garanticen el derecho de las adolescentes a
ser consultados, a la expresion libre de su pensamiento, y a todas las formas de
participacién que permitan asegurar su salud promoviendo la corresponsabilidad de
la familia y la comunidad

Servicios a la ciudadania: En el pais existen 139 servicios de atencion amigable y/o
diferenciada para adolescentes: en los que se garantiza una atencidn enmarcada en un
enfoque de derechos que promueve la autonomia y el ejercicio de los derechos de las y los
adolescentes y jévenes.

Los servicios cuentan con:

e Atencion Integral

e Atencion en Salud Sexual y Salud Reproductiva

¢ Consejeria

e Espacios de Participacion Juvenil

e Acceso a Métodos de Planificacion Familiar

Actividades Recientes afio 2010:

¢ Semana Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes.
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¢ Capacitaciones a Personal de Salud en SSSR.

e Encuentros Juveniles.

e Lanzamiento Estandares de Calidad.

s Camparia de Confidencialidad en los Servicios.

¢ Fortalecimiento relaciones intersectoriales: MSP; ME y MIES.

¢ Implementacion de 42 Servicios Amigables y/o Diferenciados para Adolescentes.

¢ Capacitacion a equipos provinciales en implementacion del Paquete Normativo.
Investigaciones cualitativas: acceso a Métodos de Planificacion Familiar, Factores
Socioculturales que inciden en el Embarazo en Adolescentes, perfil de Salud de J6venes

Indigenas. >

5.2.2.1 Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia — UELMGAI.- Es una entidad técnico-financiera del Ministerio de Salud Publica con
autonomia administrativa y financiera, encargada del cumplimiento de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia y fundamentalmente de la administracion de los recursos
asignados a la cuenta Fondo Solidario de Salud, que es la fuente que financia a nivel
nacional la aplicacion de esta Ley.
La UELMGAI fue creada mediante Reglamento a la Ley en el afio 2002 y posteriormente
con Reforma a la Ley en el afio 2005, actualmente su creacion consta en el parrafo tercero
del literal a) del Art. 7 de la Codificacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia, publicada en el Registro Oficial No. 349 del 5 de septiembre de 2006. >
Mision — Vision de UELMGAI
Mision.- La Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia es responsable
de vigilar la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, en el
ambito de su competencia, y gerenciar el Fondo Solidario de Salud en el marco del Modelo
de Gestion y Control que establece la Ley pertinente; para cubrir los gastos por medicinas,
insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos de laboratorio y examenes
complementarios, del conjunto de prestaciones que establece la Ley, para la atencién de
mujeres y nifios-as menores de cinco afios, garantizando, en coordinacion con las instancias
del Ministerio de Salud Puablica, MSP, implicadas y cumpliendo la normativa de esta Cartera
de Estado y del Consejo Nacional de Salud, la atencion gratuita y de calidad en las unidades
operativas del MSP en forma obligatoria y en otras sin fines de lucro que voluntariamente

participen con sus recursos; para lo que cuenta con un recurso humano calificado,

51Ecuador MSP. 2010).(http://www.msp.gob.ec/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=48&Itemid=74)
52E(:uador Maternidad Gratuita. (2010)
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competente y comprometido con una gestion publica basada en el derecho y en la rendicion
de cuentas.

Vision.- Entidad eje del manejo de fondos suficientes para garantizar la cobertura universal
de las prestaciones que contempla la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia y
de otras que se incluyan para los mismos grupos u otros beneficiarios, con procesos
internos definidos, eficientes, eficaces, efectivos, transparentes y automatizados, con
capacidad de control y sancion, en el marco del modelo de gestion que establece la Ley; vy,
con Comités de Gestion de los Fondos Solidarios Locales de Salud, Comités de Usuarias y
unidades ejecutoras locales de salud, fortalecidos para el cumplimiento de su rol y

responsabilidad. >

5.2.2.2 Comité Interinstitucional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (CIPEA).- La Resolucion refrendada por el Ecuador en la XXVIII Reunién de
Ministros del Area Andina (REMSAA) de considerar al embarazo adolescente una prioridad
de salud publica y fortalecer los esfuerzos para abatirlo fue un verdadero hito en la
implementacion de la politica publica hacia las y los jovenes en el pais. A partir de este
compromiso, se elabora el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente
(PNPEA), y se crea el Comité Interinstitucional de Prevencion del Embarazo Adolescente
(CIPEA), con el objetivo de articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales
dirigidas a mejorar las condiciones de acceso a informacién, educacion y servicios de salud
sexual y reproductiva de la poblacién joven, en particular la que se encuentra en situaciones
de mayor vulnerabilidad. En el marco del Plan Andino de Prevencion del Embarazo
Adolescente implementado por los Ministerios de Salud con la cooperacion de UNFPA y
AECID se han identificado y sistematizado buenas practicas en la prevencion del embarazo

en la subregion, con la asistencia técnica de Family Care International.

5.2.2.3 Accion del CIPEA.- EIl funcionamiento del CIPEA se sustenta en la
politica de accion intersectorial, los objetivos y lineas de accion propuestos en el PNPEA
(Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes) y su articulaciéon con el Plan
Andino de la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Los objetivos que este Plan se
propone alcanzar y de los cuéles se deriva la accion del CIPEA son: objetivo general:
contribuir a disminuir el embarazo en adolescentes mediante el fortalecimiento institucional
de los servicios de salud, educacion y proteccién social, en un marco de coordinacion

interinstitucional e intersectorial con activa participacion de la sociedad civil.

5?’Ecuador Maternidad Gratuita. (2010)
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Entre sus Objetivos especificos propone: implementar un Sistema Nacional de Informacién
sobre la situacién del embarazo en adolescentes que permita la construccién de politicas
publicas, incluido un sistema integrado de monitoreo y evaluacion; fortalecer la rectoria del
Estado para la proteccion integral de los y las adolescentes; implementar y fortalecer los
servicios de atencién integral, con énfasis en SS y SR y PEA, y; garantizar la participacion
de las/los adolescentes en la construccion e implementacién de politicas publicas integrales
e intersectoriales de PEA a nivel nacional y local.

Las lineas de accion del Plan son: sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion
fortalecimiento institucional y cooperacién técnica horizontal participacion de adolescentes,
abogacia, alianzas y participaciéon social.

En el accionar del CIPEA intervienen diferentes &mbitos del desarrollo en pro de respuestas
integrales y multisectoriales al embarazo adolescente no deseado y, como constatacion
tedrica de que dicha situacion no es posible abordarla sélo desde un sector.

De acuerdo al Mandato Interministerial se establecen como funciones del CIPEA:

a) Asesorar y coordinar la implementacion adecuada y oportuna del Plan Nacional de
Prevencién del Embarazo en Adolescentes;

b) Conformar equipos técnicos de trabajo con funcionarios y servidores de las instituciones
miembros del Comité;

¢) Promover procesos patrticipativos desde la sociedad civil para la implementacion del Plan;
d) Monitorear y Evaluar la ejecucion del Plan;

e) ldentificar problemas y proponer soluciones durante la ejecucién e implementacion del
Plan;

f) Elaborar informes de avances de la ejecucion e implementacién del Plan;

g) Elaborar el Reglamento de funcionamiento del CIPEA; vy,

h) Las demas previstas en leyes especiales y reglamentos aprobados legalmente.

El Mandato plantea que el Comité sesione de manera ordinaria cada dos meses y de
manera extraordinaria a peticién de la mitad mas uno de sus integrantes. Se establece que
la veeduria y control social del plan y de la politica, se realice a través de organizaciones de
base de adolescentes y jévenes tanto en el ambito nacional como local.

El enfoque y los principios orientadores que rigen al CIPEA estan plasmados en el PNPEA,
y se corresponden en su mayoria con aquellos que rigen a las instituciones y organizaciones

miembros. Se fundamentan en: derechos, género, interculturalidad e intersectorialidad. Se
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incluyen ademas como estrategias trasversales la construccibn de ciudadania y

participacion social y la proteccion integral. >*

5.3 Propuesta

La investigacion realizada permite determinar las fortalezas y debilidades de los
adolescentes, adolescentes embarazadas, las familias, el estado, la sociedad, los
organismos de prevencion del embarazo a nivel nacional e internacional, cada uno de estos
actores son ejes y pilares importantes para vivir integralmente en la comunidad.

La propuesta es que todos estos actores participen en la elaboracién y aplicacion de los
planes y proyectos de prevenciéon del embarazo, que se dinamicen de acuerdo a las
necesidades del pais, apoyandose en estudios actuales de andlisis e impacto socio
econémico de los embarazos en las adolescentes.

Los organismos nacionales deben establecer didlogos con la sociedad para que la
educacion contribuya al progreso social, con una formacién de la persona (nifios,
adolescentes, adolescentes embarazadas, padres de familia, resto de la sociedad), como
partes de un todo; con una formacion integral que permita desarrollar arménicamente sus
condiciones fisicas, morales e intelectuales, para ser responsable gradualmente del
desarrollo de su propia vida, en verdadera libertad, aprendiendo a superar obstaculos con
valor y constancia. Una educacion que le permita discernir y educarse positiva y prudente en
lo sexual, siendo parte activa de los diversos grupos de la sociedad humana colaborando

para la consecucion del bien comun.

**MARA PATRICIA GUTIERREZ F, Comité interinstitucional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes
CIPEA, “Sistematizacion de sus avances Y lecciones aprendidas™, P.10-11, 2009
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CONCLUSIONES

La media de ingresos de los hogares con adolescentes de 10 a 19 afios a nivel de
Quito, capital provincial es superior a la media de Pichincha y a la media Nacional. El
comportamiento de la media de Ingresos de los hogares con adolescentes de sexo

femenino es similar, la variacion es minima.

De ciento sesenta y cinco adolescentes embarazadas de la ciudad de Quito
alrededor del 50% manifiestan que sus parejas si les apoyan econémicamente al

igual que sus padres.

La tasa de desempleo a nivel nacional se ha reducido afio a afio, sin embargo se
refleja aun un nivel alto de la poblacién en hombres y mujeres que se encuentran
desempleados, la tasa de ocupados plenos se encuentra en relacion inversa a la

tasa de desempleo. La tasa de ocupacion mas alta registra los ultimos afios.

El subempleo a nivel de Quito tiende a la baja entre el 2007 al 2012, el subempleo
registrado en Quito es menor al Nacional entre el 30% y 50%. Lo que significa que
en algunos afios mas de la mitad de la poblacion se encuentra realizando alguna
labor distinta a la de su profesion o formacion artesanal u otra, son nuevos buscando

trabajo, u otros

El embarazo entre adolescentes es mayor entre estratos socioeconémicos bajos. A
las adolescentes embarazadas a parte que deben ingresar a temprana edad a
laborar se les dificulta insertarse en el campo laboral y si lo hace lo realizan en
condiciones socioeconémicas desfavorables para la familia. La maternidad en la

adolescencia aumenta la probabilidad de ser pobre

La maternidad/paternidad adolescente va acompafiada de dependencia econémica,
la ocurrencia de un embarazo muchas veces deriva en que la joven madre y su nifio
deban ser mantenidos por los padres de las muchachas, situacién que presiona
sobre el presupuesto familiar. En los casos de embarazo adolescente en hogares de
bajos ingresos, esta presion puede resultar significativa y comprometer el bienestar

no solo de la joven madre y su nifio, sino también de otros miembros de la familia.
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El nivel de ingresos no es un factor determinante en los embarazos en las

adolescentes.

Los embarazos en las adolescentes se concentra en las capitales provinciales. En
muchos casos, las adolescentes han migrado de su lugar de origen o provienen de

familias disfuncionales.

Hay mayor tolerancia del medio social a la maternidad adolescente, las capitales
provinciales tienen mayor acceso a los medios de comunicacion (Tecnologias de
Informacion y Comunicacién), television, internet, periddicos, revista; con esta
influencia y sin el mayor discernimiento las adolescentes y adultos adoptan modelos

de la conducta sexual y transmisién de mensajes muchas veces contradictorios.

La residencia habitual de las adolescentes si es un factor determinante para su

embarazo adolescente.

La convivencia con la familia y en especial con la madre si afecta en la decision de

las adolescentes de embarazarse o abandonar el hogar.

La familia incide en la decisibn de ambos sexos, los adolescentes pueden provenir
de familias disfuncionales (ausencia de figura paterna, modelos promiscuos de
conducta), hacinamiento y promiscuidad, formas de vida familiar, crisis existencial del
nucleo familiar por problemas emocionales, econdmicos y sociales, enfermos
cronicos en la familia, madre con antecedente embarazada, normas en el

comportamiento y actitudes sexuales en los adultos.

La convivencia con la madre y/o familia si es un factor determinante para que la

adolescente decida embarazarse.

De 165 adolescentes embarazadas en Quito, alrededor del 73,3% de adolescentes

se encontraban en secundaria. Un 40% abandonan sus estudios.

En los hogares con adolescentes, mas del 30% de los jefes de hogar tienen

educacién secundaria y en un similar porcentaje tienen educacién superior.
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En los planes educativos se debe contemplar materias para formacion en valores
desde la infancia, involucrarlos tempranamente en actividades para que afirmen sus
proyectos de vida, aprovechando su energia, imaginacion y pasion, de esta forma

construir una sociedad y comunidades prosperas.

Se podria concluir que la educacion, de los miembros del hogar no es un factor

determinante en la decisién de la adolescente de embarazarse.

La migracion sea de la madres, familia o adolescentes es y sobre todo fue un factor
determinante en la decision de embarazo. Las madres de las adolescentes
embarazadas abandonaron el hogar, algunas para reconstruir su hogar o migrar, en

un minimo porcentaje las madres fallecieron, al igual que son madres separadas.

Hasta el siglo pasado la migracion era un objetivo, un proyecto de vida, la migracion
les dificulta insertarse laboralmente con respaldo legal y reconocimiento econémico

adecuado.

Los adolescentes estan biolégicamente preparados y culturalmente motivados para
iniciar una vida sexual activa, pero son incapaces de analizar las consecuencias de
su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no han logrado
el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta
sexual responsable, la menarquia temprana si incide en el inicio de la vida sexual de

la adolescente.

La salud materna y fecundidad si son factores determinantes en los embarazos
adolescentes, en su conjunto conllevan a que el futuro de las madres adolescentes
afecten de manera radical el futuro y el proyecto de su vida. Entre las implicaciones
mas salientes de embarazo adolescente destacan primero los riesgos de salud, tanto
para la joven madre como para el/la recién nacido/a, ademas de su pareja y su

propia familia, incluyendo los riesgos del aborto.

Las adolescentes embarazadas tienen: multiples obstaculos para iniciar o continuar
la formacién escolar, la precarizacion del acceso al trabajo, sea este acceso presente

o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la trampa de la pobreza; el riesgo
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de una formacion deficiente que se cierne sobre los nifios y nifias y en algunos casos

el riesgo de ser victimas del estigma social que enfrentan las madres adolescentes.

En su gran mayoria las adolescentes investigadas tienen autoestima baja, falta de
confianza en si mismo, sentimientos de abandono y desesperanza, problemas
emocionales de personalidad, carencia de afecto, incapacidad para planear un
proyecto de vida, y en algunos casos consumen sustancias toxicas que causan
adiccion, por otra parte hay desinterés para asumir actitudes de prevencion, en un
50% se dedican a los quehaceres domésticos dentro del hogar o como medio de

sustento.

Se podria concluir que la forma de terminacion del embarazo en la adolescente, no

es factor determinante en el nUmero de adolescentes embarazadas.

La informacion estadistica que no se encontré fue la relacionada al aporte al
Producto Interno bruto de los hogares con adolescentes embarazadas y de las

embarazadas.

La presente investigacion podria ser un instrumento que aporte en la toma de
decisiones estratégicas en los hogares, familias, comunidad, y gobierno, para facilitar
la formulacion de politicas para incrementar la implementaciéon de programas de
educacién sexual en los establecimientos educativos, en los medios de

comunicacion, en las parroquias y barrios del pais.
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RECOMENDACIONES

La adolescencia es una etapa muy importante y decisiva en la vida de una
persona, es por esto que en su desarrollo deben estar involucrados los padres,

la sociedad en general, el estado, y los entes educativos.

El Estado deberd adoptar todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de

la familia.

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

prevaleceran sobre los de las demas personas.

El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y
adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion durante el
embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos
mil quinientos gramos.

Establecer estrategias y mecanismos de organizacion de los procesos de
atencion en la red de los servicios de salud que garanticen el derecho de las
adolescentes a ser consultados, a la expresion libre de su pensamiento, y a
todas las formas de participacién que permitan asegurar su salud promoviendo

la corresponsabilidad de la familia y la comunidad.

Contribuir a disminuir el embarazo en adolescentes mediante el fortalecimiento
institucional de los servicios de salud, educacién y proteccion social, en un
marco de coordinacion interinstitucional e intersectorial con activa participacion
de la sociedad civil. Las instituciones del pais deben trabajar en conjunto para
apoyar a este grupo de personas, ademas se deberia trabajar en programas

sociales para la prevencion de los embarazos en adolescentes.
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La juventud universitaria y profesional dispone de variedad de datos que
podrian servir para estudios mas especializados en los diferentes campos de la
investigacion social y econ6mica del pais, utillizando bases de datos

disponibles al publico.

Las entidades publicas que disponen datos y/o informacion textual, categoricen
estas variables con el fin de disponer de un registro estadistico para uso de
otras instituciones o publico en general para la investigacion cientifica, para la

toma de decisiones estratégicas en el campo social y econémico.
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GLOSARIO
Adolescencia, segun la OMS es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, que incluye

cambios biolégicos, sicoldgicos y sociales.

Adolescencia, segun el Cddigo de la Niflez y Adolescencia del Ecuador considera que el

adolescente es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios.

Adolescencia, segun el MSP, considerando las diversidades del adolescente por territorio,
género y cultura, y considerando las recomendaciones de la OPS/OMS, define como
adolescentes a la poblacion comprendida 10 y 19 afios de edad, y reconoce dos etapas: la

adolescencia temprana, de 10 al4 afios, y la tardia de 15 a 19 afios.

ITS, infecciones de transmision sexual

Morbilidad, porcentaje de personas que enferman en un sitio y tiempo. Estudio de efectos
de una enfermedad en una poblacién. (Océano Uno, 1991).

Mortalidad, cantidad de individuos de una poblacion que mueren por unidad de tiempo.

(Océano Uno, 1991).

Embarazo, estado en que se halla la hembra gestante. (Encarta, 2008)

Parto, accién de parir. Ser que ha nacido. (Encarta, 2008)

Puerperio, periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado

ordinario anterior a la gestacion. (Encarta, 2008)
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ANEXO 1
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GRAFICON. 1

10 afios con mayores nacimientos en madres adolescentes de Uruguay
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Uruguay

Elaborado: Susana Costales R.
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GRAFICON. 2

10 aflos con menores nacimientos en madres adolescentes de Uruguay
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Uruguay

Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRON. 1
Egresos con parto y complicaciones por grupos de edad, Peru afio 2010

CIE 10 Nombre <15 ANOS 15a - 19a 20a - 59a TOTAL
080 Parto Unico espontaneo 1286 43760 159185 204231
081 Parto Unico con férceps y ventosa extractora 0 11 52 63
082 Parto Unico por cesarea 514 11307 52372 64193
083 Otros partos Unicos asistidos 43 1888 7751 9682
084 Parto multiple 5 139 825 969
085 Sepsis puerperal 4 165 577 746
086 Otras infecciones puerperales 19 289 809 1117
087 Complicaciones venosas en el puerperio 0 3 13 16
088 Embolia obstétrica 0 1 3 4
089 Complicaciones de la anestesia administrada durante el puerperio 1 7 39 47
Total 1872 57570 221626 281068

Fuente: Base de datos Nacional de egresos hospitalarios

Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica

Elaborado, formateado: Susana Costales R.
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CUADRO N. 2
Egresos con parto y complicaciones por grupos de edad, departamento: Lima afio 2010

CIE 10 nombre < 15 ANOS 15a - 19a 20a - 59a TOTAL
080 Parto Unico espontaneo 217 11615 46792 204231
081 Parto Unico con férceps y ventosa extractora 5 15 63
082 Parto Unico por cesarea 101 3390 18448 64193
083 Otros partos Unicos asistidos 8 665 2870 9682
084 Parto multiple 2 47 303 969
085 Sepsis puerperal 50 166 746
086 Otras infecciones puerperales 11 118 303 1117
087 Complicaciones venosas en el puerperio 4 16
088 Embolia obstétrica 1 2 4
Total 339 15891 68903 281021

Fuente: Base de datos Nacional de egresos hospitalarios

Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informéatica

Formateado: Susana Costales R.
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Egresos de parto Unico espontaneo Nacional y el Departamento de Lima 2010
Fuente: Base de datos nacional de egresos hospitalarios, Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica

Elaborado: Susana Costales R.

PORCENTAJE DEL NACIONAL 16,87 26,54 29,39
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CUADRON. 3

Definiciones y criterios de inclusion de ocupaciones asociadas al cuidado

Enfoque

1. Trabajo que involucra cuidado
fisico v emocional en sentido
amplio England (1952)

2. Los trabajadores provesn un senvicio
que permite desarrollar las capacidadas
humanas de quienas o reciben
England, Budig y Folbre (2002)

3. Los trabajadores proveen un
senvicio a personas dependientes
(nifos, enfermos, adultos mayores y
discapacitados), incluido el trabajo
reproductivo relacional y no relacional
Razavi (2007); Razavi y Staab (2010)

Ocupacionas

Incluidas: médicos, terapeutas, ocupaciones técnicas de la salud, auxiliares de
medicos, enfermeros, maestros y profesores, auxiliares docentes, trabajadores
sociales, técnicos en recreacion, personal de servicios sociales, bibliotecclogos,

peluqueros, vendedores de distintos productos, trabajadores del senvicio doméstico,

cuidadores de ninos, mozos, ascensoristas, trabajadores religiosos, cajeros,
recepcionistas, conductores de taxis v choferes, porteadores de equipaje.

Inciuidas; médicos, terapeutas, ocupaciones técnicas de la salud,
auxiliares de madicos, enfermeros, masstros y profesones, auxiliares
docentes, trabajadores sociales, técnicos en recreackon, personal

de servicios sociales, bibliotecélogos, pelugueros, trabajadores del
servicio doméstico, cuidadores de ninos, trabajadores religiosos.
Excluidas: vendedores, ascensoristas, peluqueros, conductores de taxis
vy choferes, porteadores de equipaje, cajeros, recepcionisias.

Incluidas: enfermeros, maestros de educacion preescolar y primaria, trabajadores
de jardines infantiles y salas cuna, cuidadores de adultos mayores, trabajadores
sociales, cuidadores de cualguier fipo en los hogares, trabajadores domésticos.
Excluidas: profesores de educacian media y universitaria,

medicos y odontdlogos, bibliotecdlogos.

Criterio de inclusion

Actividades asociadas directa o
indirectamente al cuidado fisico
¥ emocional

Provision de servicios con relacion personal
que impliquen desamollo de capacidades
humanas de quienes lo reciben

Aprovimaciin a provision de senvicios
con relacidn personal que implique
desarmollo de capacidades humanas
&n parsonas dependientes

Fuente: Comisidn Econdmica para América Latina v &l Caribe (CEFAL), sobre la base de P. England, Comparable Worth: Theores and Evidance, Mueva York, Aldine de Gruyter, 1982;
F England, M. Budig vy M. Folbre, “Wages of vifue: The relative pay of care work”, Social Problams, vol. 49, N° 4, 2002; 5. Razavi y 5. Staab, *Underpaid and overworked: a
cross-national perspactive on care workers”, Infernational Labour Review, vaol. 149, N° 4, 2010,

Se identifica como trabajadores, remunerados del cuidado a aquellos que prestan servicios a otras personas dependientes para su
supervivencia o desarrollo personal, cuando este implica una relacion directa entre el cuidador y el cuidado. Se delimitan las
siguientes ocupaciones dentro de las ramas de la salud, educacion y servicios personales y a los hogares: maestros y asistentes de
educacion preescolar y, en especial, nifieras, enfermeros y auxiliares de enfermeria, otros trabajadores del cuidado y la atencién de

personas, acompafantes y trabajadores del servicio doméstico.
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CUADRON. 4
Ameérica latina (14 paises): afios de escolaridad de trabajadores en el sector del cuidado y el resto de los ocupados, por pais.
Alrededor de 2010. (En porcentaje)

Resto da Foucankin Salud Senvicios comunitarios Resto de

Cuidados Senvicio doméstico cuidadores y en los hogares ocupados

Bolvia (Estado Plurinacional de) 10,6 7.8 70 144 15,7 14,1 1.3
Brasil® 7.6 8,6 6.5 1.1 109 12,0 6,6
Chile # 10,4 11,5 88 129 134 13,2 9.0
Costa Rica [ 95 6.7 9.1 124 11,2 6,7
Fcuador® 81 92 64 1.4 146 114 74
El Salvador 6.3 75 48 13,5 146 132 49
Honduras 6.7 6,2 56 80 114 99 58
México 71 92 B2 108 144 1.4 6.3
Nicaragua ® 6.7 7.0 6,0 8.9 96 102 6.1
Fanama 99 10,1 84 1.8 144 148 8.6
Paraguay 78 8,5 70 11,6 14,3 13,0 72
Per 10,7 89 86 16,0 16,3 15,8 8.8
Repuiblica Dominicana 9.1 88 8.5 138 152 124 6,5
Uruguay ® 8,7 10,0 73 109 13,1 13,0 7,6

Fuente y Elaborado: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de
los respectivos paises.

a Los datos corresponden a 2009

b Los datos corresponden a las areas urbanas

¢ Los datos corresponden a 2005
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ANEXO 2

CUADRON. 1
Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio
AR 2004 TOTAL 1? a 14 15~ a 19 10~ a 19

EGRESOS | ANOS ANOS ANOS

1 | 080 |PARTO UNICO ESPONTANEO 109.453 | 741 25.368 26.109

2 | 082 |PARTO UNICO POR CESAREA 50.134 277 7.052 7.329

3 | 006 |ABORTO NO ESPECIFICADO 24.074 214 4.060 4.274

4 | 033 |ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION, CONOCIDA O PRESUNTA 7.240 141 2.027 2.168

5 | 047 |FALSO TRABAJO DE PARTO 8.674 73 1.911 1.984

6 | 023 |INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 5.445 81 1.517 1.598

7 | 068 | TRABAJO DE PARTOY PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL | 5.649 26 1.156 1.182

8 | 075 | OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO, *NCP | 4.377 46 1.131 1.177

9 |066 |OTRAS OBSTRUCCIONES DEL TRABAJO DE PARTO 3.957 39 763 802

10 | 041 |OTROS TRASTORNOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS | 3.458 31 758 789

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2004

Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRON. 2

Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio

< TOTAL 10 a 14|15 a 19|10 a 19
ANO 2005 . - .
EGRESOS | ANOS ANOS ANOS

1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO 104.926 718 24.495 25.213

2 082 PARTO UNICO POR CESAREA 47.740 268 6.595 6.863

3 006 ABORTO NO ESPECIFICADO 26.923 216 4.610 4.826
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION, CONOCIDA O

4 033 7.959 141 2.427 2.568
PRESUNTA

5 047 FALSO TRABAJO DE PARTO 9.686 104 2.208 2.312
OTROS TRASTORNOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS

6 041 9.895 82 2.143 2.225
MEMBRANAS

7 023 INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 6.636 89 1.863 1.952
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO

8 068 5.602 33 1.254 1.287
FETAL

9 066 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL TRABAJO DE PARTO 4.793 45 1.029 1.074
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION ANORMAL DEL FETO,

10 032 3.926 30 826 856
CONOCIDA O PRESUNTA

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2005

Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRON. 3

Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio

EL PARTO Y EL PUERPERIO

. 10 a 14| 15 a 19| 10 a 19
ANO 2006 TOTAL . . .
ANOS ANOS ANOS
EGRESOS
1 080 | PARTO UNICO ESPONTANEO 113.879 885 26.235 27.120
2 082 | PARTO UNICO POR CESAREA 51.094 324 7.180 7.504
3 006 | ABORTO NO ESPECIFICADO 25.782 240 4.463 4.703
4 047 | FALSO TRABAJO DE PARTO 11.007 115 2.644 2.759
5 033 | ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION CONOCIDA O PRESUNTA 8.681 186 2.464 2.650
6 023 | INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 7.849 116 2.281 2.397
7 068 | TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL 6.252 43 1.384 1.427
8 041 | OTROS TRASTORNOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS 4.754 55 1.039 1.094
9 066 | OTRAS OBSTRUCCIONES DEL TRABAJO DE PARTO 4.875 44 961 1.005
OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS *CP, PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO,
10 099 3.027 36 964 1.000

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2006

Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRON. 4
Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio

. 10 a 14| 15 a 19| 10 a 19
ANO 2007 TOTAL . . .
ANOS ANOS ANOS
EGRESOS
1 080 | PARTO UNICO ESPONTANEO 112.966 884 26.669 27.553
2 082 | PARTO UNICO POR CESAREA 54.764 343 7.874 8.217
3 006 | ABORTO NO ESPECIFICADO 23.698 231 4.135 4.366
4 033 | ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION CONOCIDA O PRESUNTA 9.373 200 2.652 2.852
5 047 | FALSO TRABAJO DE PARTO 10.957 122 2.576 2.698
6 023 | INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 7.490 113 2.267 2.380
7 068 | TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL 7.002 43 1.550 1.593
OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS *CP, PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO
8 099 3.155 48 1.064 1.112
Y EL PUERPERIO
HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO) CON PROTEINURIA
9 014 5.080 44 980 1.024
SIGNIFICATIVA
10 020 | HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO 5.069 36 972 1.008

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2007

Elaborado: Susana Costales R.
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CUADRON. 5
Principales causas de egresos hospitalarios de adolescentes, por causas de embarazo, parto o puerperio

. 10al14| 15 a 19| 10 a 19
ANO 2008 TOTAL . . .
ANOS ANOS ANOS
EGRESOS
1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO 112.037 1.024 | 26.900 27.924
2 082 PARTO UNICO POR CESAREA 58.945 389 8.009 8.398
3 006 ABORTO NO ESPECIFICADO 24.167 243 4.300 4.543
4 047 FALSO TRABAJO DE PARTO 11.235 127 2.582 2.709
ATENCION MATERNA POR ANORMALIDADES CONOCIDAS O PRESUNTAS
5 034 ] 10.339 14 885 899
DE LOS ORGANOS PELIVIANOS DE LA MADRE
6 033 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION CONOCIDA O PRESUNTA 9.979 224 2.860 3.084
7 023 INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 9.416 156 2.758 2.914
8 002 OTROS PRODUCTOS ANORMALES DE LA CONCEPCION 8.207 54 1.114 1.168
9 068 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL 5.960 35 1.287 1.322
10 020 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO 5.363 47 948 995

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos — INEC 2008

Elaborado: Susana Costales R.
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ANEXO 3
Principales consideraciones relacionadas con el embarazo en las mujeres, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)

establece en una de sus actas.

Articulo 11, numeral 2, inciso a).- Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por
motivo de embarazo o licencia de maternidad y la discriminacién en los despidos sobre la

base del estado civil.

Articulo 11, numeral 2, inciso d).- Prestar proteccion especial a la mujer durante el
embarazo en los tipos de trabajos que se haya probado puedan resultar perjudiciales

para ella.

Articulo 12

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar,
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de

atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran
a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le

aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.
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