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RESUMEN

“DETERMINAR LOS PRINCIPALES PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS DE EDAD ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA, PERIODO
NOVIEMBRE 2009 AGOSTO 2010~

En la Provincia de Imbabura, cuidad de Ibarra, en el “Hospital San Vicente de Paul”’ se realizé la
investigacion, que se baso principalmente en identificar los problemas socioeconémicos a los que
se enfrentan las adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad, atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital San Vicente de Paul. Para el desarrollo de esta investigacion se
aplicé encuestas a las adolescentes embarazadas; en las que se identifico principalmente las
edades en las cuales hay mayor riesgo de embarazo, el nivel de educacion; el medio social,

econdmico, cultural, familiar y el estado civil.



SUMARY

In the province of Imbabura, city of Ibarra in the San Vicente de Paul Hospital it was carried out the
investigation that was based mainly on identifying the socioeconomic problems that the pregnant
teens of 12 and 19 years of age face, assisted in the gineco-obstetrics area of the San Vicente de
Paul Hospital. For the development of this investigation it was applied surveys to the pregnant
teens and it was identified mainly the ages in which there is a bigger pregnancy risk, the education
level, the social, economic, cultural, family means and the civil situation as well.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar los principales problemas socioecondémicos a los que se enfrentan las
adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad, atendidas en el area de Gineco-
obstetricia del Hospital San Vicente de Padl de Ibarra.

Objetivos Especificos:

e Determinar en qué edad tienen mayor riesgo de embarazo las adolescentes.
e Establecer el nivel de educacion de las adolescentes embarazadas.

e Identificar el medio social, econémico, cultural y familiar que rodea a las adolescentes

embarazadas.
e Definir el estado civil de las adolescentes embarazadas.

e Realizary socializar una guia educativa sobre planificacion familiar.



MATERIALES Y METODOS

Materiales y equipo

Localizacion
Nuestra investigacion se realizara en el Hospital San Vicente de Pall del area de gineco-obstetricia

de la ciudad de Ibarra.

Caracterizacion
Las personas en estudio son las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente

de Paul.

Materiales y equipos
Para la investigacion se utilizara Utiles de oficina y equipos como:
v" Computadora
v" Impresora
v/ Camara de fotos
v

Copiadora

Tipo de estudio

La investigacidon que estamos realizando se basa en un estudio descriptivo, analitico, transversal
ya que este se ejecuta en ese momento y va desde la causa hacia el efecto, el cual nos permitira
conocer los problemas socio-econdmicos en las adolescentes embarazadas. Porque se asemeja a
un experimento pero que esta dada ya en la naturaleza y tiene como origen un antecedente causal
porque las variables que intervienen son los problemas socioecondémicos en las adolescentes
embarazadas menores de 19 afios. Al no ser un experimento por consideracion ética debido a que
se trata de un ser humano ante la ética debemos solicitar una autorizacion consentimiento

informado.

Disefio

El disefio de investigacién es el plan de accién, que indica la secuencia de los pasos a seguir.
Permite al investigador precisar los detalles de la tarea de investigacion y establecer las estrategias
a seguir para obtener resultados positivos, ademas de definir la forma de encontrar las respuestas
a las interrogantes que inducen al estudio. El disefio de nuestra investigacion es cuali-cuantitativa,
no experimental porque se asemeja a un experimento pero que esta dada ya en la naturaleza y
tiene como origen un antecedente causal porque las variables que intervienen son los problemas

socioecondmicos, edad, nivel de educacion, nivel socioecondmico, organizacion familiar y estado



civil.. Se plasma en un documento con caracteristicas especiales, lenguaje cientifico, ubicacién
temporal, lineamientos globales y provision de recursos.

Lugar de estudio.

Hospital San Vicente de Padl, area de Gineco-obstetricia.

Poblacién a Investigarse

Nuestro estudio contara con una poblacién aleatoria de 120 adolescentes embarazadas de la
provincia de Imbabura atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital San Vicente de Pall
en los meses de abril y mayo del afio 2010.

Métodos y técnicas de recoleccién de datos
v' Técnicas: Encuesta

v"Instrumento: Cuestionario

Procesamiento andlisis e Interpretacion de resultados
Los datos que se obtengan a travez de las encuestas y observacion directa se utilizara el paquete
EPI-INFO 6.0. Y las tablas y los gréaficos mediante el programa excel, ademas se aplicara en

estadisticas descriptivas el correspondiente analisis de la informacion.

Anélisis matemético

v" Recoleccién de datos

v" Procesamiento de datos
v' Tabulacion de datos
v

Interpretacion de resultados

Andlisis grafico
v' Gréficos de barras: para visualizar las diferentes de frecuencias.

v' Gréficos de pasteles: para representar las proporciones.

Variables de estudio

Definicion y operacionalizacion de las variables.

Variables independientes

v" Problemas socioeconémicos.

Variables dependientes
v' Edad



Nivel de educacién
Nivel social
Nivel econémico

Organizacion familiar

NN

Estado civil

Validez y confiabilidad de informacion

v' Ponemos en consideracion el criterio de expertos: estadistico del area gineco-
obstetricia.

v' Socializando el estudio en grupos involucrados como adolescentes y padres de
familia.

v' La confiabilidad del estudio sera probada por que los datos se obtendran de
documentos legales.

CONCLUSIONES

O

O

o

Este estudio aporta con pruebas de alta incidencia de embarazos en las adolescentes de
12 a 19 afios de edad y se ha determinado que la edad en la cual existe mayor nimero
embarazos es de 16 a 19 afios, que puede ser producto del inicio precoz de la actividad
sexual, obteniendo consecuencias negativas a corto y largo plazo y ademas los factores
de riesgo socioecondmicos estan presentes ya que la mayoria de ellas son solteras, viven
con sus padres 0 en unién libre con su pareja.

Se encontrd un alto porcentaje de adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad
gue no tienen ingreso econdmico, pues no trabajan, son de clase media, dependen de sus
padres o su pareja y se dedican a los quehaceres domésticos, dando como consecuencia
un mayor riesgo de problemas socioeconémicos.

El alto porcentaje de escolaridad de nivel secundaria incompleta coincide con el bajo
porcentaje de ocupacion estudiante, de adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de
edad, esto se contribuye a que es frecuente el abandono de los estudios superiores al
confirmarse el embarazo o al momento de criar el hijo. Pero por otro lado este estudio
puede dar también algunos elementos para suponer que puede haber relacion entre el
abandono de los estudios superiores y la falta de ingresos econdmicos de las adolescentes
embarazadas, lo que estaria determinado por la incidencia de ocupacion de quehaceres
domeésticos y el estado civil unién libre o casada.

El resultado obtenido sobre los conflictos psicolégicos de las adolescentes embarazadas
de 12 a 19 afios de edad es un dato preocupante que indica que al inicio no existe apoyo

por parte de sus padres o parejas, por lo cual se han presentado discusiones,



principalmente con la pareja y en esta situacion las adolescentes embarazadas con el
pasar del tiempo han logrado conseguir el apoyo incondicional de sus padres.

o Ademas con respecto al maltrato fisico de la adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios
de edad, un bajo porcentaje ha sido victima de este gran problema, y es la pareja quien les
agredio fisicamente, todo esto hace suponer que no existe una educacidon sexual y
reproductiva adecuada, ademas predomina el machismo por parte de las parejas de las
adolescentes embarazadas.

o Luego de realizar una comparacion entre las adolescentes embarazadas que utilizaron
métodos anticonceptivos y las que no los utilizaron, se ha logrado determinar el que un
mayor porcentaje de adolescentes embarazadas no utilizaron ningdn método
anticonceptivo, todo esto conlleva a que no existe una adecuada educacion en métodos
anticonceptivos y planificacion familiar para evitar problemas como: embarazos no

deseados.

RECOMENDACIONES

o Para posteriores investigaciones se debe realizar un estudio interdisciplinario en los que se
involucren los sectores gubernamentales, politico, salud, educacién y cultura para de esta
manera lograr impartir una educacion a los padres de familia de las adolescentes,
enfocada principalmente a los problemas que conlleva una el inicio precoz de su actividad
sexual. Para poner mayor empefio en la prevencion.

o Al sector de la Comunicacion social, para que difunda a través del cine, television, revistas
mensajes directos o indirectos en los que se indiqguen los métodos que protejan el
embarazo, se dice que las relaciones prematrimoniales especialmente las que los
comprometen, son comportamientos comunes, aceptados y en ocasiones esperados para
ellos.

o En el hogar, escuela, colegio y otros ambitos de la comunidad, para que se les brinde un
tipo de educacion sexual clara y precisa, basada en los comportamientos sexuales
responsables y les den una informacién especifica con respecto a las consecuencias de
las relaciones sexuales precoces, embarazos no deseados, efectos sociales y econémicos.
Para que la educacion sexual no les llegue a través de filtros mal informados o no
informados.

o Al sector salud, para que los adolescentes que eligen tener una vida sexual activa no les
limite sus opciones anticonceptivas y de una educacion sexual y reproductiva adecuada
para tratar de evitar problemas a futuro como son los factores de riesgo biolégico, social y
econdmico durante el embarazo de las adolescente y sus posteriores problemas como
futura madre.



O

Una recomendacion muy especial al personal de salud del Area donde se realiz6 el
estudio, para que aprovechen esta investigacion y los datos obtenidos, con el fin de
intervenir en la educacién y disminucién de los embarazos a temprana edad y en la
prevencién de los riesgos sociales y econémicos en las adolescentes embarazadas,
mediante estrategia de informacion, educacién y comunicacion.

A las estudiantes de enfermeria que realizan vinculacion con colectividad para que se
interesen en brindar cursos de educacién sexual en escuelas, colegios y centros
artesanales, mejorando de esta manera los conocimientos sobre una educacién sexual

segura y responsable.
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