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Resumen
El presente trabajo investigativo se desarieal Chaucha, que es una parroquia
rural que pertenece al canton Cuenca, provinciAnehy, esta ubicada en la zona

suroeste de la ciudad antes mencionada. Mapa 1

El desarrollo de este ensayo parte delrmitde analisis de lo general a lo
particular, por ende, inicio haciendo una contdiktaeion de la problematica a
nivel del pais, para posteriormente situarnos eedidad de Chaucha; el objetivo
es analizar la incidencia del embarazo adoles@miz calidad de vida que tienen

las madres jovenes y como este afecta al desaloolb

El andlisis de esta investigacion surge arpdetlas cifras presentadas por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INED)],donde indica que en el
Ecuador se registré en el afio 2016 un total de71®® nacidos vivos de madres
adolescentes, mientras que en el Azuay se regstran total de 4.957
descendidos de vientres jovenes, mismas que sateaizan entre la edad de 12 a

19 afios.

En este mismo ambito se conoce que Chauchdacaen un total de 1.297
habitantes, de ellos la mayoria de la poblaciéresimtescentes, quienes presentan
como una problematica notoria y comun el embaragmaturo, es por ello, que
el presente estudio busca estudiar a profundidadesidad, que al mismo tiempo
esta ligada a niveles de pobreza critica; en estids, Caballero, (2018) afirma
que el embarazo adolescente es mas frecuente leogages pobres, considerando

gue el entorno socioeducativo y el nivel de esatdarde los progenitores es bajo,




lo que no favorece una adecuada socio educaci@s &ijos y en el caso de
Chaucha se suma un elemento mas que es la audenai® de los progenitores

a consecuencia de la migracion.

Partiendo de esta realidad recurrente de riegpaia Chaucha, es de interés
analizar la incidencia que tiene el embarazo adefdée en la calidad de vida de

las madres jovenes y sus efectos en el desaroak. |

Para esta investigacion se utilizé la metogi@lacuantitativa, el analisis de
datos y el trabajo de campo, para ello, se aplité encuesta a 57 madres
adolescentes y también se extrajo informacion dentés confiables que

complementaron al presente ensayo.

Por dltimo, el trabajo termina con las conidnss analizadas mismas que se
obtuvieron del andlisis de datos, dando como rdalfinal que efectivamente
influye de manera negativa el embarazo prematuntreHos datos relevantes
analizados se destaca que, el 55% de madres jGmestigadas asi lo consideran

en comparacion que el 45% no se sienten afectadas.

Palabras Claves:Embarazo adolescente, calidad de vida, pobrezarmdo.



Abstrac
The present investigative work is carriedin@haucha, which is a rural parish
that belongs to the Cuenca canton, Azuay provinég Jocated in the southwest

area of the aforementioned city. See Map 1

The development of this essay starts fromctiterion of analysis from the
general to the particular, therefore, | begin bgtestualizing the problem at the
country level, to later situate ourselves in thaitg of Chaucha; The objective is
to analyze the incidence of teenage pregnancy emtiality of life of young

mothers and how it affects local development.

The analysis of this research arises fronfithees presented by the National
Institute of Statistics and Censuses (INEC), whenedicates that in Ecuador a
total of 1,567,079 live births to teenage motheesemegistered in 2016, while
that in Azuay a total of 4,957 descendants of yduselfies were registered, same

that were between the age of 12 to 19 years.

In this same area, it is known that Chauclseatatal of 1,297 inhabitants, most
of the population are adolescents, who presentgige pregnancy as a notorious
and common problem, which is why the present stgks to study in depth this
reality, which at the same time is linked to lev&lgritical poverty; In this sense,
Caballero, (2018) affirms that adolescent pregnascynore frequent in poor
households, considering that the socio-educatienaironment and the level of
education of the parents is low, which does nobfan adequate socio-education
for children and In the case of Chaucha, one miem@ent is added, which is the

absence of one of the parents as a consequenagration.



Starting from this recurring reality of the &itha parish, it is of interest to
analyze the incidence that adolescent pregnancgrhtiee quality of life of young

mothers and its effects on local development.

For this research, quantitative methodolalgya analysis, and fieldwork were
used. For this, a survey was applied to 57 adahisnethers and information was

also extracted from reliable sources that compléetethe present trial.

Finally, the work ends with the same analyzedclusions that were obtained
from the data analysis, giving as a final resulittit effectively influences
premature pregnancy in a negative way. Among tlevaat data analyzed, it is
highlighted that 55% of young mothers investigatedsider this to be the case,

compared to 45% not feeling affected.

Key Words: Teen pregnancy, quality of life, poverty, devel@mn



indice

(DTt [ o | {o] o T DT P PO PP PO TP PPPPUPT 5
XL Te [Tl T3 0T =T 41 o o TSRt 6
RESUIMEBN...c.eii e et ettt e h ettt bttt e bt et e ea e sate s s atesbeesbeesbeenbeenbeenbeas 8
ADSITAC ..ttt b ettt eh e et h e bt e e bt e bt e bt ea bt enteeateeaes 10
I [ o110 T [ To 3o o TS 13
Objetivos @SPECITICOS .......ccccci e e e ae e 15

[V L= o o] [o -1 TR PP 16
pZ B 1= T ]| o PRSPPI 17
2.1 La calidad de vida de las madres adolescentes y su incidencia en el desarrollo .....17
2.1.1 Estado de bienestar para el desarrollo de unm@cion............cccceeeveeeveeenee. 18
2.1.2 (0= 110 F=To le (IR To F- TS 19
2.1.3 El embarazo adolescente como problema social.........cccccveveeeviienceeiieenneenns 20
214 Mujer en el desarrollo. ... 27

2.2 Impacto del embarazo adolescente en el desarroll@ldpais...........cccccoeeevvennenns 31
221 Propuestas gubernamentales frente al embarazo adolescente........................ 32

3. Conclusiones € IMPIICACIONES.........cueeiiiiiiiiecie ettt et e st e ste e be e e teesreesbeaens 34
2] o] [ToTo | = U = RSP PRRRRTR 42

P AN =) (0 1T TSN 48



Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un problemal sagente que afecta a la
mayoria de los paises de América latina, perjudicaobre todo a la poblacion
mas vulnerable, siendo cuna para el desarrollstepgoblematica cominmente
generada en los hogares mas pobres. Los indicgumaipificar a esta poblacion
son los progenitores con niveles de instruccioronmaeto y por ende, poco
calificables para mano de obra bien remunerada, hestlevado a que muchos
padres hayan migrado. (Caballero, 2018), mencioaen el pais existen nifias
que desde los 10 afios inician una vida sexualjdbles ubica exponencialmente
a que puedan desarrollar embarazos prematuros anotjiue llevan
terminantemente el deterioro en la calidad de g&lastas personas ya que genera
cambios en los patrones biologicos y psicolégiceslal joven; ademas un
embarazo a temprana edad provoca cambios drasticosisecuencias en su

desenvolvimiento social y econémico.

Al convertirse las jovenes en madres a tengradad, frustran muchas
aspiraciones, empezando por limitarse la posildlida estudiar debido a que
tienen nuevas responsabilidades que asumir comer fgue ir a trabajar o
debiendo restringirse a quedarse en su casa pdread® exclusivamente a

cumplir su rol de madre.

Esta nueva realidad cambia radicalmente @dbegtcalidad de vida de las
adolescentes, comprendiendo por calidad de vidpal andicador del indice de

desarrollo humano que permite medir el nivel desstbncia que tiene el



individuo de un pais; en este caso, los embaraeosges pueden ser un indicador
de pobreza y de estdndares de vida poco decentda pmitacion del poder

adquisitivo que tienen las familias al convertesemadres a temprana edad.

Esta problematica ha sido visibilizada por Edtado, y para ello ha
implementado estrategias varias, una de ellas ffuelam de prevencion del
embarazo adolescente y planificacién familiar, betante, no ha tenido el éxito
deseado, es por ello que el problema sigue latdatéando a la poblacion joven

del pais y del mismo proceder en la parroquia Gieuc

Segun el censo 2010, la parroquia Chauchstr@gina poblacion de 1.297,
de ella 399 son adolescentes, (Instituto Nacioadtstadisticas y Censos, 2013)
y de entre ellas el 55% de mujeres son madres ¢8yede alli la necesidad de
saber cual es la calidad de vida de estas madresnty cudl es su incidencia en el

desarrollo econémico de la parroquia.

Cuando se habla de desarrollo, la calidadidiz @s un indicador importante,
mas aun cuando mide el nivel de vida que tienadividuo de un pais, en este
caso los embarazos precoces pueden ser un indidagmbreza y de estandares

de vida no dignas, méas aun cuando estos embarazmrplaneados.

Esta situacién no solo refleja cdmo se encaaras nifias y adolescentes en la
region, sino que también son la muestra de unasienés graves desigualdades
que existe en América Latina (Fondo de la Pobladéras Naciones Unidas
(UNFPA), 2017). Convirtiéndose en un problema digeta la trayectoria de la

vida de las madres, por cuanto deben hacerse detguidado de sus hijos sin



poder acceder a un ingreso econdémico decente,dbatacta en la situacion

econOmica de las familias, comunidades e inclupaisl.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP)ekpais 2 de cada 10 partos son de
adolescentes y 4 de cada 10 mujeres tuvieron swephijo en la adolescencia,
siendo el pais con mayor indice de embarazos adoites en la region andina, y
la ciudad de Guayaquil es la mas afectada con tah de 15802 gestaciones

prematuras, INEC (2010).

Partiendo de esta realidad el presente estgd@rienta a conocer ¢cual es la
calidad de vida de las madres adolescentes y cs@dss factores que inciden en
el embarazo adolescente en la parroquia Chaucltamt®in Cuenca, provincia del

Azuay en el afio 2019?

Considerando que la salud es un objetivo itaitw, el presente analisis busca
determinar la incidencia del embarazo adolescemtla €alidad de vida de las
madres jovenes de Chaucha y sus efectos en etallskocal, ya que existe gran
namero de adolescentes que a temprana edad [1s&fiestan convirtiendo en
madres y tienen hijos con poca diferencia de edadcluso a los 19 afios ya
cuentan con 2 hijos. Esto afecta econdmicamentel@so emocionalmente en la
autoestima de las madres adolescentes por laisitugieze viven hace que pierdan

la confianza e inclusive la proteccion de sus pmdgees.

Obijetivos especificos

R/

+ Evidenciar la calidad de vida que tienen las maddedescentes y su incidencia

en el desarrollo.



% Analizar la calidad de vida que tienen las madidzdescentes en la parroquia
Chaucha.

% Presentar el andlisis, la discusion y conclusicobse el tema.

Metodologia.
Se trabajo de lo general a lo particular, amaedo con un analisis a nivel del

pais para luego ubicarnos a la realidad de la gai@dChaucha.

Para esta investigacion se utilizo la metogielcuantitativa y el método de
andlisis de datos, y se trabajé con 57 madres smites que estan entre los 14 a
18 afios, desagregados de la siguiente maneraeigé\de la Unidad Educativa
San Gabriel de Chaucha, y 5 adolescentes por ceddelias comunidades de esta
parroquia asi: Zhin Alto, Cedro, Coca, San Gabiia, San Antonio, Naranjos,

Sucus, Bafios y Yubar Potrero.

Para dar sustentacion tedrica a la propuestenanejd una investigacion
bibliografia de fuentes confiables que permitieesarrollar el tema con
pertinencia y claridad; ademas se realiza el toatb@jcampo aplicando la encuesta,
esto es un cuestionario que se pide responderpabiacion de interés en la

investigacion, y mediante ello obtener informadi@mmayor precision.

Por ultimo, se realizé las conclusiones e ioagiones, mediante el método de

analisis de datos y con ello se dara respuestabligma planteado.



1. Desarrollo

2.1 Lacalidad de vida de las madres adolescentes vy su incidencia en el desarrollo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (pMS&fine a la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano agupreduce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19. &®sata de una de las etapas de
transicibn mas importantes en la vida del ser hungme se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios. Esta etaaldlescencia considerada de
crecimiento y desarrollo viene condicionada poredies procesos bioldgicos.

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016, p.01

En la etapa de la adolescencia producen canifmiportantes, y con ella un
sinnimero de problematicas asociadas a la edalis §S8usana , 2013) es aqui
en donde se presenta el embarazo adolescenteequandl otra forma cambia la
calidad de vida de las jovenes, este hecho esypante tanto para la familia
como para la sociedad y solloglo para el desarrollo de la adolescente y de sus
hijos.

Para (Morillo y Montero, 2010), dicen que wwalas etapas mas importantes
de la vida, es la adolescencia, en donde se altanrdurez sexual y se convierte
en un adulto. En esta etapa tienden a dejarser lwasus impulsos y como
consecuencias puede darse un embarazo lo cuabgatuzrciones conflictivas en
el ambito emocional, social y econémico, este nilelescasa conciencia puede

llevarlos al rechazo de la maternidad.



2.1.1 Estado de bienestar para el desarrolle@dina nacion.

En el campo de desarrollo la definicion deaBstde bienestar se origina
después de la segunda guerra mundial, y su propidstla proteccion de los
derechos sociales, con ello el Estado busca distribs ingresos en la salud,
educacion y reducir las desigualdades en todad@g@idn, tomando en cuenta las
diferencias socio econdémicas de los individuosidiea que estos influyen en los
indicadores de desarrollo.

Es asi que, en el Ecuador, los gobiernos #&s dado prioridad a ciertas
acciones y en el caso de salud han hecho invessipaia buscar controlar la
natalidad irresponsable con la implementacion es @entros de salud
dispensadores de métodos anticonceptivos y chantaseducativas, no obstante,
esto no ha sido suficiente para mitigar la problmaade los embarazos
adolescentes.

Para Martinez (como se citd en Banchon Pa2®a3); el desarrollo positivo
incluye la promocion de comportamientos adaptatiyosompetentes, como
también la reduccion de comportamientos y actitutsativas, este proceso se
favorece a través de los sistemas de apoyo samaxjsten en el vinculo familiar,
colegios, grupos de padres, lugares de trabaj@n@aciones comunitarias, y

otros espacios de interaccion.

En el contexto social, los cambios en las est@ntes, estan marcados por
diferentes aspectos, entre ellos: la tecnologia ynbdernidad, por hogares
disfuncionales y la escasa informacion brindadgpde de los progenitores sobre

como prevenir un embarazo adolescente lo cualrsgarte en un gran problema



social que requiere de la implementacion de paBtjgiblicas promovidas por el

Estado como una forma de frenar el problema.

2.1.2 Calidad de vida.

Segun Quinceno Yy Vinaccia, (2008) citado poar8z, (2013) indica que la
calidad de vida es un término que se ha comenzatibzar desde finales de los
afios 50, se dice que pudo haber sido utilizadoupar primera vez por el ex
presidente norteamericano Lyndon B. Johson en 1&64abla también que el

concepto estuvo asociado a la salud personal v ladg salud e higiene publica,

Entonces, la calidad de vida esta vinculaldasatisfaccion de las necesidades
bésicas [vivienda, trabajo, salud]; sin embargtémhino es mucho mas amplio y
aborda ademés el bienestar emocional, la riquezariada el trabajo y las
actividades productivas, las relaciones familigresociales, la seguridad, etc.;
dicho de otra manera, segun Anderson, (1980) fldazhde vida esta compuesta
de bienestar fisico, mental y social de acuerdomaoclo percibe cada persona.

Citado en (Ardila, 2003).

Schalock, (2013) dice que “la calidad de veldad asociada a medir las
condiciones; sociales, politicas, tecnolégicasgnémicas de una sociedad. Una
persona puede tener calidad de vida cuando susidades estan satisfechas”

(p.446).

En este contexto, se dice que la calidad da &€ las madres adolescentes se

deteriora cuando ellas sacrifican muchas cosas,ezngo por su propia

1 Ardila, R. (2003). Calidad de vida: Una definicién integradora. Revista latinoamericana de Psicologia,
161-164.



realizacion personal, el abandono de la escolaydeomo consecuencia pocas
oportunidades que en lo posterior genera pobrezaupto del nuevo rol y

responsabilidad que deben asumir.

Como se ha visto en la bibliografia revisadecdlidad de vida esta muy
asociada a la salud, y entorno a este tema, VejaAdela, (2002) afirman: que
“la practica médica tiene como meta preservar lmlah de vida mediante la

prevencion y el tratamiento de las enfermedadeg).(p

Finalmente, la calidad de vida es una sifumggreocupante por la experiencia
que deja en el sujeto, la vida social, la actividatidiana y la propia salud,
(Schwartzmann, 2003). En el contexto especifictadslud, este constructo se
hizo habitual a partir de los afios 80, posiblemahterse asociado a los cambios
de los perfiles epidemioldgicos de morbimortalidgue comenzaron a ser
relevantes en los paises desarrollados por elnmer® de una mayor esperanza
de vida y de las enfermedades crénicas. Por lg ¢laal medidas clasicas de
resultados en medicina [...]. No eran suficientesa paraluar la calidad de los

servicios de salud” (p.2).

2.1.3 El embarazo adolescente como problemacso.

Caballero,2018) en el tltimo informe del Fondo de la Poblacié Naciones
Unidas (UNFPA), denominado “El poder de decidirslderechos reproductivos
y la transicién demografica” (p.01). Dice que elbamazo adolescente se viene

dando de generacion en generacion y que son masiesran los hogares pobres.

2 Caballero. (17 de octubre de 2018). NFORME UNFPA. Redaccion médica.



Una de las causas de pobreza y la consigupgotdematica del embarazo
adolescente puede ser el bajo nivel educativo si@padres, conllevando consigo
esta problemética que la mujer sobre todo piergarsseoportunidades, entre ellas
las laborales, lo cual a su vez desmejora la achlifdavida, (Barrera y Higuera,

2004).

El embarazo adolescente es un problema qotaadodos los paises en vias
de desarrollo, entre los cuales esta el Ecuaddoede siguen presentandose tasas
elevadas de fecundidad lo que ha repercutido em@miento de mas hijos de
madres adolescentes alcanzando un 18.88% de natsieasta lo que va en el

2010, esto segun (Valdivieso, 2013).

Asi mismo, para el 2010 el Ecuador registrd 2B nacimientos de hijos e hijas

de adolescentes, cuyas madres oscilaban entré 49 afios de edad.

El Censo del 2010 indica que de un segmenta peblacion de 258.879, el
52% es adolescente, y sus edades fluctian entflgsl4 afos, el 48% estan
entre los 15 a 19 afos. En esta misma relaciérresema el problema en la
parroquia Chaucha, en donde de 1.297 poblador@ss@0mujeres adolescentes

entre los 10 y 19 afios.

Hecha la investigacion, se logra encuestai7 anbjeres adolescentes que
pertenecen a las diferentes comunidades de Chadue investigacion nos
demuestra que existen madres muy jovenes, quiengsrdn sSus primeros
embarazos entre los 12 a 19 afios, entonces, lossdad estos datos, se puede

decir que la probabilidad de quedar embarazadexamenta a partir de los 12



afos, sin embargo, el porcentaje mas alto dgoleses para tener su primer
alumbramiento se da entre los 14 a 15 afos; estee\a representar el 42% de
acuerdo a la poblacidon estudiada; un segundo gamgoba a aquellas mujeres
que tuvieron su primer hijo o hija entre los 16.7aafios, esto es el 30%, de las
mujeres investigadas, mientras que el 17% peréeaga@venes entre los 12 a 13
afos, y por ultimo el 11% que es el menor porgejize corresponde a las madres
adolescentes entre los 18 a 19 afios, sin embargonds que la adolescente se
encuentre alcanzado su nivel de madurez est&igitusigue siendain problema
gue genera repercusiones en la calidad de viddadeyade sus familias, debido a
la afeccion econdmica que genera la llegada deiewmmintegrante a la familia lo

cual agudiza su situacion ya que de por si vivierasiones de pobreza.

Entre los factores que desencadenaron estéepratica social, estan el bajo
nivel de instruccién de sus padres quienes en tweptaje muy alto (94%) solo
tienen primaria, el 6% secundaria y ninguno tiem&ruccion superior, estas
variables influyen para que haya muy poca o nukntacion socioeducativa, en
consecuencia, la familia no puede dar a las adaéss una adecuada orientacion
sexual. Al respecto la OMS, dice: que el embarandescente también se debe a
la falta de acceso a meétodos anticonceptivos modeyna una inadecuada
educacion sexual lo que termina degenerando endsapgematuros y por ende,

involucrando a estas familias en circulos de pabrez

En la parroquia Chaucha la falta de conocitniesobre los métodos
anticonceptivos es alto, siendo considerado conaodenlas principales causas

para el embarazo adolescente, asi, de la investigegalizada demuestra que el



(42%) aduce que se ocasiono por esta causa, citamd@en como otros factores
de riesgo; a la desintegracion familiar (28%), lgracion (15%), la carencia

afectiva, baja autoestima, malas amistades, vi@€t&%), etc.

Otro de los argumentos, considera al embaadatescente como problema de
Salud publica, visto esto desde el enfoque demiegrébmo consecuencias para
el crecimiento de la poblacion. Segun el INEC, lewgue el afio 2016 se
registraron 1'567.079 nacidos vivos de madres adelges de entre 10 y 19 afios

a nivel nacional y las cifras demuestran que cédava creciendo.

Segun el boletin de la biblioteca medicaowal el embarazo adolescente es
considerado como un impacto negativo en las difege condiciones, entre ellas
estan; educativa, econdmica y social de las jovenesnes en la mayoria de las
veces se encuentran obligadas a dejar sus estydiepender de la familia
econOmicamente, o también entran de manera pueareat el ambito laboral con
el propdsito de satisfacer sus necesidades péesopda de su hijo, trayendo
consigo el abuso del empleador debido a la edadasidrabajadoras, en
consecuencia, todos estos factores limitan sustwpdades de superacion.
(Centro Nacional de Informacion de Ciencias Medi@&4.8). Finalmente, todo
esto trae consecuencias posteriores como: menosioplades de trabajo, menos
ingresos y mayores probabilidades de pobreza, c@ndose en una poblacion

de mayor nivel de vulnerabilidad para el Estado.

Al respecto, la investigacion realizada cannteadres adolescentes de Chaucha

revela que el 70% son mujeres que trabajan errieuitgra y el 30% no trabajan



remunerada mente, quizas, porque estan estudianttasy porque su nuevo rol

las destina a realizar labores de casa y cuidadlusdejos.

Para (Stern, 1997) esto, puede constituirasédactor negativo para el
bienestar presente o futuro de la sociedad y,guo} definirse como un
problema publico legitimo. Empero, habria que \aleu peso real en el
crecimiento de la poblacion, estos casos estamg@gasaas en los sectores
mas pobres de la sociedad, en los que, adem&suadidad tiende a ser

elevada independientemente de la edad del primearazo (p.39).

Como ya habiamos comentado, el embarazo adokesconduce a adquirir
problemas econdmicos, socio familiares y médicogjye en si, es una gestacion
de riesgo, y mas aun si es menor de 16 afos Horjgue ocurren cambios
biolégicos en el cuerpo de la joven adolescenteagueno esta desarrollado ni
presto para estos cambios, se diria se producebiasfrzados, (Ahued, Lira'y

Simon, 2001). En relacion al mismo tema, Washing®d18). Afirma que:

La consecuencia del embarazo en los pais@sgdesos medianos o
bajos, el riesgo que corre es el doble de muerternaen las menores de
15 afios que a las madres de una edad mayor. Emdbren el afio quedan
embarazadas 16 millones de adolescentes de 1ai@0$9Yy 2 millones de
adolescentes menores de 15 afios. De los 252 nsilimeadolescentes de
15 a 19 afios que viven en las distintas regioneesarrollo del mundo,
se calcula que unos 38 millones son sexualmenigagt no desean tener

un hijo dentro de los siguientes dos afios Latina.©2018).



ElFondo de Poblacion de las Naciones Unrésalta que la fecundidad en las
jovenes adolescentes es mucho mayor que en losrésnsin embargo, los pocos
adolescentes que se convierten en padres no asamesponsabilidad de su rol,
dejandolas a las madres jovenes a que efectiea solabligacion, lo cual

conlleva a que estas se conviertan en madresaoigNFPA, 2007).

En el caso de Chaucha la mayoria de madre%j4sbn solteras, seguido de
las madres que viven en union libre (38%), y 13% c@sadas; tan solo el (2%)

son viudas o divorciadas.

Otra de las consecuencias del embarazo aéaleses que éstos terminan en
abortos; en el Ecuador en el afio 2010 se dier@22.&sos de abortos provocados
y lo que es mas preocupante, 2.123 fueron casabaltos no especificados, lo
que deja creer que la gran mayoria de abortoseqdarsen las adolescentes son
practicados en lugares clandestinos, poniendo legrg& vida de la adolescente

(INEC, 2013)

Entre las posibles causas para que se presaatéerémeno; Saldafia, (2006)

dice:

Que la falta de carifio y comunicacion famjlgniedad y desintegracion
familiar, influyen en el hecho de que la adoleseénisque el carifio de una
pareja, desencadenandose en relaciones sexualeslyego por motivos
de desinformacion y poco acceso a los métodosceneeptivos, termina

embarazandose. (p.03)



Segun el estudio realizado por el Comité &gibnal Andino para la
Prevencion del embarazo en la adolescencia (28@%lice que la actitud que
tienen las adolescentes en esa etapa no signifecdesvaloricen a sus padres, mas
bien, que ellas necesitan su comprension paramiosgevulnerables. Lo que deja
transparentarse que necesitan del apoyo y oriéntat@ sus progenitores para

desarrollar una adecuada sexualidad.

Por otra parte, muchos de los progenitoregafe€omunicarse para poder
apoyarlas y orientarles, pero no se encuentranapadps para enfrentar dicha
circunstancia, es asi que en lugar de aconseja€erinan aplicandoles
restricciones insensibles, deteriorando el vincgle existe con sus hijas
adolescentes, esto conlleva a que las jovencitadaaca sus amigos, quienes de

ningin modo estan preparados para brindarles imftion sobre sus inquietudes.

Por tanto, la brecha intergeneracional erdeeddolescentes y sus padres,
demanda de un trabajo urgente debido al alto rigagwiven las jovenes (Comite

Subregional Andino para la prevencion del embaeszla adolescencia, 2009).

Esta situacion no ha sido ajena a lo que sueada parroquia de Chaucha, en
donde, segun los datos recogidos en la investigae@videncia que varios de los
embarazos se han producido por falta de confianmasas padres. El grafico
mostrado a continuaciéon nos otorga los siguienéssiltados, de las madres
adolescentes investigadas, un 59% ha tenido uaeidalentre regular y mala con

sus padres.

Grafico numero 1



Relacion con sus padres antes de
embarazarse.

M Buena
Regular
Mala

214 Mujer en el desarrollo.

En la actualidad se esté luchando para gequalad de género sea tomada en
cuenta, en el caso de las mujeres se ha logradoogpen cargos publicos y en la
vida sean buenas profesionales, es importante orarajue hace mucho tiempo
atrds la mujer era calificada la menos indicadaa pacupar estos oficios,
efectivamente, se encontraba totalmente excluidaejdeutar sus derechos
politicos y sociales sea a nivel gubernamental cosngubernamental, es recién

en las ultimas décadas en donde adquiere otrogomsano.

Para Luna y Lol&}(1995), las mujeres son y han sido participes en la
historia del trabajo y la produccion de Américaegde la primera mitad
del siglo XX, en los inicios del capitalismo, s@amizaron para mejorar
sus condiciones laborales [...]. Al mismo tiempas mujeres estaban
excluidas como sujetos de derechos politicos yakes;i siendo también
pequefios grupos de mujeres de sectores mediokabisn tenido acceso

a la educacion, las que con su lucha y reivindicacle la ciudadania

3 Luna, Lola G. (1995). La relacién de las mujeres y el desarrollo en América Latina: apuntes histéricos de
dos décadas. (1975-1995).



pusieron de relieve las contradicciones del likemad y su universalidad

como doctrina de la libertad y la igualdad. (p.61)

Entonces, Carosio, (2009) dice que de modolayumeujer fue reconocida en
diferentes ambitos, se establecié el feminismo@md muchas mujeres radican
en la politica, es garantia e autoritario para# emancipacion, porque la lucha
de las mujeres contra el patriarcado ataca el faedto de la dominacion, sobre

que afirma el capitalismo en todas sus formas gioees.

Es importante indicar que las mujeres fueealizando otras actividades de
desarrollo en el tiempo que se erradicaba la edtigobreza, se le puso a trabajar
en la productividad y no exclusivamente a la crdade sus hijos y el hogar. En
aquel momento, este cambio fue el inicio a la teo@ellamada mujeres en el

desarrollo, representando un producto no aprovechad

A partir de esto, el rol de la maternidad soselo responsabilidad para las
mujeres, porgue no son seres que Unicamente giarerdar vida y crianza a sus
hijos, sino también son las responsables de sugpegmabilidad y desarrollo, esto
incrementa la presion social sobre las mujeresralartir al hijo en parametro de

medicion de su desempefio como buena madre (Lddd).20

Las mujeres en la actualidad, se han conweetidactoras, protagonistas, han
producido conocimiento, han empleado estrategiagdesarrollo, negociado y
ejercido poder gubernamental y no gubernamentahaskgrado entrar en las

agendas de las Conferencias Mundiales de la Omg@dizde la Naciones Unidas



(ONU), Poblacién, Medio Ambiente, Desarrollo SociBerechos Humanos y

constituyen, como alguien ha dicho, un capital monasocial considerable.

Es importante mencionar que también en lasecemcias se debate sobre el
reconocimiento de la situacion de la mujer en dbitordel trabajo en casa y su
profesion, se estaria formando condiciones de dgadales decir, que en esta
actividad se estaria ayudando a las labores dedamasa, mejorando su calidad

de vida, favoreciendo su empefio en su profesiorjgnar su rendimiento.

Para Luna y Lola, (1995) el énfasis de laamgstaba puesto en el rol
materno, continuandose con una tradicion culturalpglitica de
maternalismo que hunde sus raices en la historia denstruccion del
género y ha constituido un sesgo en la identiddd dwijer que la recluye

en la maternidad como destino natural, pero ahogemizandolo. (p.65)

La fecundidad en la etapa de la adolescesaamsiderada como un obstaculo
para alcanzar el desarrollo de las madres adoles;qgror el hecho de ser madres
y esposas, se considera una situacion complicadgugganuchas madres en
especial las del campo, se olvidan de ellas mistaagreocupacioén es por el
bienestar de sus hijos y generar ingresos, entoanegl enfoque del desarrollo,
la equidad de género, reconoce a la mujer comdegjenonomicos mas que todo
en la familia, en el que se cumple funciones ingradgs de contribuir a la
economia familiar de esta forma se convierten eticfantes activas para

desarrollo, y que gracias a esta orientacién lafemes son incorporadas al

4 Luna, Lola G. (1995). La relacién de las mujeres y el desarrollo en América Latina: apuntes histdricos de
dos décadas. (1975-1995).



desarrollo por medio del empleo y el mercado, ledoamejorar la productividad

feminista en los trabajos familiares con remunéraci

En relacion al tema, el contexto del Progr&uomprometidos con la Vida, del
Area Mujer y Maternidad, ha apoyado a las madrespur otras circunstancias
no gozan de sus derechos otorgados por la ley,@sicel fin que reconozca sus
capacidades personales y las alternativas de app®ya red social para lograr
promover un cambio en beneficio personal, el deijgda y familia. (Ministerio

de Salud Publica, 2013)

Desde hace mucho tiempo atras se viene daedab@arazo en adolescente, sin
embargo no eran temas de interés debido a quelasitasijeres eran consideradas
serviciales solo para tener hijos y criarlos, Rotd, carecia de informacion sobre
educacion sexual y uso de métodos anticonceptesis, se ha superado con la
lucha de las mujeres para exigir la igualdad degén el reconocimiento de sus
derechos, lo que ha permitido importante desatrskopuede decir que ya no
existe la extrema pobreza porque la poblacion gmeticonocimiento sobre la
Planificacion familiar, mas bien estan vinculadas el desarrollo mediante el
acceso a un buen trabajo y de la misma maneracsi@sgpetado los derechos
laborales sin embargo, el nivel de embarazos eadakescentes no ha bajado la
cual esto de cierta forma esta afectando a muelte pbblacion ya que no existe

fuentes de empleo y ocasionando una mala calidadide

“Practicamente entre el 2014 y 2016 se pradnjeinco embarazos diarios de

menores de 14 afios en Ecuador, estamos hablaradgut®s casos de violencia



sexual y en otros casos de embarazos tempranosogqueonsensuados con la

pareja” (Plan Nacional de Salus Sexual y Reprodact?018).

2.2 Impacto del embarazo adolescente en el desatmtlel pais

El embarazo adolescente genera impacto satellarea de salud y desarrollo
en el pais. Segun Ruoti, como se citd en (Pel@86)1plantea que el embarazo
en cualquier edad constituye un hecho biopsicakouiy importante, pero en la
adolescencia conlleva a una serie de situacioneggeden constituirse en un
problema de salud tanto de la madre como la d&ldpije no debe ser considerado

solamente en términos del presente, sino nefisguieden afectar en el futuro.

Para Ledn (2008), la maternidad en laemb@incia parece tener
mas efectos econdmicos que sociales y emocior@alenssecuencias mas
ya que influye sobre el tamafio de la familia, logglos familiares y la
transmision de preferencias de maternidadeeg@neraciones. Lo que
es mas importante, la gestacion temprana paregiga la pobreza de las

mujeres de bajos ingresos. (p.43)

Para los paises en desarrollo, la mortalidatgma se ha convertido un enorme
problema de salud publica, no resuelto en la grayonia de ellos y el embarazo

adolescente contribuye a ella significativamente.

En Chile, existe una amplia atencion profegli@nnstitucional del embarazo y
parto adolescente, esto hace que nuestra reabdadiferente a la mayoria de los
paises latinoamericanos, debido a que Ecuadorerdgauon centros de educacion

sexual para la prevencion del embarazo prematwairgente la necesidad de



desarrollar estrategias que tengan credibilidackdas adolescentes para lograr el
objetivo basico que es la prevencion del embaraaasyconsecuencias (Donoso,

2008).

2.2.1 Propuestas gubernamentales frente al embarazo adolescente.

La propuesta que plantee los gobernantesefrenproblema del embarazo
adolescente, reconoce que no puede resolverse esakarmoon acciones de los
politicos sino mas bien debe ser trabajada invahdw urgentemente al dmbito
educativo, laboral, religioso y medios de comunimaces decir, con elementos
gue tengan que ver con la sociedad y estén indu&dajévenes adolescentes de

este modo poder comprometerse con el presentenpfde ellas.

Las actividades de desarrollo y la implemdbdtacde una intervencién
compleja, multisectorial (que incluye salud, edu@ac orientacion laboral,
bienestar social) el mismo que se convertiria edasafio importante, ya que este
tipo de intervencion implica la movilizacién de miimero importante de recursos
de todos los sectores. Se plantea una propuestaacd®n piloto, de
implementacion de una accidon que pueda ser ref@ieabel &mbito nacional, de
manera que pueda prevenir otro embarazo y mejaraelidad de vida de las
madres adolescentes en nuestro pais. Los resulfadisevaluacion de esta
propuesta de intervencion seran las bases parasalrdilo de una propuesta

nacional que responda a las necesidades de npasrdLammers, 2000)

Lo que se quiere promover es asegurarse gugtdescentes opten un metodo

anticonceptivo apropiado y darle un uso efectivodende no se embaracen de



forma indeseada, adicional a ello corresponde isgpal crear un proyecto de vida

asegurando disminuir el abandono escolar.

Las adolescentes llegan a la madurez sexnalyatempanas edades. Para
Deschamps (1979) como se citdé en (Cuenca, 199f),qlie hay una norma que
establece que los nifios y adolescentes no puegeodieirse porque deben
primero transitar por el aprendizaje social dalzi@scencia, terminar la educacion
formal, madurar, entrar al campo laboral y finalteeseran reconocidas como

aptos para reproducirse.

Si bien el discurso social califica como efenegativo la maternidad temprana
y le atribuye consecuencias desfavorables paraadimdescentes, también la
considera una oportunidad de responsabilidad gbendasumir las jovenes para
transformar de manera positiva en sus vidas, edaldaben asumir la maternidad

con responsabilidad.

Asi, a pesar de que las jévenes reconocedifiasltades que la maternidad
implica, que crean un contexto de pobreza, soncespade realizar lo que hemos
denominado quiebres del discurso normativo porque acceden al cuidado
sexual, que mediante la proteccion o planifica¢amiliar, se podria controlar el
embarazo y mejorar la inestabilidad en el factonémico sin embargo, se puede
decir que no se ha conseguido controlar por cameleembarazo adolescente,

Gnicamente por un determinado tiempo. (Nobl2gag, p. 30)

Es posible sostener que los nuevos signifeatidgbuidos a la maternidad son

una consecuencia del valor social de la mismawaler afectivo que las madres



adjudican a sus hijos o hijas dadas sus histogasopales. Sin embargo, la
existencia de ésta re significacion no implica da®e jovenes se encuentren
suficientemente preparadas para acceder a un maddtio, sino que la

maternidad se convierte en una nueva demandagsaj@knes madres.

. Conclusiones e implicaciones
En la actualidad el embarazo adolescenta esalblema social vigente a nivel

mundial, nacional y local, no siendo una excepd¢gdparroquia Chaucha, esta
probleméatica se constituye en una pérdida paraadmgescentes, quienes en
muchas ocasiones truncan sus oportunidades dealspersonal, deterioran su

salud y por ende, su calidad de vida, lo cuabsstituye en un problema de gran
impacto psicosocial, que debe ser tratado con napdundidad por parte de los

organos estatales a través de sus diferentes emiassty fundamentalmente del

area de salud; porlo que, se recomienda enpasitaciones que ellos desarrollan
aborden el tema de la maternidad- paternidad nssysbe como una forma de

mitigar esta problematica.

El alto indice de madres adolescentes sigaeafdo a la sociedad y ampliando
las brechas de desigualdad, pobreza y malas condi&ide vida dentro del pais.
“En el mundo cada afio quedan embarazadas aproximeada 16 millones de
adolescentes entre los 15 y 19 afos, y 2 millanespres de 15 afios”. (Fondo de

Poblaciones Unidas, 2019)

Segun la Organizacion Panamericana y la Ozgardn Mundial de la Salud,
hasta la actualidad América Latina y El Caribe sonsideradas las subregiones

con mas alto nivel de embarazos adolescentes & maedial, ocupando un



segundo lugar, pues se estima que hay 66.5 nat¢osipor cada 1.000 nifias de

entre los 15 y 19 afids.

La OMS, afirma que existen estudios que detraregl incremento de un 10%
al afio de adolescentes que comienzan sus relageraales a partir de los 12
afos, esto es conocido como revolucion sexual agivdel desarrollo hormonal
y la influencia de los pares y la sociedad en epusicion a la educacién que

intenta dar la familia. (Barbon, 2011).

Segun una publicacién de diario el Comerciceeafio 2018 se dice que el
Ecuador es el tercer pais en la region con lartesaalta de nifias embarazadas
entre los 10 y 19 afios [...]. Estima también quelos udltimos 10 afios, el
incremento de partos de adolescentes de entré4.@fjos fue del 78%, ese mismo
indicador, en adolescentes de entre 15 y 19 afiabisé en el 11%. Las cifras
también revelan que 49 de cada 100 mujeres quenadres en el pais tuvieron su

primer hijo entre los 15 y 19 afios. (Garcia, A. @F1

Relacionada a esta problemética, el Ministat® Salud Publica
contabilizé en el afio 2018, 41 nifias embarazaeld® @ 14 afios en Azuay
y 1.996 embarazos de adolescentes de 15 y 19 AGotambién en el
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), y CentdesSalud Publica, el
80% de casos atendidos son hijas de emigrantes]cestanifestd Sara

Alvarado, trabajadora del HYCM (Mifio 2019).

5> Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2016). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente.

6 Garcia A,. (12 de Mayo de 2018). Ecuador, tercées @a la region con la tasa mas alta de embarazos
entre 10 y 19 afio&l comerciq pags. 1-2.



Segun Tania Mifo articulista del diario El figo, en el afio 2019 en el Azuay
se registraron alrededor de 8.900 menores quens&iieron en madres; se estima
que entre el 2018 al 2025 “la probabilidad dersteala educacion secundaria de
una adolescente embarazada de bajos recursoscamaogco es del 16% y de
alcanzar la educacion superior es del 0.5%” lo,cu@h seguridad lo llevara a
ubicar en el quintil econémico mas bajo”(El Tiem019). De esta estadistica el
80% de embarazos corresponde a adolescentes metwréd afios,que se
embarazaron a causa de una violacion por partendanailiar, lo que permite
prever que esta problematica se desarrolla en @®gan los que existe

disfuncionalidad familiar, bajo nivel socioeducatiy quiza migracion.

Siendo la parroquia Chaucha el centro dedestas importante ir analizando
la realidad que esta presentada, para ello segdetilos datos recaudados en las

encuestas aplicadas, la que nos proporcionangagesies resultados:

Respecto a las principales causas para elragthadolescente, el 42% de las
encuestadas opinan que es por falta de conocmnigelt uso de metodos
anticonceptivos, el 28% considera que se debdesiategracion familiar, el 15%
por la migracian de sus padres; mientras quegbdr falta de carencia afectiva;
y por ultimo el 11% considera que son por otraasas entre ellas la

despreocupacion de cuidarse, malas influencias.

De la misma investigacion se demuestra qu€lucha las consecuencias que
trae el embarazo a temprana edad es: el abandolos @studios que afecta al

30% de las encuestadas, la dificultad de encotmnéiaajo el 30%, baja autoestima



el 17%, bajos ingresos economicos el 13%, detetiercomunicacion familiar el

04%, discriminacion social el 02%.

Aunque se ven imposibilitadas de seguir eahdb, también le ven a esta
situacion como un factor positivo por que considepage puede ser una motivacion

para seguir superandose, esto lo agumentan un 848t éncuestadas.

Es alarmante el saber que muchas madres adotes no han finalizado los
niveles de instruccién, el 53% no han finalizadsdaundaria, seguido por el 40%
que tiene Unicamente el nivel de instruccion primg y el 07% tiene nivel

superior, es decir tienen una profesion.

Las cifras del embarazo adolescente es uriggnebque afecta a los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, supone pacdio negativo en la condicion
fisica y en el factor emocional, economico sobrs kmbarazadas. “La
Organizaciéon mundial de la salud y la Organizadiénlas Naciones Unidas,
informan que hay mas de 1000 millones de adolesseat todo el mundo, y de
estos, aproximadamente el 83 % corresponde a mibdssarrollados” (Cortes,

Chacon, Alvarez y Sotonavarro, 2015, p.377).

En el Ecuador entre las principales causased#larazo adolescente es la
migracion de sus madres, quienes dejan a sus/ ha@scon familiares,
exponiendoles a otros problemas como ser victireballiso sexual de parte de

sus cuidadores (Anonima, 2006).

En Chaucha, la mayoria de madres jovenesdtaras (47%), el 38% viven

en union libre, el 13% son casadas y el 2% soragiugs decir, que muchas madres



tiene que asumir solas las responsabilidades edoasmyde crianza de sus hijos,
conllevando a que en muchos de los casos debamarn@giin de mejorar las
condiciones de vida por la falta de oportunidaddaentes de trabajo, lo cual
agudiza la problematica social y degenera que stvaua repetir la misma

conducta en sus hijos.

En Chaucha los nucleos familiares de las &tuaadres adolescentes estan
constutidas de la siguiente manera: el 41% habdarotras personas debido a que
la mayoria de sus padres migraron, el 28% solo sresu madre, el 23% estan
con sus progenitores y el 8% con su padre, mietards, esto nos lleva a concluir

gue el embarazo adolescente es causado mas ptialdd hogares estructurados.

En conclusion, mediante la herramienta impetacomo es la encuesta se
puede constatar que la maternidad adolescent@afeain 70% a la calidad de
vida de las madres adolescentes y esto repercuteéia en sus hijos, ya que el
49% de madres no cuentan un trabajo fijo y suisad® minimo, sobresaliendo
como principal actividad a desarrollar la agricrdtque en nuestro pais no es una
actividad rentable sino de subsistencia, asi dadastra trabajada, el 53% se

dedica a esta actividad.

Segun testimonios de una madre soltera irgad@y que prefiere no mencione
su nombre dice: “Al menos tuviera instruccion sefauia para poder ayudar a mis
hijos con las tareas,en la actualidad han camlbéado con las cosas desconocidas
que trae la tecnologia, nos imposibilita mas,lcamue se hace es trabajar en lo
gue haya para poder ayudar economicamente a tss hij esposo migro y ya se

hizo de otro compromiso”. Esto da comprobaciénadgtbiaccion de pobreza a la



qgue lleva un embarazo temprano, en donde la pasiilde desarrollo es nulo

agudizandose mas la feminizacion de la pobreza.

Ante la pregunta planteada ¢ La maternidadeadehte ha influido para que se
incremente la migracion? La respuestas fue quepiesentada con el 79% de las

encuestadas, el resto (21%) dicen que no.

Grafico numero 2.

La maternidad adolescente ha influido
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Por otra parte, es importante dar a conocer lgwida sexual de muchas
adolescentes ha iniciado desde los 12 afios, quedamdsarias de las veces

embarazadas.

Los datos extraidos de la encuesta sobrerakepembarazo nos dice que el
42% se produjo entre los 14 a 15 afios; el 30% dotrd6 a 17; el 17% de

encuestadas se embarazaron entre los 12 a 13ygimsilitimo 11% entre los 18



a 19 aflos. Como se puede ver los datos, las nidasvaoinerables estan en las

edades de los 14 a 15 anos.

La relacion que los adolescentes mantienen sos padres influye en las
distintas etapas de la familia, por tanto quehigss entran a la adolescencia y
esta etapa marca un hito con sus padres. Esteeprallebido que en actualidad
los matrimonios son menos duraderos, ya que naut@apmpromiso serio de las

partes, he alli la importancia de la educacionigoelque la familia.

En la parroquia, para saber si creen que &laesmo adolescente afecta al
desarrollo se plante0 la siguiente pregunta; ¢ 8dreradolescente es un problema

social que afecta a la localidad? su respuestal 8% si y el 45% no.

La marternidad adolescente comunmente tragedigas socioeconomicas a
largo plazo tanto para las madre y sus hijos (Arlaeronimus y Koreman, 1992).
Esta situacion viene desde hace muchos afios es@gue no se ha podido tener

una buena calidad de vida, se dice que:

El embarazo adolescente como se menciono%Gjra), se da en las poblacion
vulnerables de menos recursos economicos: 7 de t@denadres jovenes
permanecen con bajos ingresos en el mundo, sedgda dal Observatorio de

Salud Sexual y Reproductiva (OSSyR), (AlessandrosiB/ Guitart, 2015).

A partir de la investigacion se ha consegpiddar que en Chaucha los jovenes
nacen de progenitores pobres, lo que se deterngoa el embarazo en las

adolescentes se viene dando hace generacionelapasacomo consecuencias



es las malas condiciones de vida, esto quiere geeiinscide en el desarrollo, no

permitiendoles progresar y perdiendo oportunidades.
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Anexos

llustracion 1 Mapa de limites Geogrdficos de Chaucha.
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