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RESUMEN

Las adolescentes embarazadas son un grupo en riesgo, especialmente cuando
se trata de adolescentes de clases econdémicas bajas, ya que no tienen la
suficiente madurez, ni fisica ni emocional, para convertirse en madres a tan
temprana edad, sin embargo, deben enfrentar esta situacion. En muchos de los
casos no tienen el apoyo suficiente para salir adelante y ademas son victimas
de una sociedad que las juzga, lo que hace, que muchas de ellas, presenten
cuadros de baja autoestima e inseguridad. El disefio de un Sistema de
Acompafamiento para adolescentes embarazadas podria contribuir a que las
adolescentes acepten de mejor forma su embarazo y maternidad para que de
esta manera se vean mas motivadas a cuidarse y asi evitar complicaciones o
riesgos en el embarazo y el parto. De esta manera se estaria contribuyendo a

disminuir los altos indices de mortalidad materna en el Ecuador.

Por otro lado, las adolescentes no tienen informacion acerca del cuidado y las
precauciones que deben tener cuando se encuentran en este estado, lo que es
un factor importante para que el embarazo se desarrolle de manera saludable.
Ademas, la carencia de informacion sobre planificacion familiar, para prevenir
futuros embarazos, disminuye su posibilidad de continuar con sus proyectos de
vida. El sistema de acompafamiento que se plantea en el presente proyecto
pretende ser un apoyo en el dia a dia de adolescentes embarazadas de 15 a
19 afios de edad pertenecientes a clases econdmicas bajas. A través de un
conjunto de elementos, disefiados en funcién de sus necesidades, en el que
se tome en cuenta tres aspectos importantes: el emocional, el médico y el
preventivo. De esta manera procura acompafar integralmente el proceso de
embarazo y maternidad de adolescentes, con la finalidad de motivarlas a cuidar
mejor de sus embarazos e involucrarse con sus roles maternales. Ademas de
crear una marca que identifigue a estas adolescentes con otras que estén
pasando o hayan pasado por situaciones similares, de esta manera eliminar

juicios por parte de la sociedad y mejorar su autoestima.
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ABSTRACT

Pregnant teens are a very vulnerable social group, because they do not have
enough maturity, neither physic nor emotional, to turn into mothers so young.
Nevertheless, they have to do so and face this hard situation. In most of the
cases they do not get the support to handle the situation, especially when they
have low economic status. Furthermore, the constant cruel judgments they
receive from society, which leads them to problems of low self-esteem and
insecurity. The design of an accompaniment system could help pregnant
teenagers to accept their pregnancies and maternities in the best way possible.
This way it could be a good contribution to reduce the very high rates of

maternal mortality in Ecuador.

In the other hand, these teenagers do not have the imperative information about
the care and precautions they need to take when being pregnant, which is a
crucial and important element to develop their pregnancies into good and
healthy conditions. In addition, the lack of information about birth control and
sexual education to prevent unplanned pregnancies decreases the possibility to
carry on with life projects. The accompaniment system, set out in this project,
awaits to be a support system for the everyday lives of teenagers between the
ages of fifteen to nineteen years old with low resources. Through a group of
elements designed based on the necessities found along the investigation and
taking into account applicable design tools for this project. The system consists
of three main approaches, the emotional, the medical and the preventive. This
way, it pretends to accompany the pregnancy and maternity periods of these
girls throughout, with the objective to motivate them to take care of their health

and get more involved with their maternal roles since the pregnancy.

Furthermore, the creation of this brand will help these teenagers identify
themselves with others that are going through the same situations and this way

judgment may decrease and woman self-esteem could increase.
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INTRODUCCION

Formulacion de problema y justificacion

El embarazo es una de las etapas mas importantes en la vida de una mujer y
es un tema de gran relieve para la sociedad. Es esencial, que en este periodo
de nueve meses, la madre tome ciertos cuidados para llevar a feliz término su

embarazo: de manera saludable para la madre y para el nifio o nifia.

Generalmente se trabaja mas en el tema de la prevencion del embarazo, lo
cual es una buena estrategia para que muchos jévenes tomen conciencia y

cuiden su vida sexual y reproductiva de manera responsable.

Pero, ¢qué pasa con las mujeres adolescentes que ya se encuentran en este
estado y no saben como manejarlo? Esta es la preocupacién que lleva a

formular el presente proyecto.

América Latina y el Caribe tienen una de las tasas mas altas de embarazo
adolescente en el mundo, con 72 nacimientos por cada 1000 mujeres (Banco
Mundial, 2010, p.10) esto se debe, entre otras cosas de relieve, a la falta de

informacion en cuanto a temas de salud sexual y reproductiva.

Otro tema importante y que genera preocupacion es la muerte materna. En
Ecuador, segun (Ministerio de Salud Publica & Consejo Nacional de Salud,
2008, p.21) existe una tasa muy alta de mortalidad materna y neonatal: una de
cada diez muertes maternas son en la adolescencia. “La tercera parte de las
adolescentes que han estado embarazadas declararon que en ese momento
no deseaban embarazarse”. (MSP & CONASA, 2008, p.20)

Estas cifras son bastante alarmantes y hacen recapacitar que no soélo debe

pensarse en la prevencion del embarazo, sino en proporcionar a estas madres



adolescentes y primerizas el apoyo médico y emocional que ellas necesitan
para salir adelante en esta circunstancia dificil, pero superable.

La creacion de un sistema que acompafie su dia a dia, podria ayudar a crear
un mayor interés y motivacion, por parte de estas adolescentes, para cuidar de
sus embarazos de manera responsable y generar conexiones con sus bebés
desde que se encuentran embarazadas y de esta manera logren involucrarse
mas con su rol materno. A través de un disefio ajustado a sus necesidades,
qgue tome en cuenta sus caracteristicas como adolescentes embarazadas, se
puede crear estas conexiones y llamar el interés de las adolescentes, tomando
siempre en cuenta, un aspecto emocional, que debera estar representado en

cada una de las partes del sistema.

Ademas que la perspectiva es la de proveer, de manera permanente, una guia
en la prevencibn de embarazos no deseados por medio de métodos
anticonceptivos que aseguren el cumplimiento del principio de planificacion
familiar, a través de embarazos deseados y espaciados en el tiempo, aspecto
sustantivo de los derechos sexuales y reproductivos y su traduccién préactica
que es la de decidir cuando y cuantos hijos tener.

Objetivo General

e Disefiar un sistema dinamico e informativo, que acompafie en su primer
embarazo a adolescentes, para un proceso saludable hacia ellas y sus
bebés, y asi colaborar en la reduccion de la mortalidad materna-infantil
por causas facilmente evitables y aportar a los procesos de planificacién
familiar, en el marco de los Objetivos del milenio (ODM) y la Estrategia

Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA).



Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas de las fases del embarazo de una mujer y
la importancia de un cuidado prenatal apropiado, tras el objetivo de
mejorar la salud materna (quinto objetivo de los ODM), generando un
producto util y pensado para acompafiar a la embarazada adolescente

en el proceso.

e Diagnosticar cuél es la situacion actual de embarazo adolescente y
mortalidad materno — infantii en el Ecuador y las caracteristicas

generales de una embarazada.

e Identificar procesos de disefio para generar interactividad y dinamismo
entre la adolescente embarazada y el producto final.

e Proponer con base en el diagndstico la creacion de un sistema dinamico
e informativo utilizando herramientas de disefio que ayuden a generar
acompafamiento en el embarazo y la maternidad de adolescentes, para
contribuir con el 5to objetivo de desarrollo del milenio, Mejorar la Salud

Materna.

Enfoque y Alcance

En todo proceso de investigacion conviene generar enfoques mixtos, de orden
cualitativo y cuantitativo. En la actual propuesta se especifica que tanto la
formulacién del proyecto como su ejecucidn estdn marcadas por elementos
cualitativos, como por ejemplo: calidad de vida, propuesta de futuro, cuidados
prenatales, nutricion y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos,

continuacion de sus proyectos de vida y vinculacion con el rol maternal.



En términos de objetivo la propuesta es cualitativa; pero, se asume que en la
exploracion del tema se puedan reunir datos de caracter cuantitativo, lo que
incluye estadisticas que provengan de la aproximacion al tema, y que seran

puestas de relieve para enriquecer la propuesta.

La investigacion tiene un amplio contenido exploratorio, con el animo de llegar
a describir la situacion concreta que viven las adolescentes embarazadas, todo
lo cual debe entrar en un proceso de formulacion y ejecucion del producto final,
habida cuenta de las variables que se consigan del analisis de las necesidades

de estas mujeres.

No es un andlisis moralista; quiere constituirse en una herramienta de apoyo no
de censura, orientado a que asuman las beneficiarias, de manera paulatina, las
responsabilidades relacionadas con el cuidado del embarazo, la preparacion

para el parto y la acogida del nifio o nifia.

Metodologia de disefio:

Para la realizacion del presente proyecto se utilizara la metodologia propuesta
por Bernhard Blrdeck que consta de cuatro etapas importantes. (Revisar en

anexos el esquema)

En la primera etapa, se trabajara el marco teorico referencial, esta es la fase de
investigacién en donde se conocera la situacion del embarazo adolescente en
el Ecuador y la situacion econémica, psicologica y social de las adolescentes,

para asi armar el perfil de la usuaria a quien va dirigido este proyecto.

En la investigacion de campo se acudird a un estudio cuantitativo y cualitativo
por medio de encuestas a las posibles usuarias del producto que se quiere
realizar, entrevistas a los profesionales en el tema, visitas a lugares donde

puedan acudir estas mujeres, entre otras herramientas de investigacion.



En la investigacion bibliografica se recopilara textos con informacion pertinente
e importante que ayude a argumentar y entender el problema para que

posteriormente, se puedan plantear las propuestas de disefio.

En una segunda etapa, la de proyeccién, se comenzara a realizar esquemas
donde se planteen las primeras alternativas de solucion a través de una
investigacion tipologica y morfoloégica. Aqui se presentaran los primeros

bocetos, esquemas y modelos volumétricos.

En la tercera etapa se ejecuta el proyecto. Se trabaja con la alternativa final de
la fase anterior para llegar a una propuesta de disefio real, la misma que tendra
que ser analizada y pasar por un control de calidad que demuestre su
funcionalidad, una vez realizado este control se puede llegar a una propuesta
final. En una instancia final de esta etapa, se plantean las conclusiones que se
generen al finalizar el proyecto y las recomendaciones que se puedan dar,

tomando en cuenta todos los puntos tratados a lo largo de la investigacion.

Por dltimo, la etapa final que es la de sustentacion, se refiere a la preparacion
de la presentacion oral tomando en cuenta los puntos mas importantes a tratar,
la produccion de material que apoye la presentacion y finalmente a la defensa

del trabajo de titulacion.



Capitulo I. Adolescenciay embarazo

1.1 Perfil y situacion del embarazo adolescente en Ecuador

América Latina y el Caribe, lideran a nivel mundial, entre las regiones
con mayor indice de embarazo adolescente, después de Africa
subsahariana y el sur de Asia. En esta region, se registro en el afio 2010,
la existencia de 72 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15y 19
afos de edad (Banco Mundial, 2011, p.10).

Segun UNICEF el 38% de las mujeres de esta region se embarazan antes de
cumplir los veinte. (UNICEFF). En este mismo sentido, Ecuador tiene una tasa
del 17% de adolescentes embarazadas de entre 15 y 19 afios (El Universo,
2012), una de las mas altas a nivel de Latinoamérica. Este pais tiene la
tendencia de fecundidad de adolescentes mas alta de la region Sub Andina,
llegando a 100 por cada 1000 nacidos vivos. (Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia 2007, citado en UNPFA s.f. p.17).

Un estudio del Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC), afirma que, en
los dltimos afios este fendmeno no ha dejado de crecer, registrando un
incremento del 2,3 % anual en la dltima década (INECC,2011). Por otro lado,
en el informe del Estado Mundial de la Poblacion 2013, se sefialé que en
Ecuador el 21% de las mujeres que oscilan entre los 20 y 24 afios, informaron
haber dado a luz antes de los 18. (UNPFA,2013)

Segun el INECC, existen 122.301 madres adolescentes: el 14% se encuentra
en Galapagos, el 6,3% en la Amazonia, el 38.9% en la sierra y el 55,3% en la
costa. INNEC (citado en Diario Metro Quito ,2013. p.04). De estas adolescentes,
37.167 tienen un solo hijo y 7.544 tienen dos hijos por lo que se asume que

incluso después de embarazarse una vez, una cantidad significativa, sigue



desinformada a cerca de la prevencion y el cuidado de su salud sexual y
reproductiva, entre otros factores.

122.301 Madres Adolescentes en Ecuador

Galapagos
14 %

Amazonia

6.3 %

Figura 1. Cuadro de porcentaje de madres adolescentes en el Ecuador.

La mortalidad materna se refiere a:

“‘La muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de 42 dias
siguientes a la terminacién de este, independientemente de la duracién y
sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o agravada por
el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales.”(Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de poblacién de
las Naciones Unidas, UNICEFF y Banco Mundial, 2005, p.4).

Este es otro tema que preocupa, pues son las adolescentes quienes tienen un
mayor riesgo de tener complicaciones durante el embarazo, el parto y el

postparto. El cuerpo de una mujer adolescente no esta completamente




preparado para la maternidad, incluso durante esta etapa, muchas veces la
mujer, aun esta desarrollandose, algunas ni siquiera han alcanzado su estatura
total, ni el maximo de su masa 0sea, es por eso que es mas probable que las
adolescentes tengan un peso insuficiente en comparacion a las mujeres
gestantes adultas. (Thompson. J, Manore. M y Vaughan. L (2008), p.717).
Todos estos factores multiplican las probabilidades de que se den partos
prematuros, bebés con bajo peso al nacer, problemas de anemia en la madre
y/o el bebé por falta de reservas de hierro, entre otras complicaciones.
(Thompson. et al. 2008, p.718)

La cita anterior, da a entender que el control prenatal y el apoyo nutricional, en
cualquier embarazo son imprescindibles, pero se debe poner mayor cuidado en
embarazos adolescentes, que con mayor razén, deben ser protegidos por

medio de informacion, cuidado y prevencion.

Las complicaciones del embarazo que puedan causarse por la corta edad de la
madre podrian llevarla, si no tiene los debidos cuidados, a su muerte o a la del
bebé. Se registra que una de cada diez muertes maternas son en la
adolescencia (MSP y CONASA, 2008), una de las causas de muerte mas
comun en este grupo de edad es el aborto espontaneo. De 556 abortos

espontaneos, 96 casos, es decir el 17% fue en adolescentes.



5 5 Abortos espontaneos
en adolescentes

17%

Abortos adolescentes

Figura 2. Cuadro de porcentaje de abortos espontaneos en adolescentes.

Se puede deducir, que entre las causas mas comunes de embarazo
adolescente en Ecuador y por consecuencia mortalidad materna en
adolescentes, es la escasa educacion acerca de temas sexuales, por el hecho
de que, incluso en estos dias, la palabra sexo sigue siendo un tabu. Mas aun
cuando se trata de jovenes, que segun la sociedad, no estan listos o son muy
pequefios para conocer sobre este tema. Ademas, existe el grave factor de la
violencia sexual, que es un tema de mucha preocupacion. En el Ecuador el

25,7% de las madres ha sufrido alguna vez maltrato sexual.(INEC, 2010).

Es importante aclarar que el embarazo precoz se puede dar en circunstancias
diversas y en cualquier clase econdémica, sin embargo, es evidente que las
adolescentes de clases economicamente bajas, son aun mas propensas a
guedar embarazadas. Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Materna e Infantii (EDEMAIN, 2004), el 30% de adolescentes de nivel
econdémico bajo afirmaron que tuvieron su primera relacion sexual a los 16
afnos o antes, en las adolescentes de nivel econémico medio el 10% afirmaron

lo mismo y en las de nivel econémico alto se registré un 12%. Ademas las
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adolescentes con un nivel economico dificil, tienen menores posibilidades de
sobrellevar un embarazo saludable, sin mencionar, que es mas probable la

desercion escolar en este grupo econémico.

Tuvieron la primera relacion sexual antes de los 16 afnos

" 10%
%
30%

Clase economica alta

Clase econdémica media

Clase econémica baja

Figura 3. Cuadro de edades de inicio de actividad sexual segun clase

econdmica.

En este mismo sentido, también se habla del nivel de instruccion y escolaridad
de estas mujeres, muchas de ellas no han terminado la secundaria o la han
abandonado. El 34.1% de adolescentes embarazadas han tenido instruccion
primaria y el 56.7% han tenido instruccién secundaria. Ademas tan solo el
24,8% de estas mujeres pertenecen a la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA) vy el otro 75,2% no pertenecen a ella. (Censo de Poblacion y Vivienda,
2011).
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24.8 %

Pertenecen a la PEA

75.2 %

No pertenecen a la PEA

Figura 4. Cuadro de porcentaje de madres adolescentes pertenecientes a PEA.

En este orden de ideas, se puede decir que las adolescentes que necesitan un
mayor apoyo para salir adelante con su embarazo precoz, son aquellas que se
encuentran en clases econémicas bajas, ya que son las mas vulnerables. Ellas
necesitan, no solo de un apoyo médico, sino también de un apoyo emocional y

practico para llevar a buen término su embarazo.

Al margen de casos de embarazos producidos en supuestos de violencia
sexual, que merecen otro analisis e inclusive una atencion reforzada, se debe
entender que en situacion de embarazo siempre tanto el hombre como la mujer
deben tener igual responsabilidad. Es frecuente la ausencia de la pareja
durante este proceso, ya sea en el ambito econémico, en el emocional o en
ambos. Este es un factor que muchas veces afecta emocionalmente a la madre,
generando en algunos casos el rechazo al embarazo y al bebé, creando
también un desinterés de cuidarse y llevar una vida saludable en este periodo,

todo lo que puede producir una desvinculacion entre la madre y el bebé.
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El Censo de Poblacion y Vivienda, registré en el 2011, que el 55,8% de las
adolescentes esta unida con su pareja, el 20,2% es madre soltera, el 1.7% esta
casada, el 0,5% es viuda, y el 0,2% esta divorciada. (CVP,2011).

0.5
0.2 %

1.7 % —||7

Divorciada

Viuda

Casada
. Soltera

B unida

Figura 5. Cuadro de porcentajes del estado civil de madres adolescentes.

En base al incremento de mortalidad materna y embarazo en adolescentes, las
autoridades ecuatorianas han planteado ya algunos proyectos y programas de
educacion sexual y reproductiva que tienen como objetivo que los jévenes
tomen su sexualidad de forma libre pero responsable y ademéas conozcan
cudles son sus derechos. Es el caso de la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar, ENIPLA, creada por los Ministerios de Educacién, de
Salud y de Inclusibn Econdmica y Social, que bajo el lema “Habla serio,
sexualidad sin misterios”, tiene como eje principal disminuir la mortalidad
materna en un 25%, por medio del cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos, entre ellos el derecho a una educacién sexual y reproductiva y el
de decidir cuando y cuantos hijos tener, es decir el acceso a una planificacién

familiar.
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Ecuador es uno de los ciento ochenta y nueve paises miembros de las
Naciones Unidas que en el afio 2000 se comprometié a cumplir con los 8
Objetivos del Milenio (ODM) con un plazo hasta el 2015. El quinto objetivo,
habla sobre el mejoramiento de la salud materna, y los principales puntos a
tratar son: la reduccién de tres cuartas partes de la mortalidad materna por
medio del acceso a la salud reproductiva, el derecho a la educacion sexual y a
una atencion oportuna y eficaz durante el embarazo, el parto y posteriormente

al parto.

Después de lo que se ha expuesto hasta el momento, se puede decir que el
tema de embarazo adolescente en el Ecuador, se ha logrado posicionar en los
altimos afios, no solo como un tema de interés publico sino como una de las
prioridades en la agenda estatal, al ser uno de los mayores problemas de salud
publica en el pais. Se ha tomado conciencia que este es un problema que
afecta directamente a ambitos de orden biologico, sociolégico, econémico y
cultural. Por esta razén, Ecuador estd tomando ya algunas acciones y
generando politicas a favor del bienestar y la proteccibn de los y las
adolescentes ecuatorianas, poniendo principal énfasis en la disminucion del

embarazo precoz y la mortalidad materna.

Segun un informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNPFA), se

han logrado ya algunos avances en este sentido, como son:

e “La creacion de 140 servicios de atencion amigable o diferenciada
para adolescentes, en las unidades del MSP, que brindan
atencion integral con énfasis en salud sexual y reproductiva.
(MSP, 2011).

e El fortalecimiento de educacion sexual integral.

e Se cuenta a nivel nacional con un equipo de 80 facilitadores y
2.500 funcionarios/as del MSP capacitados en temas de
adolescencia, derechos y salud sexual y reproductiva, asi como

en la Norma de Atencion Integral de Adolescentes.
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e Posicionamiento de la prevencion del embarazo adolescente en
las agendas de diferentes organizaciones politicas, ambientalistas
y de comunicacion, entre otras.”
(UNPFA, 2011).

Entre los servicios de atencién diferenciada para adolescentes, se encuentra el
SAIA (Servicio de Atencion Integral para Adolescentes), del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), ubicado en la parroquia San Blas de la ciudad
de Quito. Este es uno de los principales centros de atencién a adolescentes a
nivel nacional, que tiene un enfoque en salud reproductiva. Bajo la ley de
maternidad gratuita, atiende a adolescentes en planificacién familiar, prenatal y
pediatria. Es por eso que el SAIA es una excelente referencia que servira para
el desarrollo investigativo del presente proyecto.

Quito - Pichincha

i Parroquia: San Blas
i Provincia: Pichincha

| Ciudad: Quito

Figura 6. Infografia de ubicacion del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

1.1.1 Adolescentes desinformados

El alto nivel de desinformacion sobre sexualidad y reproduccion en el Ecuador
se ve reflejado, como se mencionaba anteriormente, en la alta cifra de

embarazo adolescente y mortalidad materna y neonatal en el pais.
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La media de inicio de actividad sexual en este pais esta en los 14 afos, lo
menciona el médico obstetra (Jacome. P, 2011), coordinador de adolescencia
de la Maternidad Isidro Ayora, quien afirma que ellos, los que trabajan con
adolescentes, sugieren que lo realmente fundamental esta en una buena y
correcta informacion de educacién sexual a adolescentes, que comience desde
la escuela con una informacion basica sobre estos aspectos, para que contintie

en el colegio e incluso en la universidad.

El embarazo adolescente, no solo se resume en los nueve meses de gestacion
de una mujer, sino también en el tipo de informacion que estos jévenes habian
recibido, ya sea en la casa o en el colegio, anteriormente a quedar
embarazados. Una informacion mal enfocada, que muchas veces parte del
miedo (“si te embarazas te boto de la casa”) y en ciertos casos a una
educacion completamente nula sobre estos temas, afirma la Dra. Cecilia Zurita,
psicologa de adolescencia en la maternidad Isidro Ayora (Zurita. C, 2013). Y
por ultimo, todo lo que se refiere al rol maternal y a la continuacién de los
proyectos de vida de estas adolescentes, una vez nacido el bebé. En esta fase
es importante que las adolescentes no vuelvan a quedar embarazadas sin
desearlo y retomen sus estudios para salir adelante con sus hijos, ademas de
asumir, de la mejor manera, su rol maternal. Por ejemplo, en esta etapa seria
importante la entrega de informacion correcta sobre la lactancia y la

importancia de ésta en el desarrollo del nifio o nifia.

Significa entonces, que existe una desinformacién en los tres niveles, antes
durante y después del embarazo. Lo que quiere decir que se requiere de una
mayor informacion preventiva, para saber esperar el momento indicado y
deseado para crear una familia, y asumir la responsabilidad de tener una vida
sexualmente activa bajo los cuidados de prevenciéon necesarios; informaciéon
para cuidar su salud emocional y fisica durante el embarazo, y por ultimo,
informacion y apoyo para evitar otro embarazo precoz y la posibilidad de
planificar su vida reproductiva de ahi en adelante.
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En referencia a esta Ultima propuesta, muchas adolescentes tienen embarazos
subsecuentes, es decir, vuelven a quedar embarazadas aun siendo
adolescentes, y su responsabilidad aumenta al cuidado de dos o tres nifios,
dificultando aun mas su progreso personal y educativo, lo que causa diversos
problemas de tipo social y econdmico, entre ellos la falta de apoyo de su
embarazo, la imposibilidad de engancharse en un empleo y, en consecuencia,

el estado de pobreza.

Es lo que afirma la activista feminista Virginia Gomez de la Torre en un articulo
de Diario Hoy: “si una nifia se embaraza frena su desarrollo personal, pero
volverse a embarazar significa hundirse y no salir del hueco de la pobreza”
(Gomez de la Torre. V, 2013).

Por lo tanto la educacién sexual desde que comienza la adolescencia, es decir,
entre los 10 y 11 afios de edad es importante, porque es precisamente en esta
etapa de la vida que aumenta el interés sexual y se comienza a madurar en
este ambito, lo dicen (Katz. D, Buseman. A, Piaget. J y Inhelder. B, 1998,
p.105) en el libro Psicologia de las Edades. La mayoria de las adolescentes
que quedan embarazadas, no han alcanzado esta madurez, por lo que
tampoco estan preparadas para asumir una maternidad responsable, es por
€S0 que necesitan un mayor apoyo en todos los aspectos, un apoyo que

considere integralmente sus necesidades.

Politicas y Organizaciones como Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar (ENIPLA) y el Fondo de Poblacion de la Naciones Unidas
(UNPFA), se refieren a generar un mayor acceso a una educacion sexual,
tratando de eliminar los tabues y misterios alrededor de este tema, para lograr
una comunicacién mas clara, que permita que los jovenes conozcan y sean
educados sobre sexualidad. Que la educacion no sélo esté en las escuelas

sino también que exista una mayor apertura de comunicacion en los hogares.
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Pero no se trata simplemente de entregar informacion, se trata de hablarles a
los jovenes de una manera clara y entendible, el manejo de la informacién debe
estar dirigido especificamente para ellos, como lo dice la obstetra Margarita

Ontano:

“No hay claridad en educacion sexual. No es solo biologia, es bio-psico
social. No se empuja al chico a que tenga relaciones, sino a que se
conozca y sea responsable. Eso de que son chiquitos para hablarles de

sexo es falso” (Ontano. M, 2012).

En fin, se puede decir que el acceso a la informacién y a la educacién de
derechos sexuales y reproductivos es necesario para la reduccion de embarazo
en adolescentes y la mortalidad materna e infantil. Esta afirmacion tiene que

ver con lo que dice un informe de relieve:

“El informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas propone
varios pasos para prevenir el embarazo adolescente: el fin de
matrimonios tempranos, la proteccion de los derechos humanos de las
menores, una mejor educacion sexual, acceso a la salud y concienciar a
la sociedad del problema” (UNPFA, 2013)

1.1.2 La planificacién familiar

El acceso a métodos anticonceptivos es uno de los ejes mas importantes en el
cuidado y la disminucién del embarazo adolescente y la mortalidad materna, es
por eso que este es un tema que debe tratarse con amplitud y debe ser de gran
importancia en la realizacion de cualquier programa cuyo fin sea el bienestar

materno y la disminuciéon de embarazo adolescente.

Cuando se habla de métodos anticonceptivos, se esta hablando de uno de los

principales derechos sexuales y reproductivos de los y las ecuatorianas, que es
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el derecho a planificar el momento y el nimero de hijos que se quiere tener, en
el caso de adolescentes que han quedado embarazadas por primera vez, es
importante también este punto, pues conocer y acceder a métodos
anticonceptivos ayudara a evitar el embarazo consecuente, que es un

fenémeno que se da con frecuencia.

Para entender mejor como la planificacion familiar es importante en el tema de
embarazo precoz, es necesario definirla. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): “La planificacién familiar permite a las personas tener el nUmero
de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra
mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la

esterilidad “. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013).

El poder decidir cudndo y cuantos hijos tener, abre las puertas, a que tanto las
mujeres como los hombres puedan tener un control de su vida reproductiva,
pero para poder decidir y planificar es importante conocer y estar involucrados
con el tema de sexualidad. La educacion sobre estos temas es otro derecho
que viene al caso, es decir, poder acceder a informacion clara que constate
todos los derechos sexuales, permitird que los jovenes sean capaces de ser
activistas de sus propios derechos, de manera que estos sean cumplidos.

(Revisar anexos sobre derechos sexuales y reproductivos).

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas de Ecuador, los
derechos sexuales y reproductivos son un tema nuevo en la legislacion
internacional de los derechos humanos (Ahumada. C y Kowalski - Morton. S,
2006, p. 11). A partir de la constitucion de 1998, se abre la posibilidad de hablar
de los derechos sexuales y reproductivos y en ese mismo afio se acepta la ley
de maternidad gratuita en el Ecuador. (UNPFA, 2012)

Pero, ¢qué tanto conocen los y las adolescentes ecuatorianos sobre
planificacion y prevencion?, ¢cuantas de las mujeres adolescentes que

guedaron embarazadas conocian sobre métodos anticonceptivos vy
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planificacion familiar? Pues si, hay un alto grado de desinformacion,
especialmente en los jovenes, pero también existe una especie de rechazo y
miedo hacia los métodos anticonceptivos. Esto tiene que ver con una
educacion que probablemente no es clara ni completa, que provoca miedos y

crea ciertos mitos que deben eliminarse.

En un articulo de diario Metro, de esta ciudad, se afirma que en la ultima
encuesta de condiciones de vida, se reflej6 que 9 de cada 10 hogares
ecuatorianos conocen los métodos de planificacion familiar (Acosta. E, 2013).
Lo que quiere decir que la mayoria esta al tanto de los métodos qué existen,
pero ¢por qué no los utilizan?, a esto responde la psicologa Celia Portugal:
“‘“Aun en la sociedad hay mitos como el de, por ejemplo, que provocan
esterilidad o cancer. Los métodos estan sobre la mesa, a disposicion pero ¢los
quieren usar?” (Portugal. C, 2013, p.4).

9 de10 hogares conoce los métodos anticonceptivos

. Conoce métodos anticonceptivos

Desconoce métodos anticonceptivos

Figura 7. Conocimiento de métodos anticonceptivos.
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La elaboracion de programas y acciones politicas en este sentido, son de gran
importancia en la actualidad, como lo es ENIPLA, que con el fin de disminuir el
embarazo adolescente se propone informar y educar en este sentido a los
jovenes ecuatorianos. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos que se
estan realizando en este sentido, hay un punto clave e importantisimo que se
esta dejando a un lado, y es quizas la razén por la cual estos programas no
funcionan en su totalidad. Se trata del aspecto emocional de estos
adolescentes, es decir, ¢qué es lo que realmente desean?, ¢qué miedos se
encuentran alrededor de estos temas?, ¢,qué carencias emocionales hacen que

ellos tomen las decisiones que toman?

Algunos adolescentes de clases economicas bajas, desean realmente formar
una familia, tal vez para sentir que tienen algo propio, algo que les pertenece y
que nadie les puede quitar. Esto se debe a carencias que existen en el ambito
familiar y en el entorno en el que crecen. Es lo que se puede deducir de la
afirmacion de la Psicéloga argentina, Beatriz Gémez: “Hay jévenes con pocos
recursos, que a veces tener un hijo es el Gnico proyecto que pueden tener en la
vida y realmente desean quedar embarazadas porque van a pasar a ser
alguien importante porque tienen un hijo, y van a tener algo propio para cuidar”
(Goémez .B, 2012).

El disefio puede dar de cierta forma una solucion o llenar los vacios que estos
adolescentes presentan. Plantear el tema de la planificacion familiar y el
embarazo adolescente desde un enfoque mas emocional, que verdaderamente
entienda las necesidades de esa adolescente que ha quedado embarazada y
gue posiblemente puede embarazarse una vez mas, podria ayudar a mejorar la
calidad de vida de miles de adolescentes embarazadas, por ende generar un

mayor interés del cuidado de su embarazo y una futura planificacién familiar.

En fin, una vez planteada la situacion de embarazo adolescente en Ecuador, se
puede concluir que este es un campo en el que todavia existen muchas cosas

por hacer, y al ser este, actualmente, un tema de interés nacional, tiene un
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respaldo de informacién actualizado, lo que permite que la investigacién sea
factible y la informacién sea til para generar una propuesta de disefio grafico e
industrial, que de cierta forma, cubra las necesidades de adolescentes
embarazadas, pues la mayoria de programas y politicas sobre este tema,
hablan sélo de la prevencion de embarazo adolescente, mas no del bienestar
de adolescentes que ya han quedado embarazadas y la importancia de la
posibilidad de que ellas continlen con sus proyectos de vida, controlando y

planificando su vida reproductiva.

1.2 Laexperienciasignificativa en los centros de apoyo para

adolescentes embarazadas en la capital.

Para la realizacion del proyecto de disefio que se esta desarrollando, es de
suma importancia conocer las caracteristicas del grupo objetivo, es decir, las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos de edad, pertenecientes a clases
econOmicas bajas. Para esto se tomé como referencia al Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora. En esta institucion se recogieron datos macro, sobre
esta situacion y se logré conversar con el area de trabajo social, encargada de
adolescencia, lo cual fue importante para tomar ciertas decisiones en cuanto al
disefio del producto. Para tener una vision mas clara de la situacion y el dia a
dia de las adolescentes embarazadas, se logré visitar dos centros que brindan
apoyo a adolescentes embarazadas, se trata del Hogar Casa Elizabeth, creado
por la fundacion Inca Link Ecuador y la Organizacion Cristiana Salva una Vida.
Aqui se consiguio tener un mayor acercamiento hacia las adolescentes y se
pudo hacer una observacién mas profunda de sus caracteristicas y las diversas
situaciones que enfrentan. Las adolescentes que son acogidas por estos
hogares también forman parte del SAIA, ya que estas fundaciones se encargan
de que sus chequeos médicos sean realizados en centros publicos como la

maternidad Isidro Ayora.
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1.2.1 Isidro Ayora, la maternidad de la capital.

Desde 1954 la Maternidad Isidro Ayora ha brindado atencién en obstetricia a
mujeres adultas, adolescentes embarazadas, madres lactantes, nifios recién

nacidos y todo lo que tiene que ver con el ejercicio de la obstetricia.

En el afio 1982, este hospital fue considerado “un hospital de especialidad”, de
referencia nacional, que da atencion a la madre embarazada en el control
prenatal, labor, parto y puerperio y al recién nacido considerandolos como una

unidad biopsicosocial. (Moya. W, 2001).

En este hospital, segun un informe de los partos normales, cesareas y abortos
por edad, registrados en el afio 2012, existieron un total de 3054 partos en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, lo que representé un 31,35% de los
partos totales del hospital. Este dato confirma la importancia del Isidro Ayora en
el tema de embarazo adolescente a nivel nacional, pues esta es la entidad mas
importante en cuanto a temas de salud sexual y reproductiva en adolescentes

del pais.

HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO "ISIDRO AYORA"
PARTOS NORMALES, CESAREAS Y ABORTOS
POR GRUPOS DE EDAD SEGUN EGRESOS

ANO 2012
MADRES ADOLESCENTES MADRES MAYORES 19 ANOS
PARTOS NORMALES 2177 PARTOS NORMALES 3783
CESAREAS 877 CESAREAS 2905
TOTAL PARTOS [ 3054] TOTAL PARTOS [ 6688 |
ABORTOS 337 [ 18.75% ABORTOS 1460 [81.25%
TOTAL ABORTOS 1797

PORCENTAJES

TOTAL PARTOS ADOLESCENTES 3054 31.35%
TOTAL PARTOS MAYORES 19 AROS 8688 68.65%
TOTAL PARTOS HOSPITAL 9742 100.0%

Figura 8. Informe de numero de partos y cesareas por grupos de edad. HGOIA

Tomado de http://www.hgoia.gob.ec/documentos/pdf/estadisticas
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A partir del 2003 se inauguraron las primeras areas del Servicio de Atencion
Integral para Adolescentes (SAIA), cuyo principal interés y enfoque es la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes. La Dra. Susana Guijarro, lider
del SAIA, afirma que: “La salud de adolescentes es un elemento clave para el

progreso social, econémico y politico de cada pais” Guijarro. S (s.f).

Fue precisamente este sector de la Maternidad el que se visitd, ya que era
pertinente al tema de estudio. Aqui se observd a las adolescentes
embarazadas que acudian a sus citas médicas, algunas ya finalizando su
periodo de embarazo, otras en sus primeros meses de gestacion y otras con

sus niflos en brazos, en la espera de una cita con el pediatra.

Esta observacion, bastante objetiva, fue importante para conocer como se
vestian, qué accesorios utilizaban, cobmo caminaban, en fin, se analizé de una
manera general las caracteristicas fisicas de estas adolescentes, lo cual fue util
para definir el estilo grafico que se va a utilizar en el sistema de
acompafiamiento, y otros factores de disefio. Ademds, al querer generar
acompafnamiento en el sistema, fue necesario conocer los accesorios u objetos
que son utilizados en su cotidianidad, ya que esto dar4 una pauta para
proponer productos que realmente acompafien el proceso de embarazo e

incluso lleguen a funcionar en su periodo maternal.

No fue posible conversar con ninguna de estas adolescentes, debido a que
este grupo esta considerado como un grupo en riesgo, las autoridades de esta
institucion prohiben el acercamiento a estas personas, sin embargo, se logré
conversar con el coordinador del area de adolescencia, el Dr. Patricio Jacome,
quien permitid que se entrevistara a las personas que trabajan en el area de
trabajo social, la psicéloga Dra. Cecilia Zurita y a la trabajadora social Dra.
Narcisa Lopez, quienes respondieron amablemente a ciertas preguntas acerca
de la situacion social de las adolescentes que asisten a este centro. Ellas
afirmaron que la mayoria de las adolescentes tienen una situacion economica

baja pero que si existe un porcentaje de chicas de otras clases econémicas.
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También se les pregunté como era la atencion que se les brinda a estas
adolescentes en el SAIA, y afirmaron que era una atencion integral, pues habia
un apoyo médico, psicolégico, de trabajo social, de planificacion familiar e
incluso odontolégico. “Se trata en lo posible de darles la mejor atencién, es
decir, sin hacerlas esperar mucho tiempo, sin embargo, la gran demanda de
chicas que llegan, ya sea por planificacion familiar, por prenatal o con los bebés,

no les permite que sea una atencién tan inmediata.” Zurita. C, 2013.

En cuanto al trabajo social que realizan aqui, la Dra. Lopez afirmé que este
tiene un enfoque en derechos humanos, especialmente derechos de los
adolescentes, pero que también tiene un enfoque judicial, es decir, les apoyan
a las adolescentes en temas legales, ya que muchas veces presentan

problemas con los padres de sus hijos o familias.

También mencionaron que es mas un trabajo de sensibilizacién donde tratan
de ayudar a las adolescentes a que no abandonen sus proyectos de vida, es
decir que terminen sus estudios y no vuelvan a quedar embarazadas sin
desearlo. Ademas se preocupan de que puedan cumplir con su rol materno de
la mejor manera posible, ya que en muchos de los casos la mama o la abuela
llega a ser como la madre de la criatura y la adolescente no tiene ningun poder

de decision sobre su propio hijo o hija.

Ademas, la Dra. Zurita mencion6d que en el SAIA se identifican factores de
riesgo como: la desercion escolar, la violacibn de los derechos de las
adolescentes embarazadas, la discriminacion en las escuelas y colegios, la
discriminacion o violencia en los hogares, la falta de apoyo de la pareja, no solo
econdémica sino también emocional, la presencia de baja autoestima en las
muchachas, el rechazo de la familia, los prejuicios de la sociedad, entre otros.

Todos estos factores de orden social, econémico y emocional, fueron
importantes para la toma de decisiones en cuanto al disefio del sistema de

acompafnamiento.
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Es claro que uno de los puntos mas débiles de estas adolescentes es el ambito
emocional ya que tienen muchas carencias de este tipo, que no permiten que
ellas lleven un embarazo, que en la medida de lo posible, sea feliz y por lo

tanto mas saludable.

El ser madre a edades tan tempranas ya es muy complicado y genera muchas
preocupaciones, pero los prejuicios y discriminacion en sus hogares y escuelas
lo hacen aun mas complicado. Es por eso que es muy importante que en el
sistema ellas puedan encontrar un apoyo emocional, que les ayude de cierta
forma con sus problemas de autoestima y también trate de eliminar prejuicios
incluyendo a la adolescente y haciéndola sentirse parte de un grupo de mujeres

gue pasan por lo mismo que ellas.

‘Uno de los mayores temores de las adolescente cuando se encuentran
embarazadas, es el parto” (Lépez. N, 2013). Esta afirmacion da a entender que
es necesario que se les entregue informacion y se les prepare fisica y
psicol6gicamente para el dia del parto, porque al ser madres primerizas y tener
una edad tan corta es muy normal que tengan este tipo de miedos.

El que ellas puedan desahogar sus dudas o conversar con otras chicas que
comparten su misma situacion, puede ayudar a que la adolescente no sienta
que esta sola y encuentre un apoyo en este sentido. Este punto también fue
tomado en cuenta en la realizacién de este proyecto.
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1.2.2 Unavisita al Hogar Casa Elizabeth

Figura 9. Fotografia de exteriores del Hogar Casa Elizabeth.

La fundacion internacional, sin fines de lucro, Inca Link, cre6 en el afio 2010 en
Quito—Ecuador, un hogar para adolescentes embarazadas llamado “Casa
Elizabeth”. Esta fundacion, sensibilizandose con la situacion y el indice de
embarazo adolescente y no deseado en el Ecuador, quiso apoyar a este sector

social.

En este hogar se reciben adolescentes embarazadas de 11 a 17 afios de edad
de escasos recursos econdmicos, que han sido abandonadas por los padres de
sus hijos o por sus familias y se encuentran sin ningun tipo de apoyo y

proteccion.

Estas muchachas son acogidas durante su periodo de embarazo y los primeros
meses de su maternidad hasta que logran encontrar algun tipo de estabilidad

gue sea segura para ellas y sus bebés.
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Aqui se reciben de cuatro a cinco adolescentes al mismo tiempo, y se les
proporciona un hogar temporal donde encuentran proteccion y cuidado de su
embarazo, parto y posparto, por medio de un proceso de formacion
ocupacional practico que estimula el desarrollo integral de la adolescente,
haciéndola participar en diferentes actividades como: terapias psicoldgicas,
talleres ocupacionales (cocina, pintura en tela, reposteria), deberes dirigidos,

estimulacién para sus bebés, entre otras.

La visita al hogar “Casa Elizabeth” fue muy importante para tener una vision
mas cercana de las caracteristicas de las adolescentes. Se conocié como era
su dia a dia dentro del hogar, y también las diferentes historias que las habian

traido hasta ahi.

Se pudo conversar con el representante de este proyecto, Gustavo Cadena,
quien hablé acerca de los problemas y condiciones de las distintas
adolescentes, que coinciden con los aspectos mencionados por las
trabajadoras sociales del SAIA, como el abandono por parte de sus familias,
casos de violencia sexual, problemas de tipo familiar, problemas de baja
autoestima y falta de identidad.

Gustavo mencion6 también algunas sugerencias para tomar en cuenta dentro
del proyecto, como por ejemplo, que las adolescentes normalmente llegan
cuando ya tienen al menos tres meses de embarazo (que es cuando se enteran
gue estan embarazadas) y se quedan por lo menos hasta los tres meses del
bebé. También menciond que a las adolescentes no les agradan las pafaleras
comunes ni la ropa maternal, esta fue una acotacion importante ya que pudo
dar la pauta para el disefio de objetos que acompafien su cotidianidad en el

embarazo y en la maternidad.

Casa Elizabeth abrid sus puertas para la investigacion del presente proyecto,
ya que ellos al trabajar con adolescentes embarazadas, consideran que un

sistema de acompafiamiento seria un apoyo util que de cierta manera ayudaria
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a estas adolescentes a superar de la mejor manera esta etapa de sus vidas.
Ayudandolas a conectarse con sus bebés desde el vientre, y a estar mas

preparadas para desenvolver su rol maternal.

Figura 10. Fotografias de Hogar Casa Elizabeth.

1.2.3 Salva una Vida

Salva una vida es una organizacion cristiana sin fines de lucro que apoya
emocionalmente a personas que atraviesan por embarazos no planificados o
no deseados, entre ellas, un grupo de madres adolescentes a las que ayudan a
atravesar esta dificil situacion a través de un apoyo integral, para que logren

salir adelante con sus bebés.

Se realiz6 una visita a este centro, para conocer mas casos de estas jovenes
madres. La representante de este proyecto, Karen Feijoo, comentd que las
adolescentes necesitan este apoyo para salir adelante ya que son muy
pequenas para enfrentar esta gran responsabilidad solas, sin embargo, muy

pocas asisten a estos centros debido a que creen poder hacerlo solas.
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Karen Feijoo, encontr6 al sistema bastante interesante, y amablemente
permiti6 conocer a las diez adolescentes que se encontraban ese momento
realizando algunas actividades de recreacion, algunas de ellas ya habian
tenido a sus bebés y otras se encontraban aun embarazadas. Se tuvo la
oportunidad de realizarles ciertas preguntas acerca de lo que pensaban de este

proyecto, y las respuestas fueron positivas.

Figura 11. Fotografia de la organizacion “ Salva una Vida”.

Las opiniones de las adolescentes fueron imprescindibles para tomar
decisiones a cerca de los productos que finalmente formaran parte del sistema.
Los resultados que se obtuvieron de las encuetas realizadas a estos centros de

apoyo se presentaran mas adelante.

1.3 Mejoramiento de la salud materna como Objetivo del milenio

El riesgo de embarazo y mortalidad materna aumenta cuando se trata de
adolescentes. Entre los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio que Ecuador

se comprometio a cumplir en el afio 2000, esta el quinto, que se refiere al
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mejoramiento de la salud materna, en el que se pretende, reducir la mortalidad

materna, en tres cuartas partes hasta el 2015.

Las altas cifras de mortalidad materna en el pais que se relacionan con el parto,
evidencian la necesidad de apoyar a las mujeres en edad reproductiva para
cuidar y velar por su salud y bienestar, y evitar que la maternidad sea una
causa de riesgo en sus vidas. En el afio 2011 se registraron 241 muertes
maternas relacionadas con el parto (INEC, 2011), esta cifra demuestra que
muchas mujeres embarazadas no han tenido los debidos cuidados a lo largo

del embarazo ni una atencién oportuna durante el parto, entre otras causas.

Soraya Constante, redactora del periodico “El Comercio” afirma que: “Las cifras
demuestran que el Estado no solo ha descuidado la educacion sino también la
salud de las madres. Cada afio mas de 200 mujeres pierden la vida por causas

relacionadas con el parto “ (Constante. S, 2013, p.2).

A pesar de que se han creado algunas leyes y programas que apoyan a las
mujeres embarazadas y se preocupan por el acceso a una buena atencion

prenatal y del parto, vemos que las cifras son altas todavia.

La salud y la educacion deberian ir de la mano, pues una futura madre que se
encuentra bien informada va a saber cuando y donde acudir a ayuda médica, y
cuidara de su embarazo desde su hogar; alimentandose correctamente,
acudiendo a los controles médicos y realizando otras actividades, que le

permitiran llevar un embarazo mas saludable.

A través del objetivo cinco, se han planteado a lo largo de estos trece afios
algunas leyes, programas y estrategias que apoyan a la mujer en edad
reproductiva. Como son: la ley de maternidad gratuita (que permite que las
madres de bajos recursos econdmicos acudan a servicios de salud de manera

gratuita, haciendo cumplir asi un derecho humano y ciudadano), el plan de
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reduccion acelerada de mortalidad materna e infantil, el plan de accién de salud
y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

Ahora que se ha establecido el objetivo cinco del milenio, se puede sefialar que
la maternidad no deberia ser una causa de riesgo para ninguna mujer, y es por
eso que, el aféan del objetivo por reducir este fenémeno, es algo muy importante

para la agenda estatal del pais.

La importancia del control prenatal, y el mejoramiento de los servicios de salud
reproductiva es imprescindible para el cumplimiento de este objetivo, ademas

de una correcta informacion y educacion acerca de estos temas.

1.3.1 Laimportancia del control prenatal

“El control prenatal comprende la accién desde la concepcion hasta el
inicio del trabajo de parto. Los cambios fisioldgicos propios del periodo
del embarazo obligan a programar una eficiente atencién médica a la
mujer embarazada, para prepararla fisica y psicolégicamente a fin de
conseguir una evolucibn normal de su embarazo, un parto sin
complicaciones y el nacimiento de un nifio o nifa saludable” (Ministerio
de Salud Publica, 2006).

Esta afirmacion destaca como el embarazo define las necesidades de una
mujer, lo que permite generar un control prenatal basado en esas especificas
necesidades. Toda madre gestante debe conocer la importancia de un control
prenatal adecuado y tener acceso al mismo. Las adolescentes embarazadas,
con mayor razon deben acudir a estos controles, ya que son las mas
propensas a tener algun tipo de problema o complicacion debido a su corta
edad.
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Una vez que ellas conozcan y entiendan la importancia de realizarse un control
médico, y cdmo y cada cudnto es necesario hacerlo, se lograra evitar riesgos,
dolores o problemas faciles de controlar durante el embarazo y el parto. Pues
las acciones mas comunes del control prenatal son identificar riesgos, prevenir

y tratar enfermedades vinculadas con el embarazo.

Es claro que se esta trabajando en mejorar la atencion médica prenatal, sin
embargo, sigue habiendo un cierto porcentaje de mujeres que no pueden
acceder a él. Las adolescentes son un grupo vulnerable, en cuanto a este tema
también. Lo afirma (Thompson. J et al. 2008): “ A las adolescentes
embarazadas les cuesta mas ganar el peso adecuado que a las mayores
durante el embarazo y también les cuesta mas recibir un cuidado prenatal

regular y temprano”

Es por eso que es necesario que estas jovenes entiendan y sean motivadas de
alguna manera a asistir a sus controles prenatales, para que vean a este factor
como una de sus prioridades. También en este sentido, se puede trabajar con
la parte emocional, ya que al generar un elemento que promueva que la
adolescente planifique y se involucre en el tema, se puede lograr que ella

asista a sus citas médicas por deseo mas no por obligacion.

1.4 El embarazo en adolescentes

1.4.1 Necesidades bhiolégicas y fases del embarazo

Es evidente que las necesidades de una mujer cambian en el embarazo,
debido a las transformaciones que se generan en el cuerpo de la madre y el

aumento de demandas nutritivas que el desarrollo del feto requiere.
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El acompainamiento a la adolescente embarazada en este sentido es muy
importante, ya que el cuidado de su salud en este periodo podria evitar riesgos
y complicaciones que puedan, en el peor de los casos, poner en riesgo la vida

de estas mujeres, de sus hijos o de ambos.

Para generar este acompafiamiento es importante establecer cuéles son esas
necesidades. Como se sabe los cambios que se generan en el embarazo son
progresivos, es decir van aumentando segun el tiempo de gestacion. Es por

eso que los expertos en el tema lo dividen en tres fases:

El primer trimestre que aproximadamente va desde la primera semana hasta la
semana trece, es el periodo donde se debe tener mas precaucion, pues en ese
tiempo se da la transicion del embrién al feto. En el libro Nutricion (Thompson.
J et al, p.702) se menciona que el embrion es mas vulnerable que el feto en
cuanto a drogas, medicamentos sin receta, tabaco, o la ausencia de algun
nutriente vital para su desarrollo, es por eso que el cuidado de la madre en este
periodo es esencial, por lo que es pertinente generar informacion acerca de las
debidas precauciones que una embarazada debe tener y su asistencia regular
a los controles prenatales.

El segundo trimestre que abarca, aproximadamente, de la semana catorce a la
veinte y siete, es en donde el desarrollo del feto continGia, y los cambios son
cada vez mas notorios, por ejemplo, en el endurecimiento de sus huesos, el
desarrollo de sus extremidades, sus primeros movimientos, etc. Como se
afirma en Nutricion (Thompson. J et al, p.703): “Durante este periodo el feto
puede chuparse el dedo, empieza a oir y distinguir sonidos, puede abrir y cerrar
los ojos y reaccionar a la luz’. Esto afirma que a medida que el bebé va
desarrollando sus sentidos, puede, a través del vientre, experimentar diversas
sensaciones que lo conectan con la madre y con el mundo que la rodea. Este
punto es tomado en cuenta en el disefio del sistema, pues haciéndole conocer
a la madre como el bebé va desarrollando sus capacidades sensitivas desde el

vientre, se pueden crear conexiones a partir del embarazo.
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Por ultimo, el tercer trimestre que va desde la semana veinte y ocho hasta el
nacimiento del bebé, es la etapa en la que el feto desarrolla con mayor rapidez
su tamafo y peso, y el cuerpo de la madre se alista para el momento del parto.
“ Debido al intenso crecimiento y maduracion del feto durante el tercer trimestre,
sigue siendo fundamental que la madre lleve una dieta adecuada y equilibrada”
(Thompson. J et al. p.703) .

Cuando se habla de un embarazo saludable, se habla también de una correcta
nutricion durante cada periodo de la gestacion de una mujer, especialmente
cuando se trata de un embarazo adolescente, este aspecto es importantisimo,
pues es comun que en este grupo de edad las necesidades nutritivas, sean
mayores que las de una embarazada de mayor edad. Las adolescentes tienen
mayor riesgo de tener bebés con bajo peso, ya que existe una gran demanda
de nutrientes que requieren para terminar con su propio desarrollo y ademas
muchas de ellas poseen malos habitos alimenticios, lo que es un
comportamiento propio de esta edad. “ Estos factores aumentan la probabilidad
de que las madres adolescentes tengan partos pre-término, bebés con bajo
peso al nacer y otras complicaciones, incluida la anemia por carencia de hierro

en comparacién con madres mayores ” (Thompson. J et al, p.703).

El consumo de los nutrientes necesarios en este periodo, por lo tanto, es
fundamental en el correcto y saludable desarrollo del feto en el vientre de la
madre. La demanda de diferentes nutrientes aumentan en este periodo, como:

las proteinas, los carbohidratos, las grasas y las vitaminas. (Chequear anexos).

Por otro lado, el peso de la madre también es importante controlar, no se trata
de comer el doble sino de tener una dieta balanceada que cumpla con los
requerimientos nutritivos de la mujer, y también la realizacion de actividades
fisicas que pueden ayudar a mantener el peso apropiado y eliminar o mejorar

dolores propios del embarazo, como el de espalda o de piernas.
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A la par del cuidado de la nutricion, es importante el conocimiento de las
posibles complicaciones, molestias 0 enfermedades que se pueden dar en el
proceso, como por ejemplo, la diabetes gestacional (chequear anexos), una
enfermedad que puede prevenirse con los cuidados adecuados, o puede ser
detectada a tiempo con una correcta informacion. De esta manera saber como
prevenir y actuar frente a estas situaciones y conocer las sustancias que
puedan afectar al desarrollo del bebé, puede evitar complicaciones o

enfermedades en el bebé o la madre.

Ademas de las demandas nutricionales que la mujer embarazada requiere,
existen otras necesidades que van apareciendo a lo largo del camino. El
crecimiento del vientre, por ejemplo, trae consigo algunas molestias como la
dificultad para realizar ciertas actividades del dia a dia, como el bajar o subir
escaleras, sentarse, pararse, caminar, entre otras. También la higiene y
proteccion de la piel cambia en este periodo, debido al aparecimiento de
estrias, se genera una necesidad de utilizar cremas y otros productos de

higiene diarios, para evitar que estas secuelas queden después de dar a luz.

Si la mujer embarazada tiene a la mano informacion sobre lo que se ha
mencionado hasta el momento, tendra un mayor cuidado prenatal, y estara
motivada a llevar su embarazo de forma mas positiva y saludable. Es por eso

que este punto también fue tomado en cuenta en el desarrollo del disefio.

1.4.2 Preparacion para la lactancia

“El amamantamiento es el primer acto de amor de una madre hacia su hijo y
uno de los derechos fundamentales del nifio recién nacido” (Castillo. V, Lamas.
R, 2005, p.3).

La lactancia es el primer y mas intimo contacto que se genera entre madre e

hijo/a después del parto. Esta es una actividad muy importante no solo por los
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nutrientes que la leche genera para el desarrollo y proteccion del recién nacido,
sino por el apego que se produce a partir del amamantamiento, es decir un

vinculo emocional, que tiene que ver con el amor y el instinto maternal.

Este acto natural propio de los mamiferos, se refiere a un momento
importantisimo en la nutricion del bebé. Segun lo que la OMS recomienda,
deberia darse una lactancia exclusiva (alimentacion solo a base de leche
materna) por lo menos hasta los seis primeros meses de vida del nifio, después

esta puede ser complementada con otro tipo de alimentos. (OMS, 2013)

La lactancia brinda muchos beneficios al bebé, que necesita de este primer
alimento para crecer sanamente y alejado de enfermedades infecciosas,
creando a partir de esta leche las defensas necesarias para sobrevivir. La
madre también se ve beneficiada en varios aspectos no solo en la parte fisica,
como es la recuperacion de su peso, sino también en la parte econdmica,
puesto que no debe gastar en otro tipo de alimento ni tampoco en constantes
visitas al médico. Evidentemente también existe un beneficio en el aspecto
social, ya que la lactancia materna ayuda en la reduccion de mortalidad infantil,
que es uno de los objetivos del milenio de las Naciones Unidas. Segun un dato
de UNICEFF: “La lactancia materna exclusiva hasta la edad de seis meses
puede evitar anualmente la muerte de 1.5 millones de nifios y nifias menores
de 5 afos”(UNICEFF, 2013).

Lamentablemente en Ecuador tan solo el 39.6 % de mujeres dan de lactar a
sus bebés de manera exclusiva y el promedio es tan solo de dos meses de
lactancia (UNICEFF, 2013). Una de las causas por las cuales este indice es
bajo es por la falta de informacion sobre el tema. La madre deberia estar
informada y conocer la importancia que tiene la lactancia dentro de la

maternidad, desde el embarazo.

Las adolescentes embarazadas primerizas, necesitan con mayor razén una

guia en este sentido ya que al tener mayor riesgo de dar a luz a bebés con bajo
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peso al nacer, la necesidad e importancia de la lactancia toma un gran papel.
Durante la etapa en la que se encuentren embarazadas, ellas podrian conocer
la importancia de esta actividad dentro del rol maternal, ademas de que se
podrian eliminar mitos y miedos que existen en cuanto a este tema, ya que por
el hecho de ser adolescentes y ademéas primerizas, se encuentran
completamente inexpertas en el tema, lo que produce una especie de angustia,
alrededor de algo tan puro y natural como es la lactancia. Es lo que se entiende
de la siguiente cita: “Sin embargo, en las madres adolescentes, debido
fundamentalmente a la etapa de vida en la que estan viviendo, al
desconocimiento y falta de experiencia les provoca “angustia”.” (Castillo .V,
Lamas, 2005, p.1).

El &mbito emocional, cuando se habla de lactancia es muy importante, pues
esta es una etapa muy sensible de la mujer donde todas sus preocupaciones
giran alrededor del bebé, ademas que el apego y el contacto piel con piel entre
madre e hijo produce sensaciones profundas de amor maternal y ese “apego”

necesario para continuar una relacion que debi6 nacer desde el vientre.

“‘No podemos dejar de mencionar el apego, la relacion madre —hijo,
vinculo al que se le ha dado mucha importancia Ultimamente a nivel
nacional y mundial, debido a que un buen “apego” se relaciona con una
mayor duracion y mayor calidad de la lactancia natural favoreciendo
lazos afectivos en la relaciébn madre-hijo inicial, lo que estimula un mejor

desarrollo sicomotor del nifio” (Castillo. V, Lamas. R, 2005, p.4).

Conocer las ventajas de la lactancia, su origen e importancia, las necesidades
nutricionales de la mujer lactante, entre otros factores, puede ayudar a que
adolescentes que van a ser madres puedan tener la gran experiencia de dar de
lactar a sus bebés, informarlas y apoyarlas desde su embarazo, es un punto a
favor de una mejor relacion y aceptacion de su rol maternal. Ademas del aporte

necesario para disminuir las tasas de muerte infantil y desnutricion en recién



38

nacidos. Es por eso que a través de material informativo, el sistema se

encargara de entregarle esta informacion a la adolescente.

1.4.3 Carencias emocionales y sociales del embarazo adolescente

Es necesario conocer en qué situacion se encuentran las adolescentes
embarazadas en el pais, cuales son sus carencias, en qué situacion econémica

Se encuentran, etc.

La mayoria de casos de embarazo adolescente estd en las clases socio
econdémicas bajas, como ya se mencion0, en el Servicio de Atencidn Integral
para Adolescentes de la Maternidad Isidro Ayora se atiende a una gran

cantidad de adolescentes con carencias econdémicas y emocionales.

En el libro Embarazo Adolescente, entre el Deseo y la Violencia que se basa en
el programa de Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) se

afirma que:

“Las adolescentes que asisten a este servicio muchas veces atraviesan
por situaciones de riesgo: crisis familiar, abandono de la pareja,
situaciones econdmicas dificiles, desercidbn escolar o problemas
individuales. Son adolescentes que a lo largo del embarazo han sido
discriminadas, de alguna manera no hay apoyo ni comprension familiar”
(Varea. M, 2008, p.35).

En la investigacion de campo que se realizé en los centros de apoyo para
adolescentes, se observd que una de las mayores carencias que tienen las
adolescentes, tiene que ver con aspectos sociales y emocionales, por el hecho
de que la gran mayoria de ellas no planearon quedar embarazadas y ser

madres tan temprano.
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La Dra. Paula Real en el video Embarazo Adolescente, es mejor hablar de
ciertas cosas, afirma que: “Los riesgos de un embarazo adolescente, son mas
bien emocionales y sociales, el embarazo es una cosa muy chiquitita a lado de
lo que representa la maternidad” (Real. P, 2012). Esto ratifica que el disefio
debe ir en base a lo emocional, un producto que genere esa conexion
necesaria entre la madre y el bebé, que permita que esta mujer se encamine a
la maternidad mas preparada y que pueda cumplir su rol materno de la mejor

manera.

1.4.4 La mente de la adolescente

“‘Muchas de las conductas de las adolescentes embarazadas pueden
deberse a un sentimiento de culpabilidad, ya que la tolerancia social
actual, se pone en evidencia y falta aun mucho camino. La adolescente
embarazada se siente desvalorizada y vive el embarazo como un
castigo por su conducta sexual, lo que afecta en grado sumo a la
autoestima”. (Rodriguez. J, 1998, p.1259).

El libro de psicologia “El ciclo de la vida” define a la adolescencia como:

“La transicién de la nifiez a la vida adulta, el periodo durante el cual el
nifio alcanza la madurez sexual pero aun no asume los roles ni las
responsabilidades y derechos que acompafian la condicibn completa de
adulto” (Lefrancois. G, 2001. p.312).

Es decir, la adolescencia es una etapa de transformacion, en donde se generan
muchos cambios de tipo fisico pero también psicolégico y social. La vivencia de
nuevas experiencias son propias de esta edad, pero cabe recalcar, que en la
actualidad, la adolescencia es cada vez mas precoz, por ejemplo, en el

comienzo de nuevas actividades y experiencias, una de ellas la sexualidad.
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En el caso de una adolescente embarazada, los ideales y comportamientos no
dejan de ser los de una adolescente regular, claro esta que al embarazarse su
vida va a cambiar y debera tomar ciertas responsabilidades, sin embargo, sus
gustos, preferencias y necesidades como adolescente permanecen, es por eso,
que se tomo6 en cuenta este punto en el sentido emocional que adquirio el
disefio. Los comportamientos comunes de esta etapa de la vida ayudan a
definir y crear el concepto del producto a disefiarse, que cumplira con las

expectativas de este grupo de edad, en especifico.

De cierta forma estos comportamientos tienen que ver con el contexto social,
sin embargo, la adolescencia como tal, define ciertos gustos, ideales y
necesidades de orden psicologico y social que comparte toda persona que
pasa por esta etapa. Los mas comunes, segun famosos de la psicologia del
desarrollo, (Katz. D, Buseman. A, Piaget, Inhelder, 1998. p.104) son: la
necesidad de pertenencia, la orientacion de su personalidad, la produccion de
excesos, la necesidad de tener siempre una buena apariencia ante los demas,
la necesidad de aislamiento pero también de involucrarse socialmente, la
necesidad de sobresalir en un grupo social, la necesidad (especialmente de las
mujeres ) de crear auto-testimonios (en diarios cartas o conversaciones con

amigas), entre otros.

La satisfaccion de estas necesidades fue reflejada en el disefio, pues habia
que tomar en cuenta que este es un producto especificamente para
adolescentes embarazadas, y sus preferencias, gustos y tendencias fueron

trascendentales en la toma de decisiones del producto final.

1.4.4.1 Andlisis de “Un dia en la vida de: una adolescente embarazada”

Para generar el sistema de acompafamiento se debe tomar en cuenta que el
disefio que se realice realmente acompafie y se conecte con la madre durante

todo su embarazo, es por eso que fue necesario realizar un analisis de cémo
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es un dia en la vida de una adolescente embarazada, en donde se analizo,
cuales son los objetos que la acompafian en su dia a dia, conocer si tal vez
tiene algun objeto con valor sentimental, qué actividades realiza, qué le gusta
hacer o comer, etc. De esta manera se logré crear un perfil de las posibles

usuarias del sistema.

A partir de este analisis se puede lograr entender la cotidianidad de estas
mujeres lo que ayuda a definir como el sistema que se va a desarrollar lograra
cumplir una funciébn en esa cotidianidad. Esta es la clave para crear esa
conexion incluso sentimental entre el objeto y la adolescente, que no sea algo
que ella vea de vez en cuando y que realmente no la esté acompafando
durante su embarazo, sino mas bien un objeto que siempre esté ahi sin

importar si esti en su casa, en la calle o en el colegio.

Para esto se revisaron algunos videos que se encuentran en Youtube, sobre
adolescentes embarazadas que cuentan un dia en su vida como embarazadas
adolescentes. También se analizé el caso cercano de las adolescentes que se
conocio en la investigacion de campo en los centros de apoyo visitados.
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Capitulo Il. Disefio hacia el campo emocional

Después de la investigacion presentada en el capitulo uno, se pudieron sacar
algunas conclusiones en relacion a las necesidades mas representativas en las
adolescentes embarazadas, lo que permitié que se tomaran algunas decisiones
en cuanto a los productos que formaran parte del sistema de acompafiamiento.
Uno de los puntos mas importantes y que salié a la luz a lo largo de todo el
marco tedrico, fue la necesidad de un apoyo emocional y social durante el

periodo del embarazo de una adolescente.

Para lograr que el acompafamiento sea realmente funcional, fue importante
tocar el tema del disefio emocional. Es por eso que a continuacion se hablara
de lo que es este término y de como este aspecto del disefio puede ayudar a
que la adolescente tenga mayor interés en el sistema y asi se puedan generar
fuertes conexiones entre sus elementos y la adolescente que los utilice, a partir

de una comunicacion eficiente.

2.1. El disefio emocional aplicado al embarazo y la maternidad
adolescente.

“En nuestra vida los objetos son mucho mas que meras posesiones materiales
nos hacen sentir orgullosos, no porque hagamos ostentacion de nuestra
riqueza o nivel social , sino por el sentido que dan a nuestras vidas” (Norman.
D, 2005, p.21).

El factor emocional es un punto que en el pasado no se tomaba mucho en
cuenta dentro del disefio, pero efectivamente su aplicacion es elemental
cuando se disefia cualquier pieza. El humano es por naturaleza un ser sensitivo
y emocional, y el disefio esta siempre dirigido hacia él, tratando de saciar sus

necesidades. Es por esto que el disefio debe tomar en cuenta esa parte,
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fundamental, que es el aspecto emocional, lo que se reconoce a través de los

sentidos y genera satisfaccion, alegria, nostalgia o cualquier otro sentimiento.

No se trata de que un objeto sea tan solo practico, muchas veces los objetos
pueden ser practicos pero no son lo suficientemente atractivos o no generan en

la gente experiencias positivas, lo que en realidad les resta funcionalidad.

Donald Norman, autor del libro “ El disefio emocional” afirma que: “El aspecto
emocional del disefio puede acabar siendo mucho mas decisivo en el éxito de

un producto, que sus elementos practicos” (Norman. D, 2005, p.20).

Cuando un disefio es atractivo, es mas posible que este sea utilizado e incluso
recordado por el usuario como una buena experiencia. Es lo que se quiere
lograr con el sistema de acompafiamiento, que se genere ese sentimiento en
las adolescentes y que verdaderamente las acompafie en su dia a dia,

representando un apoyo en esa etapa de sus vidas.

2.1.1. Laimportancia de aplicar el disefio emocional en el sistema de

acompafiamiento para adolescentes embarazadas

Cuando se trata de generar un producto, es importante tomar en cuenta
muchos factores para que el disefio sea satisfactorio y cumpla con las
expectativas del usuario, e inclusive que deje una experiencia inolvidable en la

vida de quien lo use.

La funcionalidad, la practicidad y la estética son algunos de los factores, pero
solo si el disefio produce un cierto impacto emocional en el usuario se logra un
producto mas exitoso.

Richard Morris comenta en su libro Fundamentos del disefio de productos: “El

componente afectivo en el disefio es un elemento importante a la hora de
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elevar la finalidad de un producto, para que satisfaga las necesidades de las
personas mas alla de la simple forma y funciéon” (Morris. R, 2009, p.89)

Para la eficacia del sistema de acompafiamiento que se propone, como ya se
dijo antes, lo emocional es un punto primordial. Y en esto lo que domina es el
anclaje en el grupo al que va dirigido, ya que la vulnerabilidad e inestabilidad
emocional de estas jovenes parece evidente. Se esta hablando entonces de un
usuario especial, que necesita un apoyo afectivo potente, que se refleje en el

producto final.

Esta comprobado, que un producto que es mas agradable y hace sentir bien
resulta mas facil de manejar y produce resultados mas armoniosos. Donald
Norman atestigua que: “La sorpresa estriba en que tenemos hoy en dia
pruebas de que los objetos que son agradables en términos estéticos nos

habilitan para trabajar mejor” (Norman. D, 2007, p. 25).

Si se generan una serie de objetos que provoquen y despierten emociones
positivas en las adolescentes, es mas probable que ellas estén mas
entusiasmadas por cuidarse en su embarazo, todo lo que ayudard a que
puedan tomar mejores y mMAas creativas soluciones para enfrentar sus
problemas. Por ejemplo, pueden verse mas motivadas a asistir a sus chequeos
prenatales, tomar sus medicinas, conectarse con sus bebés desde el periodo

de embarazo o, inclusive, terminar sus estudios.

El objetivo es que ellas encuentren en el sistema, una verdadera formula de
acompafamiento y se hagan de una buena experiencia, que puedan recordar o
gue al menos les haya causado emociones positivas en el transcurso de sus

embarazos y parto.

En fin hacer que con el sistema AMA el embarazo de esta adolescente, sea
cual fuere su situacion, se torne una experiencia feliz y, por ende, mas

saludable.



45

La idea es crear un sistema en el que sus diferentes elementos lleguen a
formar parte de la vida y del embarazo de estas personas y si es posible se
conviertan en objetos favoritos durante este periodo. “Un objeto favorito es un
simbolo que establece un marco positivo de referencia mental, un momento de
recuerdos gratos o a veces una expresion de la propia identidad” (Norman. D,
2004. p.21))

Todo lo que requiere una férmula de acompafiamiento que, lejos de la
recriminacién y el sentido de culpa que sufre la adolescente, le provea de
instrumentos que le ayuden a sobrellevar cualquier conflicto y le centren en los
desafios que le plantea el proceso de gestacion.

Cuando uno se ve reflejado en un objeto o disefio, las experiencias se vuelven
mas placenteras, ya que esto crea un sentimiento de identificacion. Es por eso
que la personalizacion juega un papel importante en el disefio emocional. Si es
posible un grado de identificacidbn en que la persona se siente parte de un
disefio, es decir que tiene la oportunidad de participar en él, se crea el

sentimiento de pertenencia e individualidad.

“Sobre la base del precepto de la individualidad, una tendencia emergente del
mercado ha sido ofrecer productos que puedan ser personalizados por su
propietario, con los que los consumidores experimenten sensacion de poder y
satisfaccion al ser capaces de crear sus propios productos Unicos, como Si
fuera una manera de afirmarse”. (Morris. R, 2009, p.80)

Es por todo esto que la propuesta contiene un diseiio de objetos que producen
esta proximidad, como en el caso de un diario intimo que se aspira disefiar,
que deberia acompanar a la beneficiaria en su proceso. Un objeto intimo ha de
requerir algunas virtudes. Por ejemplo, que se trate de un objeto liviano, de facil
manejo, que no represente una carga y se pueda portar sin mucho afan.
Cuando se tiene un objeto que no es pesado y se lo puede llevar a todos lados,

esto proporciona acompafnamiento. Lo contrario sucede con objetos pesados,
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que se encuentran descansando en algun lugar del hogar y son objetos que no

generan la conexion deseada.

“Tenemos mucho mas apego emocional a aquellos productos que podemos
llevar encima todo el dia, que a los objetos masificados y complejos que
descansan encima de nuestras mesas” (Norman. D, 2005).

En fin, el disefio emocional tiene la finalidad de despertar emociones positivas
en las personas, crear experiencias y generar conexiones con el producto, de
esta manera se fortalece el mensaje que se quiere entregar y se producen
reacciones mas apropiadas y creativas en el usuario. Es por eso que el sistema

gue se esta proponiendo debe tomar muy en cuenta este aspecto.

2.2. Exploracion de herramientas de disefio para generar conexiones

emocionales.

A través de diferentes herramientas que proporciona el disefio se pueden
generar emociones, lo realmente primordial es conocer profundamente el grupo
objetivo o “target”. ¢(Qué le gusta? ¢Qué no le gusta? ¢Qué siente? o ¢Qué
necesita? Estas son preguntas que ayudan a definirlo para asi crear un disefio

que llegue a tocar sus emociones, creando asi conexiones intensas.

2.2.1. Informacién con disefio

Para entregarles a las adolescentes informacion acerca del cuidado de sus
embarazos, es necesario traducir una informacion que puede llegar a ser
compleja, con términos médicos inclusive. El requerimiento es, para empezar,
una informacioén facil de entender. A través de textos livianos, acompafiados de
fotografias e ilustraciones, se puede atrapar mas la atencion de las
adolescentes y de esta manera cumplir con la funcién de informar, tomando

siempre en cuenta su aspecto emocional.
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Asi lo menciona Jorge Frascara en el libro: El disefio de comunicacion:

“El disefiador a diferencia del artista no es normalmente la fuente de los
mensajes que comunica sino un intérprete que configura mensajes originados
por otras personas de manera que sean accesibles para un publico
dado”.(Frascara. J, 2006, p.25)

Para el disefio de material informativo, se pueden utilizar algunas herramientas,
principalmente el disefio editorial, que ayuda a través de la maquetacion, a
organizar la informacién de una manera dindmica, por medio de composiciones
interesantes de textos e imagenes, para de esta manera facilitar el
entendimiento de la informacién. La finalidad es que el mensaje realmente
llegue a estas adolescentes, es decir que el material informativo atrape a la
adolescente permitiendo que ella conozca como cuidarse para llevar un

embarazo seguro.

El disefio editorial busca entregar informacion de manera atractiva para crear
una comunicacioén efectiva, es decir que el mensaje llegue al receptor de forma
clara. Como se menciona en el libro de Introduccion al disefio editorial: “La
pretension del disefio editorial es disefiar obras y difundirlas, comunicar
eficientemente unas ideas a través de unas tipografias, colores, formas y
composiciones que muestran una relacion inequivoca del contenido con el
continente” (Zanon. D, 2003, p.9).

Por otro lado debe existir una concordancia entre cada uno de los elementos
gque van a formar parte del sistema, este es un factor valiosisimo en el
entendimiento del mensaje que se quiere transmitir, de esta manera la
comunicacion sera mucho mas clara para las adolescentes, y el sistema sera
facilmente entendible y hablara por si mismo. Mas adelante se explicara cual
es el concepto que esta detras del sistema y como serd aplicado en cada una

de sus partes.
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Este aspecto funcionara como un enganche para la adolescente usuaria del
sistema, ya que una vez que se identifigue con el concepto, le sera mas facil y

agradable tomar cualquier elemento de él y sentirse identificada.

Las ilustraciones, texturas y croméatica seran recursos importantes en la
creacion de las distintas piezas, que crean unidad entre los elementos. Ademas
ayudan a generar conexiones entre la usuaria y el producto. Esto quiere decir
que cuando la adolescente observe un color, una forma o una textura

inmediatamente los relacione con el sistemay se valga de él.

2.2.2. El disefio emocional aplicado a pagina web

Para el disefio web, se aplica igualmente el aspecto emocional. En las
condiciones actuales es irrealizable que no se cuente con los instrumentos
tecnologicos y de comunicacién del presente, por lo que se adelanta aqui la
necesidad de su disefio. Cada vez mas, las paginas web permiten que los
usuarios se puedan comunicar con otras personas, puedan hablar sobre sus
sentimientos y experiencias diarias o comunicar sus estados de animo. Un
ejemplo claro de esto son las redes sociales Facebook, Twitter o Instagram que
permiten al usuario publicar fotos, noticias, o participar y opinar sobre

diferentes temas.
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A través de iconos, los usuarios pueden representar diversos sentimientos
como estrés, tristeza, felicidad. Estos son recursos utilizados en el disefio web

para generar experiencias emotivas en el usuario.

Stephanie Rodas 19 o I 4
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Figura 13. Chat Facebook. Tomada de https://www.facebook.com/?ref=tn_tnmn

Un claro ejemplo son los emoticonos qué cada vez estan mas presentes en
aplicaciones como Whatsapp o Facebook. Y ayudan al usuario a identificar

algun sentimiento, emocién o gesto.

La posible pagina web del sistema de acompafiamiento esta llamada a tomar
en cuenta estos recursos, para generar un mayor interés y enganche en las
usuarias. La marca que deberd estar presente en todos los elementos del
sistema de acompafiamiento debe tener personalidad, es decir, que debe
conciliar aspectos técnicos y humanos, con capacidad de mejor vinculacion con
la usuaria, de la manera en que se especifica en el disefio creado en la
continuacion del presente documento. Es muy importante que siempre se vea
reflejada la personalidad de la marca. Como se mencioné antes, las texturas, la
cromatica o la creacion de un personaje pueden ayudar a fortalecerla y de esta

manera generar conexiones emocionales.
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‘Para enganchar a tu audiencia emocionalmente, deberas mostrar la
personalidad de tu marca. Cuando presentas la personalidad de tu
marca con claridad, tu audiencia puede relacionarse con ella, tal y como
si fuera con otro ser humano. Esto crea empatia y ayuda a que tu

audiencia vea una mejor version de ella misma.”( Walter. A, 2011, p.15.)

Entonces, se adelanta la posibilidad que sea parte del sistema de
acompafamiento una pagina web, por lo que se toman en cuenta los aspectos
emocionales en el disefio de interfaces. La idea es que las adolescentes
puedan desahogar sus experiencias o miedos a través de un blog en el que
tengan la posibilidad de publicar sus sentimientos o pensamientos y compartir
con personas que pasaron o que estan experimentando lo mismo que ellas, de
esta manera crear una comunidad de madres adolescentes e inclusive llegar a

otros publicos.

Es pertinente definir la palabra blog, segun la Real Academia de la Lengua blog
quiere decir: “Sitio web que incluye, a modo de diario personal de su autor o
autores, contenidos de su interés, actualizados con frecuencia y a menudo

comentados por los lectores.” (Real Academia Espafiola, 2014)

Este concepto sera aplicado en la creacion del sitio web para el sistema de
acompafiamiento de adolescentes embarazadas, sera util para ayudarlas a
desahogar sus miedos y expresar el dia a dia de sus embarazos y maternidad.
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Capitulo Ill.- La propuesta del Sistema AMA

Tras conocer las caracteristicas de las adolescentes en capitulos anteriores, y
teniendo claro el concepto del disefio emocional, se puede entrar ya en el

planteamiento del sistema.

3.1. AMA

Como se mencion6 con anterioridad, el sistema de acompafiamiento para
adolescentes embarazadas, tiene tres enfoques importantes que son: el
enfoque médico, el enfoque emocional y el enfoque preventivo. De esta
manera se podra generar un producto de apoyo para adolescentes de 15 a 19
afos de edad, que cubra integralmente sus necesidades.

La observacién e investigacion de las necesidades de estas adolescentes puso
en claro que el punto mas débil de este grupo social tiene que ver con un
aspecto de orden socio-psicolégico, ya que en muchos de los casos las
adolescentes presentan cuadros de baja autoestima y falta de identidad, en
tanto que son victimas de una sociedad que las juzga, lo que representa un

peso mayor a sus circunstancias de por si conflictivas.

Dicho esto, para crear el concepto que sustenta el sistema se realiz6 una
investigacion, la misma que serd explicada oportunamente. Se generd un
nombre que representa conceptualmente la finalidad y esencia del sistema.

Ese nombre es AMA.

¢, Qué quiere decir AMA?

La palabra AMA implica una respuesta de amor, un imperativo en la
circunstancia que se enfrenta, que tiene relacion con el amor maternal, al
tiempo que responde a las siglas de Acompafiamiento para Madres

Adolescentes.
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Para llegar a este nombre se plante6 una serie de alternativas, en donde se
busco conceptualmente una palabra que abarque todo lo que la maternidad y el
embarazo pueden representar, como es la proteccion, el amor, la
responsabilidad o el cambio que puede implicar para la vida de una
adolescente.

Uno de los conceptos que se quiso plasmar fue el de esa calidez que brinda un
hogar, ya que el vientre de una mujer no es mas que un albergue temporal

donde crece el bebé y recibe toda la proteccion.

También se relacioné este tema con el florecimiento y la metamorfosis, ya que
el embarazo es una época llena de cambios y de crecimiento, tanto en la
formacién de una nueva vida como en la transformacion que recibe el cuerpo
de la mujer. Ademas, representa el cambio que se da en la vida de cualquier

mujer, cuando se convierte en madre.

Se insiste en que se busc6 una palabra que haga énfasis en el amor maternal,
en la conexion del bebé con la madre desde que esta en el vientre, una palabra
gue vaya mas alla de lo fisico del embarazo, que sea profunda y que toque el
lado emocional. AMA representa por un lado todo esto, el amor por instinto
hacia los hijos, el compromiso de ser madre y de apoderarse del rol maternal.
AMA también es el modo imperativo del verbo amar, es decir que esta siendo
utilizado para dar una orden o deseo. Esto plasma la aspiracion o finalidad del
sistema para que la adolescente ame a su hijo/a, se ame a ella misma y de
esta manera cuide su embarazo y se involucre mejor en su rol maternal.

Por otro lado, para fortalecer aun mas el nombre, se logré hacer coincidir a
AMA con el concepto de Acompafamiento para Madres Adolescentes, que

representa bien el propdésito del sistema.
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3.1.1. Desarrollo de producto

Para el desarrollo del producto fue necesario realizar un estudio de lo que
ofrece el mercado para la maternidad y el embarazo. A través de esta
investigacion tipologica se propusieron nuevas alternativas, contextualizando
las ya existentes a un target concreto que requiere apoyo: adolescentes

embarazadas.

3.1.1.1. Estudio tipoldgico

Se realiz6 un estudio de todos los productos que tienen que ver con la
maternidad y el embarazo, para asi conocer las soluciones que ya existen en el
mercado, para solventar las distintas necesidades que puede presentar una

mujer embarazada.

En las siguientes figuras se muestran algunos de los objetos que han sido

disefiados para el embarazo y sus necesidades.

Figura 14. Sistema Mummycare. Sistema de cuidado para embarazadas.

Tomado de: https://www.behance.net/gallery/1232699/MumMyCare)
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Figura 15. Reloj -—calendario para embarazadas. Tomado de:

https://www.behance.net/gallery/5516825/Pregnhancy-Pulse

Figura 16. Almohada prenatal. Tomado de
http://babyinfanti.cl/archivos/migrados/0170140201K.jpg
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Figura 17. Cinturbn con muasica para bebé. Tomado de:
http://mww.milyunregalos.com/wp-content/uploads/2010/12/Ritmo-
ok.jpg?ccd8bf

Como se puede observar en las figuras anteriores se encontr6 una amplia
variedad de productos para embarazadas (para mayor referencia tipologica
revisar los anexos), sin embargo, no se encontrd disefios especializados para
adolescentes embarazadas, este es el punto que va a diferenciar los elementos
que formen parte del sistema, ya que seran disefiados para este grupo

determinado de edad.

3.2 Concepto Gréfico

3.2.1 Estudio morfolégico

El concepto que sostiene al sistema, como ya se dijo anteriormente, tiene que
ver con el amor maternal, pero ademas se tomo ciertos rasgos de la naturaleza
que pueden tener similitud con el embarazo, la maternidad y lo femenino. Se
hizo una investigacién morfolégica de objetos organicos que se asemejen al
proceso de embarazo de una mujer, aqui se encontré una variedad de formas,
en las que se repetia un aspecto que era el de un objeto contenido en otro.
Esto se vio en diferentes frutos, huevos, nidos, flores, semillas, capullos de

mariposas, capullos de flores, entre otros seres vivos. Esta caracteristica da la



http://www.milyunregalos.com/wp-content/uploads/2010/12/Ritmo-ok.jpg?ccd8bf
http://www.milyunregalos.com/wp-content/uploads/2010/12/Ritmo-ok.jpg?ccd8bf

56

idea de proteccién y de hogar de la que se hablé cuando se explicaba el
concepto del nombre AMA. Ese hogar que puede asemejarse al Gtero donde

crece, descansa y es protegido el bebé.

El florecimiento es entendido aqui como un concepto figurativo, que hace
referencia a la naturaleza y sus ciclos, que tiene grandes similitudes con el
embarazo de una mujer. Ese proceso en el que algo tan pequefio y amorfo
puede convertirse en un ser tan hermoso como es una flor. Lo mismo sucede
en los nueve meses de embarazo de una mujer, el feto se desarrolla

paulatinamente hasta convertirse en un tierno/a nifio o nifia.

Algo similar sucede en el proceso de metamorfosis de una mariposa y es por
eso que este aspecto también fue tomado en cuenta para la definicion del estilo
grafico de este sistema. En la metamorfosis, el huevo se convierte en oruga, la
oruga en un capullo y el capullo en una hermosa mariposa. Este es un proceso
perfecto e increible que se da en la naturaleza, asi como también es perfecto el
embarazo de una mujer y cualquier otro proceso natural. Pero la metamorfosis,
en particular, representa esa transformacion, que es muy util para definir el
embarazo, no solo por los cambios fisicos que se dan, sino también por el

cambio rotundo cuando una mujer se convierte en madre.

Figura 18. Collage de fotografias de la naturaleza relativas a la maternidad.
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Igualmente, fue importante plasmar en el concepto el hecho de que son
adolescentes, es por eso que la cromatica y el estilo de las ilustraciones se
hicieron en base a este aspecto. Tomando en cuenta las caracteristicas fisicas
y emocionales que se pudieron observar en las visitas a los centros de apoyo
para el embarazo adolescente, y las referencias investigativas sobre la
adolescencia presentadas en el marco tedrico. Caracteristicas fisicas generales
de la adolescencia, como la forma de pararse o caminar, las piernas delgadas y
estilizadas, los pechos pequefios, ademas de otras caracteristicas, que
permitieron representar un poco de la esencia de estas mujeres en el estilo

gréfico del sistema.

3.2.2 Logotipo

La propuesta de logotipo de AMA nace de la investigacion morfoldgica descrita,
valiéndose de formas encontradas en la naturaleza y que se vinculan con la
reproduccion humana. Ademés del estudio y observacion de las caracteristicas
fisicas y emocionales de adolescentes embarazadas. Esto dio como resultado
la generacidbn de algunas propuestas, en las que se tomd en cuenta
caracteristicas repetitivas de los elementos de la naturaleza, como son: formas
ovaladas, curvas, y formas contenidas en otras. Se realizd6 una abstraccion de
los diferentes elementos encontrados en la naturaleza, para facilitar el analisis

de la repeticion de las formas.

Figura 19. Abstraccion de formas a partir de fotografias de la naturaleza.
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Posteriormente a este andlisis se comenz6 a elaborar bocetos para crear el
isotipo, estas fueron las alternativas finalistas, debido a su simplicidad, estética

y funcionalidad.

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4

A
QO

C

V.j;j 3

Figura 20. Bocetos de alternativas de logotipo AMA.

La alternativa elegida fue la nimero uno, ya que es la propuesta que reune

todas las caracteristicas que se quieren expresar con la marca AMA.

Figura 21. Propuesta elegida para el isotipo de AMA.
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El isotipo consta de cuatro elementos naturales que se utilizaron para su
formacion. El principal es la silueta de una adolescente embarazada, esta
caracteristica es importante ya que el ser humano se caracteriza por buscar
siempre en cualquier elemento algo que lo vincula a una figura humana, que lo
hace sentir identificado. Cuando no encuentra esta similitud, aunque sea de
manera abstracta, no se genera esta vinculacion, lo que crea un sentimiento de

distancia.

Figura 22. Concepto morfolégico del isotipo de AMA.

Es lo que se entiende del libro Designing for emotion de Aarron Walter que
dice: “Cuando observamos las estrellas, o analizamos un pedazo de madera,

inevitablemente construimos una imagen humana en nuestro ojo de la mente
(Walter. A, 2011, p.20).

La figura de la mujer embarazada que se puede percibir en el medio, no se
refiere a cualquier mujer ya que tiene la esencia de una adolescente, por su

posicidon, contextura y estilizacion, propios de esta etapa de la vida.
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Figura 23. Fotografia embarazo adolescente. Tomada de
http://www.laprensa.com.bo/diario/entretendencias/estilo-de-
vida/20110906/media_recortes/2011/09/06/9846 gd.jpg

Su vientre coincide perfectamente con el centro de la flor, el mismo que tiene la
forma de un huevo que es abrazado por otro, que vienen a ser sus brazos,

generando la idea de proteccion.

La flor representa, la creacion de una nueva vida, el florecimiento que puede

ser asociado con el nacimiento de un bebé.

Las alas que estan formadas por los pétalos de la flor, representan la grandeza
de la maternidad. Es decir todo lo que significa ser mama@; las expectativas, las
dificultades, la manera de resolverlas, el amor incondicional y Ila

responsabilidad. Pero todo encerrado en un concepto positivo de la maternidad.

La forma humana del isotipo dio paso a la creacion de un personaje, llamado
AMA. Este aspecto apoyara al factor mas importante del sistema que es ese
acompafnamiento que se le quiere dar a la adolescente durante su periodo de
embarazo y maternidad. Reforzando el sentido emocional que caracteriza al

sistema, junto a la propuesta de un acompafamiento que no juzga.
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Al crear un personaje, se le da un valor agregado al disefio, ya que este servira
como un vinculo emocional entre la usuaria y el sistema. A esto le llaman en el
libro Designing for emotion “cara de bebé” ya que se trata de transmitir
precisamente lo que una cara de bebé puede reflejar en términos de dulzura y

ternura, a través de la creacion de un icono significativo.

“‘Los disenadores usan este principio, llamado “cara de bebé”, para su
ventaja. ¢Puedes pensar en alguna pagina web que use a una linda
mascota para crear conexiones con su audiencia? Lo que importa aqui
no es hacer una pagina web mas linda. Con esta pequefia consideracion
descubriras eso detras de cualquier principio de disefio, es una conexion
a la naturaleza humana y nuestros instintos emocionales. De hecho la
naturaleza humana esta reflejada en cada aspecto del disefio” (Walter.A,
2011, p. 18).

Por otro lado la tipografia utilizada para la palabra AMA, fue creada
especificamente para este logotipo, no se tomd ninguna tipografia existente. La
letra creada, relne algunas caracteristicas que la hacen amigable y juvenil. Es
una letra redondeada y sans serif que facilita la legibilidad y tiene una

proporcion aurea en relaciéon al tamafio del isotipo.

El logotipo puede ser utilizado de manera vertical u horizontal como se

presenta en las siguientes figuras.

Figura 24. Logotipo versién vertical del sistema AMA.
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AS0M0

Figura 25. Logotipo versiéon horizontal del sistema AMA.

Otra de las razones por las que fue elegida esta opcion de logotipo, es por su
construccion. Lo interesante es que a pesar de que es bastante simétrico, las
formas organicas y curvas que se utilizaron en él le dan mayor movimiento. Se
utilizé la proporcion aurea en toda su construccién y esto permite que el
logotipo se vea estéticamente mejor y mas interesante. En las siguientes

figuras se muestra esta construccion.

Figura 26. Construccion de isotipo AMA.
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2]

pezy |

x/4 x/4

Figura 27. Malla constructiva de logotipo AMA.

Més adelante, en el punto que tratara sobre la cromatica, se presentaran las
aplicaciones a color del logotipo y se explicar4 porqué se eligi6 esa paleta

cromatica.

3.2.3 Tipografia

Se realiz6 una busqueda de familias tipograficas que pudieran formar parte de

las diferentes composiciones graficas del sistema de acompafamiento.

Para esto era necesario que en los titulos o portadas se utilizara una tipografia
mas llamativa y que mantuviera ese aspecto amigable y juvenil que se quiere
transmitir, para que las adolescentes se vean atrapadas positivamente por

cada una de las piezas.

Por otro lado, para los cuadros de texto, se buscé una familia tipografica un
poco mas amplia, en la que se puedan encontrar diferentes variaciones de letra,

gue al mismo tiempo se vea ligera y facilite la lectura.
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De igual manera los textos fueron ubicados en pequeias pastillas informativas,
acompafiadas de ilustraciones y fotografias para que la lectura se vuelva mas

placenteray liviana.

Para esto se eligieron dos tipografias, la que se utilizd para los titulos y textos
gue se querian resaltar, que es la Hardwood LP Std. Esta es una tipografia

sans serif y redondeada, lo que la hace juvenil, amigable y alegre.

La segunda tipografia, que se utilizé para los cuadros de texto, fue la Univers,
gue consta de tres variaciones en su familia tipografica, Univers 45 LightAA,
que se utilizé para textos que no necesitaban ser resaltados, Univers 55AA,
que se utilizé para textos generales, y Univers 65 BoldAA, para textos que se

queria resaltar como subtitulos.

Esta tipografia sans serif, al tener variaciones en su familia, permite que los
textos sean mas versatiles. La tipografia Univers se caracteriza por ser sobria y
facil de leer.

3.2.4 Cromética

Para la eleccion de la paleta cromatica se realizé una investigacion de las
diferentes flores y mariposas emblematicas del Ecuador. De esta manera se
retomd el concepto de las mariposas y flores, explicado oportunamente. La
naturaleza presenta colores muy atractivos y combinaciones armoniosas, es

por eso que se quiso analizar la cromatica desde este punto de vista.

Las siguientes figuras muestran fotografias de algunas flores y mariposas

propias del Ecuador y la diversa gama de colores que presentan.
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Figura 29. Analisis cromatico de mariposas del Ecuador.
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A partir de este analisis cromatico, se hizo una sintesis de las tonalidades que
se repetian en ambos grupos. Y de esta manera se sacaron los colores que
forman parte de la paleta cromatica. En la siguiente figura se muestra este

proceso.

co
M: 80
Y: 47
K:0

C
M:0 M: 0 M: 73
Y:100 Y:19 Y:
K:0 K:9

Figura 30. Analisis de sintesis de cromética.

Finalmente se eligieron cuatro colores: rojo-naranja, azul-verde, amarillo-verde
y rojo-violeta. Tomando en cuenta los principios de la teoria del color, se puede
afirmar que la combinacion de estos colores genera composiciones armonicas,
ya que pertenecen al rectangulo que se forma en el circulo cromético, para

generar combinaciones a cuatro colores.

“‘De una manera general se puede afirmar que son armoniosos todos los
pares de colores complementarios y todas las concordancias triples de
tonos cuyos colores, considerados en el circulo cromético dividido en
doce partes iguales, se encuentran relacionados en el interior de un
triangulo equilatero o isosceles, o en el interior de un cuadrado o un

rectangulo” (Itten.d, s.f, p.22)



67

El rojo- naranja y el azul-verde son colores complementarios, al igual que el
rojo-violeta con el amarillo-verde. Y son analogos el rojo-naranja con el
amarillo- violeta, y el azul-verde con el amarillo-verde. Johannes lItten afirma
que: “Las concordancias a cuatro tonos también se obtienen, utilizando un
rectangulo que contenga dos pares de colores complementarios” (ltten.J, s.f,
p73).

En la siguiente figura se muestra la ubicacion de los tonos elegidos en el

circulo cromatico y como estos estan relacionados por medio de un rectangulo.

Figura 31. Ubicacion de colores en el circulo cromatico.

Escala Cromaética:

Los valores para los colores en CMYK y RGB son los siguientes y esta es la
escala que se puede utilizar, para tener una mayor versatilidad en el uso de la
paleta cromética.
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CMYK | RGB 100% S0% B0% 70% B0% 50% 40% 30% 20% 10%
v v v v v v v v v v v v
C:48 R: 146

MO | G200

vii00 | Bi62

K0

C:36 | R68

M73 | Go8

Y0 B:167

K:0

C0 | Ro241

M80 | G91

Y47 B: 106

K:0

C:66 | R:51

M0 G178

Y18 B:193

K9

Figura 32. Escala cromatica del sistema AMA.

Esta escala sefiala los porcentajes de intensidad que se pueden utilizar en

cada color. En la realizacién de ciertas piezas, se utilizaron intensidades bajas

lo que genera colores mas pasteles que van de acuerdo con el tema de la

maternidad, evocan ternura y tranquilidad.

Una vez explicado de ddonde provino la paleta cromética, las aplicaciones a
color del logotipo son dos: la primera, es la aplicacién de fondos con el logotipo

en blanco. La siguiente figura muestra esta aplicacion.
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Figura 33. Aplicacion de logotipo blanco sobre fondo de color.

En la segunda aplicacion se utiliza el logotipo en los diferentes colores sobre

fondo blanco, y es la siguiente.

A S D B
g ama- ama- amo

Figura 34. Aplicacién de logotipo a color sobre fondo blanco.

Los cuatro colores de la paleta cromatica permiten tener mayor versatilidad y
aplicacion de color, sin perder la unidad que debe existir entre cada pieza del
sistema de acompafnamiento AMA. Esta paleta ayuda a diferenciar las distintas
etapas del embarazo (trimestres), ya que cada fase de la gestacién estara
representada por un color, esto hace que el disefio no sea monétono. Este
aspecto le suma funcionalidad al disefio de las piezas, ademas de verse muy

estético.
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El logotipo también podra ser aplicado en blanco y negro y en escala de grises

como se muestra en las siguientes figuras.

Figura 36. Aplicacion de logotipo AMA en escala de grises.
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Otro factor que fue tomado en cuenta cuando se escogieron los colores de la
paleta cromética fue el target, adolescentes embarazadas. Se debia elegir
colores que llamen la atencion de estas jovenes y ademas causen efectos
positivos en ellas, como por ejemplo: calma, alegria, energia, entusiasmo,

feminidad, vida, salud, entre otros.

Todo color influye en el animo o tiene algun efecto sentimental sobre las
personas. Lo indica Ambrose. H (2005, p.12) “Los colores pueden tener varios
significados implicitos, que pueden asociarse a diferentes emociones y estados
de animo. Por consiguiente los colores pueden emplearse para provocar una

reaccion emocional concreta en el observador”.

Los cuatro colores elegidos para la paleta cromética del sistema tienen su
respectiva carga emocional, lo que ayuda a fortalecer el mensaje positivo que
desea transmitir el sistema a la usuaria. Henri Ambrose define los colores

segun su carga emocional en el libro “Color”:

“El verde es un color que encarna el bienestar, la naturaleza y el medio
ambiente, evocando los campos verdes y bosques. Es el color de la
primavera, por lo que representa la salud, la vida y los nuevos
comienzos. Por estas connotaciones, el verde es un color que da

equilibrio, armonia y estabilidad” (Ambrose. H, 2005, p.121).

Como se puede ver las caracteristicas emocionales de este color son bastante
positivas. Cuando se habla de que el verde representa vida o un nuevo
comienzo, inmediatamente se lo puede relacionar con la maternidad de una
madre primeriza, y con la llegada de una nueva vida. El verde de la paleta
cromatica tiene un porcentaje alto de amarillo, es por eso que la calidez y la

alegria del amarillo también se encuentran presentes.

Por otro lado el azul, “Tiene connotaciones de constancia, vitalidad y fuente de

vida, por su asociacion con el agua y su efecto relajante y calmante” (Ambrose.
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H, 2005,p.118). Lo que puede estar relacionado con la capacidad de las
mujeres de dar vida y también la constancia que se requiere para desenvolver
los roles maternales. El azul es un color frio pero al estar mezclado con el

verde, este adquiere caracteristicas mas calidas propias del verde.

El rosa, en cambio, segun (Ambrose. H, 2005, P.112) es un color célido,
excitante, divertido y femenino, y esta fuertemente relacionado con el amor. Al
estar mezclado con el naranja toma ciertas caracteristicas de este color. “El
naranja se considera uno de los colores méas célidos. Es extrovertido, festivo y
llamativo, y atrae especialmente a adolescentes y nifios”. Estas son
caracteristicas significativas que una adolescente quisiera encontrar en el

sistema.

Finalmente el purpura que tiene connotaciones positivas como la sabiduria y la

iluminacién, ademas de ser un color muy aceptado por las mujeres.

Los valores emocionales y psicologicos de estos colores son importantes para
fortalecer el concepto y el factor emocional caracteristico del sistema. Ademas
de la importancia de generar identidad en la marca a través de la cromética.

Una paleta croméatica que haga a la marca AMA Unica e inconfundible.

“El color suele utilizarse para ayudar a establecer una identidad fuerte al
instante de una enorme variedad de organizaciones y sus causas O
productos asociados. El color sirve para planificar y condicionar la
percepcion de la organizacién o de los productos asociados.” (Ambrose.
H, 2005, p.145).

3.2.5 Recursos Graficos

Los recursos graficos que se utilizaron parten del concepto del sistema AMA,
explicado previamente. Estos aportan al sistema mas calidez y logran generar

composiciones mas interesantes.



73

Uno de los recursos, son las texturas que seran utilizadas en cada uno de los

elementos del sistema, para sumarle identidad a la marca AMA.

Estas texturas nacen también de la investigacion de flores emblematicas del
pais, especificamente de la ciudad de Quito. Se tomé como referencia al libro:
“Flores Nativas de Quito” de las autoras Susana Le6n Yanez y Marisol Ayala.
Esta es una guia fotografica que recopila mas de cien especies diferentes de

plantas que habitan en la capital.

De estas especies se logré escoger cinco, en las que se podia mantener un
mismo estilo grafico, y de esta forma hacer que las composiciones tengan

mayor unidad y armonia.

Las plantas seleccionadas fueron: El Chulco (Oxalis lotoides), la Kamashik
(Oenothera pubescens), la Urcutafii (Hypochaeris sessiliflora), la Supirosa
(Lantana rugulosa) y por ultimo el Cedrillo (Phyllanthus salviifolius).

Una vez elegidas las flores se hizo un proceso de simplificacién, y a partir de
esto, se crearon diferentes composiciones de texturas que podran ser
aplicadas en los distintos elementos. En la siguiente figura se muestra la
abstraccion de las formas florales a partir de fotografias tomadas de la Guia

Fotografica, “Flores Nativas de Quito” (Yanez. S y Ayala. M, 2007)

Chulco Kamashik Urcutani Supirosa Cedrillo

.

Figura 37. Abstraccién de formas en flores de Quito.
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Se disefiaron varias composiciones para que exista mayor variabilidad y
sumarle dinamismo a los elementos del sistema. En la siguiente imagen se

muestran algunas de las composiciones.

an @ s

*Textura con modulos de ¢

las cuatro flores de diferentes tamanos *Textura radiale utilizando las cuatro flores

Figura 38. Composiciones de texturas de flores.

Es claro, que estos elementos graficos se prestan para generar un sinnimero
de texturas en las que se pueden combinar una o mas flores y por medio de la
generacion de médulos o la utilizacién de recursos graficos como la repeticién,
rotacion, escala o el reflejo se logra crear varias combinaciones interesantes.

La paleta cromatica podra ser aplicada en estas texturas. En la siguiente figura

se muestran las formas en las que se podra aplicar el color en las texturas.
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Figura 39. Aplicacion cromatica en texturas florales.

Por otro lado, como se mencion6 en el punto que habla sobre el logotipo, a
partir de él se cred un personaje, que es la mariposa con cuerpo de
adolescente embarazada, que se llama AMA. Este sera otro de los recursos

gue formaran parte de las piezas graficas y digitales del sistema.

La creacion de un personaje, aporta mucho al objetivo de acompafamiento que
tiene el sistema AMA, ya que éste puede ayudar a que se genere una mayor
conexién con la adolescente, pues puede encontrar en la imagen de este
personaje, identidad. Como se plante6é anteriormente, las personas tienden a
buscar formas humanas en cualquier elemento, para encontrar alguna relacion.
El personaje, al tener esos rasgos humanos, que ademas representan
justamente la etapa de embarazo, permite que se genere esta vinculacién con

la adolescente que va a utilizar el sistema.
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Se realizaron algunas ilustraciones del personaje para ser utilizadas en los
diferentes elementos del sistema. En las siguientes figuras se muestran

algunas de estas.

Figura 40. Personaje AMA vista frontal.

Figura 41. Personaje AMA, evolucion del embarazo.
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De igual manera se aprovechO el recurso del personaje para generar
emoticonos que serdn aplicados en adhesivos para la agenda y también
funcionaran para que las adolescentes puedan expresar sus diferentes

sentimientos a través de los elementos digitales que se van a proponer.

Emoticono segun la Real Academia Espafola de la Lengua es: el “Simbolo

grafico que se utiliza en las comunicaciones a través del correo electronico y
sirve para expresar el estado de animo del remitente.” (Real Academia

Espafiola, s.f). Los emoticonos son un recurso digital, muy utilizado en la
actualidad ya que el disefio, esta cada vez més vinculado con las emociones
de los usuarios debido a la esencia emocional del ser humano.

Se utilizé la cabeza del personaje AMA y se le dibujé diferentes expresiones
qgue reflejan los sentimientos que pudieran tener a lo largo de su embarazo.

Sorpresa, alegria, emocidn, tristeza, malestar, entre otros.

olele
OO0

Qe Qe

olele

Figura 42. Emoticonos de personaje AMA.

Como otro recurso de disefo, se utilizaron ilustraciones motivadas en la
metamorfosis de una mariposa. Se hizo una metafora, reemplazando cada

etapa del embarazo, por las etapas de la metamorfosis.
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La metamorfosis es la transformacion que experimentan ciertos animales,
como la mariposa. Es un proceso de cambio y desarrollo que puede ser
asemejado con el embarazo de una mujer, ya que al igual que la mariposa, la
mujer embarazada enfrenta una transformacion completa, no solo fisicamente
sino también emocional y psicolégicamente. Ademas tiene que ver con el
nacimiento de una nueva vida y la libertad de vivir plenamente su maternidad y
embarazo, que puede estar representada por la capacidad que tiene una

mariposa para volar.

La metamorfosis es un evento de la naturaleza tan espectacular y perfecto
como lo es el embarazo de una mujer. La aplicacion de este concepto en el
sistema, evoca ese lado magico que existe en la naturaleza para crear una

nueva vida, algo que esté fuera del alcance del las manos del hombre.

2010 Encyclopadia Eritannica, Inc.

Figura 43. Metamorfosis de una mariposa. Tomado de
http://media.web.britannica.com/eb-media/29/88229-004-83B57D63.jpg
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Figura 44. llustraciones basadas en la metamorfosis.

Como se menciond antes, se realizaron diferentes ilustraciones inspiradas en
las etapas de la metamorfosis. Cada una de ellas representa una fase del
embarazo de la futura adolescente usuaria del sistema.

En el primer trimestre se utilizo la ilustracion de un huevo, el segundo trimestre
fue representado por la oruga, el tercer trimestre por el capullo y por ultimo la

mariposa que representa el nacimiento del bebé y la maternidad.

A través de estas ilustraciones, se representan los cambios emocionales y
fisicos que se generan en el embarazo tanto en la madre como en el bebé.
Esta es una forma muy amigable de llegar a estas adolescentes y de

acomparfiar su proceso.

Las ilustraciones también ayudaran para diferenciar las fases del embarazo,
gue como ya se explico, irdn representados por un color de la paleta cromatica.
De igual manera se aplicé el color en las ilustraciones, asi, el huevo es verde,

la oruga violeta, el capullo turquesa y por ultimo la mariposa roja- naranja.
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Ademas, mientras pasan los meses en la agenda, cada ilustracion se va
transformando en la siguiente etapa, hasta cuando llega a ser una mariposa,
representando la fase de nacimiento y primer afio de vida. En las siguientes

figuras se muestra como fue este proceso.

Figura 45. llustraciones para el primer trimestre de embarazo.

. 2do trimestre

el

mes 4 mes 5 mes 6

Figura 46. llustraciones para el segundo trimestre de embarazo.
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. 3er trimestre

mes 7 mes 8

Figura 47. llustraciones para el tercer trimestre de embarazo.

- 1er ano de vida bebé

Ya nacié

Figura 48. llustracion para el nacimiento del bebé.

Como se puede ver las texturas de las flores estan aplicadas en todas las
ilustraciones tanto del personaje AMA como en las ilustraciones de la
metamorfosis, esto les da mayor unidad y estilo, ademas de verse
estéticamente bien.




82

3.3. Alternativas de soluciéon

Tras el estudio morfologico, la investigacion tipologica y el planteamiento del
concepto del sistema, se comenzaron a construir las primeras alternativas de

solucioén.

Las necesidades de las adolescentes que fueron observadas en la
investigaciéon fueron el punto de partida para generar estas primeras
alternativas. Se buscd, desde un principio, que el sistema abarque
integralmente las necesidades del dia a dia de las adolescentes en gestacion.
Carencias como: preocupaciones, miedos, inseguridades y desconocimiento,

estuvieron presentes en la investigacion de campo y bibliografica.

Como se menciond previamente el campo emocional en estas adolescentes
tiene muchas carencias, es por eso que el enfoque principal del sistema es
éste justamente. Sin embargo, no se quiso dejar de lado enfoques como el
meédico y el preventivo, que son dos factores muy importantes, cuando se habla
del cuidado del embarazo adolescente. Como se aclaré en la investigacion,
existe mucha desinformacion acerca de estos temas por parte de los y las
adolescentes. Es por eso que este aspecto fue igualmente tomado en cuenta

para la elaboracién de los productos del sistema.

Para clarificar el panorama de los objetos que podrian formar parte del sistema,
posteriormente a la investigacion bibliografica y de campo se realizaron unos
esquemas en donde se describen las posibles necesidades de las
adolescentes, para de esta manera desde lo macro a lo micro, se analizé qué
objetos podrian ser mas utiles y apropiados para saciar sus requerimientos. A

partir de estos esquemas salieron las primeras propuestas de solucion.

En las siguientes imagenes se muestran estos esquemas, donde cada uno

parte de uno de los tres enfoques: emocional, médico y preventivo
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Estos esquemas muestran las diferentes necesidades que puede tener una

embarazada, a partir de este se generaron las primeras alternativas de solucion.
De las propuestas que salieron de este analisis, se hizo una primera seleccién
tomando en cuenta factores como: la funcionalidad, la estética, el aspecto
emocional y la factibilidad de hacerlo en el tiempo y con los recursos previstos.

Las primeras propuestas fueron las siguientes:

Reloj-Accesorio: Se planted la idea de generar un accesorio que ayude a la

adolescente a recordar su agenda médica, para que no olvide asistir a sus
controles prenatales o tomar sus medicinas, en caso de que las utilice.
También tiene por finalidad ser un accesorio que lo pueda llevar siempre con
ella, con el cual pudiera sentir la pertenencia a un grupo en el que otras
muchachas viven similares situaciones, es decir, que cuando vea en la calle
una adolescente con ese mismo accesorio pueda saber que esa persona
también es una madre adolescente y de esa manera sentirse identificada y
confirmar que no esta sola. El concepto del reloj presentaba una propuesta de
manejo de tiempo basada en las etapas del embarazo: semanas, meses y

trimestres.

Esta opcion no fue elegida para formar parte del sistema debido a que tenia
una complejidad tecnolégica no pertinente al nivel del proyecto a desarrollarse,
debido principalmente a cuestiones de tiempo de prueba del objeto, sin
embargo, es una de las propuestas que se dejard planteada, para ser

desarrollada en fases mas avanzadas.

En la siguiente imagen se muestran los modelos volumétricos que se realizaron

para esta alternativa.
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Figura 52. Modelos volumétricos de reloj- brazalete.

Bolso — Pafalera: Esta alternativa de solucion también parte de la necesidad

gue tiene una adolescente de sentirse perteneciente a un grupo. Este accesorio
podria ayudar a que la adolescente embarazada encuentre identificacion con
otras personas que pasan por una situacion similar. Para el planteamiento de
esta alternativa se tomaron en cuenta algunos factores como es la
funcionalidad en las distintas etapas, es decir que sea util durante el embarazo,
el dia del parto, y también en la maternidad. Se plantearon algunas propuestas
de bolso en la siguiente figura se muestran algunos bocetos que se realizaron a

partir de esta propuesta.

Figura 53. Bocetos bolso AMA.
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Figura 54. Modelo Volumétrico del bolso AMA.

Almohada prenatal-nido para bebé: Esta opcién partié del nicleo médico, en el

gue la embarazada presenta algunas necesidades fisicas que se dan por los
cambios en su cuerpo y el crecimiento de su vientre, como son dolores de
espalda y piernas y la dificultad para acomodarse el momento de descansar.
Esta almohada ayudaria a que la usuaria tome una mejor postura y evite
molestias al descansar, es por eso que esta almohada ayudaria a que la
usuaria tome una mejor postura y evite molestias al descansar. La almohada
tiene una multiple funcionalidad, ya que sirve para ayudar con la postura de la
embarazada, luego podia convertirse en un nido para el bebé y finalmente

funcionaria como una almohada para la lactancia.
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Figura 55. Modelos volumétricos almohada prenatal.

Diario-agenda interactiva: La necesidad que se observé en las adolescentes de

desahogar miedos y experiencias que se dan durante su embarazo, fue el
punto de partida para plantear esta alternativa de solucién, que tiene que ver
mas con el aspecto emocional, sin embargo también apoya al aspecto médico,
ya que permite que la usuaria recuerde su asistencia a controles prenatales, o
citas medicas. En esta agenda interactiva con funcién de diario y calendario,
ellas podrian tener un seguimiento de sus vivencias durante su embarazo y el

primer afio del bebé.

A traves de este elemento, ellas podrian tener un seguimiento de sus vivencias
durante el embarazo y el primer afio del bebé Este seria un objeto que
realmente pueda acompaniar la cotidianidad de estas adolescentes. También
funcionaria como un organizador en el que puedan anotar sus citas médicas y

tener un mayor control en el cuidado de sus embarazos. Ademas de contribuir
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a que exista una mayor conexion y preparacion hacia la maternidad,

fortaleciendo asi el rol maternal desde el comienzo.

Folletos informativos: Como se afirmé en el capitulo uno, la desinformacion

sobre estos temas en las adolescentes es una de las razones por las que no
tienen un control adecuado de sus embarazos ni de su vida sexual, lo que les
pone en riesgo. Es por eso que parte del sistema estara enfocado hacia este
punto, lo que permite plantear la alternativa de crear una serie de folletos en los
que se trate temas como, la nutricibn en el embarazo, la lactancia, la
prevencion de futuros embarazos, entre otros de gran relieve. Estos folletos se
caracterizarian por llevar textos cortos y sencillos acompafiados de fotografias
e ilustraciones que capten la atencion de la adolescente, motivandola a cuidar

de su embarazo.

Pagina web (blog): Se considerd necesario que las adolescentes puedan estar

en contacto con personas que estan pasando o pasaron por experiencias
similares. Esta pagina también puede ayudar para llegar a otros publicos y
expandir la idea de cuidar y acompafiar el embarazo adolescente para que se

dé en mejores circunstancias.

Finalmente se eligieron cuatro de estos productos que fueron: el bolso, la
agenda interactiva, los folletos informativos y la pagina web debido a su
funcionalidad y aspecto de cotidianidad en el embarazo de adolescentes, a fin
de cumplir con el objetivo principal que es el de acompafar de manera efectiva
y solidaria. Ademas de que fueron las opciones mas elegidas por las

adolescentes segun los resultados de la encuesta realizada.
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3.3.1. Preferencias de alternativas de productos en adolescentes

embarazadas.

Se realiz6é una investigacion de enfoque cuantitativo para conocer la aceptacion
de las adolescentes embarazadas hacia el Sistema de Acompafiamiento,
propuesto en este proyecto, y sus preferencias en cuanto a los elementos que
quisieran encontrar en él. De esta manera, se pudo conocer los intereses y se
identificd cudles de las alternativas (que se explicaron previamente), tuvieron

mayor aprobacion.

En un comienzo se pretendia tomar como referencia de poblacion a las
adolescentes embarazadas que asisten al Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes (SAIA) de la Maternidad Isidro Ayora, pero como se explico
previamente, la Maternidad no permite tener ningun tipo de acercamiento a
estas jovenes, ya que son consideradas como un grupo en riesgo al ser
menores de edad, por lo que no se pudo obtener una muestra mas amplia del

grupo objetivo.

Sin embargo, en el cantén Quito existen algunos centros y fundaciones que
acogen y brindan ayuda a madres adolescentes, que se encuentran registrados
en el Sistema de Registro de Entidades (SIRE) del Consejo Metropolitano de
Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia (COMPINA). Es el caso de
“Casa Elizabeth”, la organizacion “Salva una vida” y el proyecto Adole — Isis de
la fundacion Patronato Municipal San José. En estos centros se pudo tener un

mayor acercamiento a las adolescentes

3.3.1.1. Grupo Objetivo

Como ya se ha mencionado, el grupo al que va dirigido el producto es:
Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios de edad que asisten a centros de

apoyo para el embarazo adolescente en el sector norte del canton Quito.
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3.3.1.2. Tamaiio de la muestra

‘Al menos seis adolescentes embarazadas llegan cada dia al Servicio de
Atencion Integral para Adolescentes de la Maternidad Isidro Ayora” (Lépez. N,
2013), segun cuenta la Dra. Narcisa Lépez, trabajadora social del SAIA.

Es decir, que aproximadamente al mes llegan 120 adolescentes (contando
solamente los dias laborales). Este es el nimero que se tomd en cuenta para el
calculo de la muestra de la poblacién. Ya que normalmente las adolescentes
gue asisten a fundaciones y centros de ayuda reciben atencion médica gratuita,
en los centros de salud publicos, entre ellos, el principal, la Maternidad Isidro

Ayora.

El resultado de adolescentes que se tuvo que encuestar fue de 60 (revisar el
anexo para ver la formula). Para llegar a este nimero, se tomé en cuenta el

100% de las adolescentes que asisten a cada centro de apoyo que se Visito.

En el “Hogar Casa Elizabeth” de la fundacion Inca Link Ecuador existen cinco
madres adolescentes, al momento. Por otro lado la organizacion “Centro de
Restauracion Integral Salva una Vida” atiende, actualmente, a diez madres
adolescentes. En el proyecto Adole — Isis de la fundacion Patronato Municipal
San José dan acogida y proteccibn temporal, actualmente, a doce
adolescentes embarazadas en situaciones de abandono y riesgo, quienes
también colaboraron con las encuestas. Para completar el numero de
encuestas, se pregunto a adolescentes que se encontraban a las afueras de la

Maternidad Isidro Ayora.

3.3.1.3. ¢Quérespondieron las adolescentes?

Los cuadros de resultados de las encuestas estan adjuntos en los anexos,

favor revisarlos.
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Rango de Edad:

El 16.66% de las adolescentes encuestadas tienen 15 anos, el 21.66% tienen
16 afos, el 23.33% tienen 17 afios, el 25% 18 afios y el 13% 19 afios.

Aceptacion del sistema de acompafiamiento:

La aceptacion que tuvo la propuesta del sistema de acompafiamiento fue muy
positiva, el 100% de las encuestadas respondieron que si les interesaria tener

un conjunto de objetos que las acompafie en su embarazo y maternidad.

Preferencia de objetos para formar parte del sistema:

Los elementos que tuvieron mayor aceptacion por parte de las encuestadas
fueron, la agenda con 61.67%, el diario con un 96.66%, el bolso-pafialera con

66.66%, los folletos informativos con un 56.66%, y el blog con un 58.33%.

Aceptacion del accesorio de acompariamiento:

La aceptacion del accesorio AMA fue alta, el 88,33% calific6 con mayor a 5 a la
opcion de tener un accesorio.

Preferencia de accesorios:

Entre los accesorios preferidos por las adolescente estuvo el bolso con un 75%,

seguido por el brazalete con un 36.66%.

Preferencia de la funcidon gue quisieran encontrar en el bolso:

La gran mayoria de las adolescentes, el 83.33%, respondieron que el bolso

debia tener una funcién multiuso.

Preferencia de forma del bolso:

Entre las formas preferidas de las encuestadas estuvo el bolso tipo una correa,

con un 45% y la mochila con dos correas con 51.66%.
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Aceptacion de la agenda interactiva:

La agenda interactiva tuvo una gran aceptacion, el 96.66% colocé a esta

alternativa en calificaciones mayores a 5.

Aceptacion del blog para embarazadas y madres adolescentes:

La aceptacion del blog para adolescentes embarazadas también fue una

alternativa aceptada, con el 85% de aprobacion.

Aceptacion de folletos informativos para un embarazo saludable y prevencién.

El 96.66% dijeron que les seria util la entre de folletos informativos vinculados

con diferentes temas del embarazo y la maternidad.
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Capitulo IV: Propuesta final del sistema AMA

La propuesta final del sistema AMA, consiste de cuatro elementos, sin embargo,
se dejaron planteados algunos otros que salieron en el proceso, pero no fueron
ejecutados, debido a que hubo una mayor aceptacion por parte de las
adolescentes hacia los presentes elementos.

Como se muestra en los resultados de las encuestas, las opciones mas
aceptadas por las adolescentes fueron: el bolso, que funciona como un
accesorio que acompara e identifica a la adolescente durante su embarazo y
maternidad; la agenda interactiva, en la que pueden organizar su tiempo y
tener un seguimiento de su embarazo y primer afio de sus bebés; el acceso a
un blog (pagina web) para madres adolescentes, en donde pueden compartir
sus historias e informarse sobre diferentes temas; y, finalmente, los folletos
informativos, en que pueden encontrar informacién pertinente acerca de

diferentes temas vinculados con el embarazo y la maternidad.

4.1. Propuestas finales

Bolso-Painalera:

La idea de generar un accesorio mediante el cual la adolescente se pueda
sentir identificada con otras personas de similares caracteristicas, nace de la
necesidad que aparece en la adolescencia de buscar pertenencia, es decir de
querer sentirse parte de un grupo. Como se menciona en el libro “Psicologia

del nifio y del adolescente™:

“En esta necesidad de los adolescentes de sentirse miembros de
algo, de reafirmar una pertenencia compartida de unos ideales,
unas creencias o0 una imagen, ejercen el papel de espejos los
denominados mitos juveniles, que se identifican sobre todo entre

los artistas, cantantes, deportistas y ofrecen el gran atractivo de
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las asociaciones, como posibilidad de encuentro, como via para
saberse apoyados y no sentirse solos.” (Marcet. M, 2001, p.331)

Muchas adolescentes embarazadas se sienten solas, debido a que su
condicion las aleja de la realidad de una adolescente comun, y en algunos

casos sienten el rechazo de una sociedad que las juzga.

El bolso AMA va a funcionar como un accesorio, que acompafia a la
adolescente en su embarazo y la va a identificar con otras jovenes que esperan
convertirse en madres, pero ademas es un elemento util, que la ayuda a

organizar sus objetos personales y los del bebé, desde que nace.

Figura 56. llustracion Isometrias del bolso AMA.

Las pafialeras que se encuentran en el mercado tienen como target a madres
de edades mas maduras, excluyendo los intereses y gustos de madres

adolescentes. El bolso AMA estaria destinado especificamente a un target
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adolescente, y ademas no funcionaria solamente como una pafialera, sino que

podria ser utilizado para cualquier otra finalidad.

Las formas preferidas por las adolescentes fueron el bolso tipo cartera con una
sola correa (figura 57) y el bolso tipo mochila con dos correas (figura 58). Se
eligio el bolso con dos correas debido a temas de ergonomia, ya que la
distribucion del peso en este tipo de bolsos se reparte mejor. Los bolsos tipo
cartera se cargan en un solo hombro, y todo el peso recae sobre éste, por lo
que el cuerpo se inclina hacia un solo lado y esto puede ser perjudicial para la
adolescente que lo use, tomando en cuenta que se encuentra embarazada y
requiere de mantener posturas rectas para evitar los comunes dolores de

espalda durante el embarazo.

— )
—

Figura 57. Bolso tipo cartera con una correa.

aYath

NN 7

N
Figura 58. Bolso tipo mochila con dos correas.
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El creciente vientre de una mujer embarazada dificulta ciertas posturas y
actividades, lo que causa dolor y malestar. El bolso AMA debe ser un artefacto

gue ayude a la adolescente mas no que le cause fatiga o molestias.

El centro de gravedad de las mujeres embarazadas se mueve de lugar, debido
al crecimiento del vientre, generando progresivamente una curva en su espalda
baja, que puede dificultar ciertas actividades, que a un hombre o a una mujer

gue no se encuentra embarazada no les causarian ningun problema.

“‘En una mujer embarazada, el centro de gravedad esta desplazado
hacia delante forzando la espina dorsal, poniendo a la mujer fuera de
balance. Esta es la causa de que sus hombros se vayan hacia atras de
los talones y ponga una fuerza adicional en su espalda baja”

(Ocupational Health Clinics for Ontario Workers Inc, s.f,p.1)

Figura 59. Curvatura de espalda baja en mujeres embarazadas. Tomado de

http://www.theramart.com/wp-content/uploads/2014/07/pregnant_backpain.jpg

Es claro que todo disefio debe estar centrado en el ser humano, es por eso que
la ergonomia es clave para que la experiencia del usuario frente al producto

sea satisfactoria. En el caso de mujeres embarazadas el factor ergonémico
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debe estar adaptado a los cambios que se generan en su cuerpo,
principalmente durante las Ultimas fases del embarazo, para asi prevenir

cualquier tipo de riesgo o complicacion.

La carga excesiva de peso durante el embarazo puede ser nociva para el
bienestar de la madre y del feto, es por eso que el disefio del Bolso AMA toma
en cuenta este aspecto, generando un elemento liviano, que utiliza materiales
resistentes pero que al mismo tiempo no crea una carga representativa. Sin
embargo, es importante advertir a la adolescente que no cargue con excesivo
peso su instrumento, por lo menos en el tiempo del embarazo, principalmente

durante el tGltimo trimestre.

Lo recomendable es que el peso de la carga no supere los 10 kilogramos, es
decir 22 libras (Nogareda. S, Tortosa. S y Garcia. G, s.f, p.4) y que se
mantenga lo mas cercanamente posible al centro de gravedad de la mujer, ya
que segun un informe del Ocupational Health Clinics for Ontario Workers (s.f,
p.3) mientras mas alejado esta el objeto del cuerpo, menor es el peso que se
puede cargar.

Tomando en cuenta estos aspectos ergonémicos, se propuso que el tamafio de
la mochila brinde compartimientos espaciosos pero al mismo tiempo
comodidad, es decir, que su tamafio y peso sean precisos para no molestar o
lastimar a la adolescente.

El bolso AMA tiene un alto total de 45 centimetros, un ancho de 30 centimetros
y una profundidad de 12 centimetros. Su peso sin carga es de 2,2 libras. El
peso aproximado con la posible carga que puede llevar la adolescente es de
6,2 libras. Y por ultimo su peso sin carga retirandole el cambiador incluido en la
parte de abajo es de 1,5 libras. El peso de la mochila es bastante liviano y esta
por debajo de la cantidad maxima de libras que se recomienda cargar en el

embarazo, por lo que no significaria ningun problema ergondmico en la usuaria.
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La forma de mochila con dos correas ayuda a que el bolso se encuentre lo mas
cercanamente posible al centro de gravedad de la adolescente embarazada,

disminuyendo asi el esfuerzo al cargar el bolso.

3> 4, 5

Figura 60. Centro de gravedad de mujer embarazada. Tomada de
http://mwww.metodopilardominguez.com/ADMIN/IMAGENES/articulo_110

Por otro lado, la utilizacién del recurso de las texturas en el bolso, ayuda crear
unidad con los elementos gréficos, lo que permite que la marca tenga una
mayor pregnancia y sea facilmente recordada. Se utiliz6 la forma basica del
logotipo que son las alas de la mariposa para darle una mayor identidad de
marca. Como se explicé anteriormente, se pueden crear varias composiciones
para generar texturas, a partir de las flores escogidas, esto permitirda que los
bolsos puedan variar en este aspecto. De igual manera se pueden generar
diferentes combinaciones de colores utilizando la paleta cromatica. En la

siguiente figura se muestran algunos ejemplos.
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Descripcién de bolso AMA:

El bolso consta de varios bolsillos internos, en los que la adolescente podra
organizar sus objetos personales y los del bebé. Se crearon algunos bolsillos
secretos, para que pueda guardar cosas de valor como dinero o el teléfono
celular, ya que las mujeres con nifios en brazos, son un grupo vulnerable para
los ladrones, debido a que su prioridad siempre esta concentrada en proteger a
sus bebés, dejando en un segundo plano sus cosas personales. En la siguiente
imagen se puede observar una isometria en explosion donde se identifican los

diferentes espacios que contiene la maleta.

Figura 62. Isometria de bolso AMA en explosion.
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Como se puede observar, el bolso consta de varios compartimientos, entre
ellos los bolsillos laterales que pueden funcionar para los biberones del bebé o
para un toma-todo, por ejemplo. En la parte inferior viene incluido un estuche
en el cual se encuentra un cambiador portétil para el bebé y bolsillos internos
donde se puede llevar un par de pafales o pomadas necesarias para el cambio
de pafal. Este compartimiento viene adherido a la parte inferior de la maleta
por medio de un velcro y una correa, para que pueda ser removido y asi
facilitarle a la usuaria el trabajo del cambio de pafales del bebé. También
puede ser removido cuando la adolescente aun estd embarazada y no lo

necesita.

Estuche cambiador (Paﬁalera)I

Cambiador

Figura 63. Isometria pafalera de bolso AMA en explosion.
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Agenda:

La agenda interactiva AMA, tiene como objetivo ayudar a la adolescente a
organizar su tiempo, recordar sus controles prenatales y archivar sus papeles
médicos. Por otro lado, funciona como un diario en el que la adolescente puede
escribir sus experiencias, miedos, o cualquier sentimiento que aparezca
durante su embarazo y primer afio de maternidad. La agenda AMA tiene la
finalidad de acompafiar la cotidianidad de las adolescentes mientras se
encuentran embarazadas, a través de espacios en los que pueden escribir,
pegar fotografias de su progreso, y realizar otras actividades que crean

interaccion entre la agenda y la usuaria.

En la adolescencia existe la necesidad, especialmente en las mujeres, de
realizar auto testimonios, es lo que dice el libro Psicologia de las edades: “La
tendencia de la reflexion de los joévenes con cultura escolar superior,
especialmente de las muchachas encuentran su expresion en los auto-
testimonios (cartas, poesias), mas puramente en los diarios” (Katz. D et al,
1998, p.108).

Esta es una de las razones porque la agenda es un elemento util dentro del
sistema, ademas de que un numero significativo de las adolescentes que
fueron encuestadas eligio a este elemento para que formara parte del sistema
AMA.

Como se explicd previamente, la agenda esta dividida por cuatro segmentos
principales: mi primer trimestre, mi segundo trimestre, mi tercer trimestre y
finalmente el segmento “ ya naci6é”. Cada trimestre estara dividido por meses y
semanas. En este elemento se utilizaron las ilustraciones basadas en la
metamorfosis para representar y diferenciar cada etapa del diario. En la
siguiente figura se puede observar como a través de las ilustraciones y la

cromética se define cada etapa.
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Mi 2do frimestre

\& //,“‘
Figura 64. Portadas de segmentos de agenda AMA.
La agenda AMA, podra variar en cuanto a los disefios de la pasta, mediante

w{‘&)

(i

\

diferentes composiciones de las texturas florales y la utilizacién de la paleta
cromatica. Estos son los modelos que se propusieron.
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Descripcion de la agenda:

La agenda mide 22 centimetros de ancho por 18 centimetros de alto. Este es
un tamafio estandar y comodo para poder llevarla sin inconveniente. Ademas,
alcanza perfectamente en uno de los bolsillos internos del bolso AMA, lo que

facilita la entrega de todo el sistema.

La estructura grafica que se siguid para generar las portadas y paginas internas
fue la ley de tercios, para asi crear composiciones armoniosas e interesantes,

buscando captar el interés de las adolescentes usuarias.

Figura 66. Estructura grafica de portadas y paginas internas.

Blog para adolescentes embarazadas:

La pagina web AMA, que se encontrara bajo el nombre de
www.amaembarazoadolescente.com, sera util para acompafiar el embarazo y
la maternidad de las adolescentes. A través de este medio ellas podran
enterarse de diferentes temas vinculados con el cuidado de embarazo vy el

bebé. Ademas encontraran un blog en el que pueden conectarse con otras
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madres adolescentes, compartir sus historias del dia a dia y leer lo que otras
jovenes publican.

Esto puede ayudar a crear vinculos con personas que viven similares
situaciones, y ayudarlas a sentirse pertenecientes a un grupo de manera que
se destierre el sentimiento de soledad que muchas tienen.

El blog para embarazadas adolescentes tuvo gran aceptacion en las
adolescentes encuestadas. El 58.3% de las 60 adolescentes opinaron que les
gustaria formar parte de un blog de madres jovenes.

El disefio de la pagina web, sigue la misma linea de todos los elementos

graficos del sistema. En la siguiente imagen se muestra el disefio del blog.

=
§ {Quieres conocer @ AMA?

\ REGISTRATE

Sabes iqué es AMA?

Lol

AM, es el acompaniamiento para madres adolescentes oropblgade

E que quiere apoyarte durante tu embarazo y maternidad 2
= temprana. 220’

Ama te informara y ayudara a tener un embarazo mas vse105 b

tranquilo y feliz, al recordarte concejos importantes para w0 y §

tu cuidado emocional y médico en este periodo tan

importante de tu vida. : ;

Conoce nuestra linea de productos gratuito AMA en esta SImonsy SWragos 261 SRl e0)

Galeria  conbactancs & etk Tnteressde: Entérate como camar naucess y vimitos
durante ¢ embara.

N

A

Sé parte de AMA en nuestras redes sociales:  f [ 3

Copyright © 2014 AMA®, Todos los derechos reservados,
Disefiado por: Diana Angielio

Figura 67. Pagina principal de pagina web.
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5 AMA junto a mi (S

e «
a
Sé parte de AMA en nuestras redes socales:  f &

Copynght © 2014 AMA®. Todos los derechos reserviedos.
Disefiado por: Diana Arqoello

Figura 68. Pagina interna del blog AMA.

El sistema AMA también estara presente en redes sociales como Facebook y

Twitter. En las siguientes figuras se muestran estas aplicaciones.
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1,272,695 ikes - 6,677 taiking about ) . Miguel Molina
s 7
< . Marco X. Hermida... vt @
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Figura 69. Plantilla de AMA para Facebook.
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@ Home & Notifications  Ff Discover 8 Me ™ J

TWEETS ~ PHOTOS/VIDEOS ~ FOLLOWING  FOLLOWERS  FAVORITES ) )
8 1 100 46 7 More v Edit profile
Tweets Tweets and replies Who to follow - refresh - view al
Ama Ecuador
Bdianaarguello [ Retwested by dians argu Pl lenin trujilio lenin_trujilic
Diseno Grafico "~ | mamis felices @mamisfelices Sep 23 . “2 Follow

@ quito
& behance.net

3 Pink Floyd
L m L Follow

Seth Green
% Follow

(© Joined May 2011

€31 Photo or video

Figura 70. Plantilla de AMA para Twitter.

Descripcion de pagina web:

La pagina web AMA esta conformada por seis paginas, incluyendo la de inicio.
Este sera un sitio web informativo pero también funcionard como un blog. La

estructura gréfica utilizada en la pagina también esta basada en la ley de

tercios.

En la siguiente figura se muestra el mapa de navegacién que tendra el sitio

web.
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AMA (Acompanamiento para Madres Adolescentes)

Mi bebé Mi calendario

Figura 71. Mapa de navegacion de sitio web AMA.

Folletos informativos:

Los folletos informativos, son otros elementos que forman parte del sistema,
estos tienen un enfoque médico, ya que cumplen la funcion de informar a las
adolescentes sobre diferentes temas que deben conocer para que su
embarazo se desarrolle de manera saludable, ademas de prepararlas para la

maternidad entregandoles informacion sobre temas como la lactancia materna.

Figura 72. Folletos informativos AMA.
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Para el presente proyecto se desarrollaron tres folletos, uno sobre embarazo
saludable; que contiene temas Uutiles para el cuidado personal, como la
alimentacion y el ejercicio durante el embarazo; el segundo contiene
informacion basica sobre lactancia materna; y, el ultimo, sobre derechos
sexuales y planificacion familiar. En la aplicabilidad préactica del proyecto, se
podran desarrollar mas ejemplares con otros temas Utiles que debe conocer

una madre adolescente en un lenguaje sencillo y amigable.

La aceptacion de este elemento por parte de las encuestadas fue alta, el
56.66% opinan que seria necesario recibir informacion sobre temas como la

prevencion de futuros embarazos.
Por otro lado, las fotografias seleccionadas para los diferentes folletos,
representan el estilo fotografico que debera ser utilizado en piezas graficas y

digitales.( Chequear en anexos las fotografias utilizadas).

Descripcion de folletos informativos:

El tamafio propuesto para los folletos fue de 20 centimetros de alto por 13
centimetros de ancho, es decir, menor que un A5. Consta de textos simples y
pequefios siempre acompafiados de fotografias e ilustraciones. Todo lo que
atrapa la atencion de la adolescente. También pueden ser llevados sin
inconveniente dentro del bolso AMA, debido a que su pequefio tamafio permite
gue alcancen en cualquier lugar. La estructura grafica que se utilizé salié a
partir de una maquetacién sencilla que permitié organizar los textos e imagenes
para crear composiciones editoriales interesantes. Tanto en los folletos
informativos como en la agenda, se utilizo el recurso del personaje
contextualizandolo segun el tema que se iba a tratar. En todos los casos AMA
transmite entusiasmo, emocion frente a los procesos milagrosos que se vive y

amor incondicional de la adolescente en su relacion con el bebé en camino.
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Figura 73. llustraciones con personaje utilizadas en folletos.

4.1.1. Fabricacion, materiales y acabados

Para la fabricacién de los diferentes elementos AMA se sigui6 ciertos procesos

gue seran explicados a continuacion

Bolso:

Proceso de fabricacion
Estos fueron los pasos que se siguieron para la construccion del bolso AMA
Paso 1: Crear los moldes de cada parte del bolso, imprimirlos y cortarlos.
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Parte frontal:

Figura 74. Moldes parte frontal del bolso AMA.
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Parte inferior:

Parte interior:

Figura 75. Moldes parte inferior e interior del bolso AMA.
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Parte interior:

i

e 6

Parte lateral:

f \ . ®

Figura 76. Parte lateral e interior del bolso AMA.
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Parte Frontal (bolsillo interno)

Figura 77. Parte frontal, bolsillos internos de bolso AMA.

Como se puede observar en las figuras expuestas, para cada bolso se
necesitan 20 moldes. A partir de ellos se crearon las diferentes partes del bolso

para asi poder armarlo parte por parte.

Paso 2: cortar sobre la tela todas las partes del bolso.

Figura 78. Partes de bolso AMA en la tela.




Paso 3: Unir cada parte por separado
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Figura 79. Union de las partes del bolso AMA.

Paso 4: Unir todas las secciones para formar el bolso.

Figura 80. Bolso AMA finalizado.
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Materiales:

Se tomé en cuenta todos los materiales posibles para la fabricacion del bolso
entre los que estuvieron tela ecoldgica, nylon, poliéster y tela desechable. Se
realiz6 un analisis para escoger el material mas adecuado. Para esto se utilizo
un cuadro de pertinencias de materiales, que esta basado en el libro de
Ideologia y Metodologia del Disefio de Jordy Llovet que analiza los diferentes

rasgos -como €l los llama- que puede tener un objeto, entre ellos el material:

“‘Estos rasgos pertinentes pueden, en cierta manera, tabularse en el
seno de un cuadro ocupacional que incluye tanto los rasgos pertinentes
gue seran seleccionados, como aquellos que podrian haberlo sido, pero
hemos desechado. Llamaremos a este cuadro operacional el cuadro de

pertinencias de un disefio.” (Llovet. J, 1981, p.33)

Tabla 1. Cuadro de pertinencia de materiales para bolso AMA

CUADRO DE PERTINECIA DE MATERIAL

OBJETO: BOLSO
N
\\

"\ MATERIAL

.
ey

PROPIEDADES \\

a) TELA ECOLOGICA

b) NYLON
a) TELA DESHECHABLE

a) POLIESTER

1) Material resitencia peso
2) Facilidad de limpieza

3) Liviano

4) Flexible

5) Impermeable

6) Impacto Ambiental

7) Impacto estético
8) Economico

9) Estabilidad Forma
10) Material confort

11) Vida util
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A partir de este cuadro se conoci6 el material mas 6ptimo para utilizarse en la
fabricacion del bolso, descartando aquellos que no reunian las propiedades y

cualidades que se querian obtener en el producto final.

El poliéster fue la opcidbn que tuvo mejores resultados en la tabla de
pertinencias de material, debido a sus propiedades positivas en cuanto a
funcionalidad y estética. Se busco un material que sea resistente, liviano y que
tenga una buena apariencia.“El poliéster es un polimero (plastico) derivado del
petroleo. Fue fabricado comercialmente por primera vez en 1953 por Du Pont
en los Estados Unidos.” (Desarrolla tu producto, s.f)

Las lonas de poliéster son muy utilizadas en la fabricacion de bolsos y mochilas
y en general en la industria textil, debido a las buenas propiedades que
presentan como: resistencia, elasticidad y durabilidad. Ademas, no se arruga
facilmente, no genera pliegues, es resistente a la abrasion y a la mayoria de
productos quimicos, no se decolora con la luz del sol o el clima, se seca rapido
y se lava facilmente, no absorbe la humedad lo que hace que sea una tela
fresca en ambientes calidos. (Desarrolla tu producto, s.f.)

Todas estas caracteristicas garantizan que la utilizacion de este material en el
bolso es pertinente, ya que justamente se buscd un material resistente que no
se dafie con facilidad. De igual manera, tomando en cuenta que va a ser
utilizado tanto en exteriores como interiores es importante que no se vea
afectado por factores climéaticos, como la luz del sol. La facilidad de su lavado y
Su caracteristica de no arrugarse constituyen un aporte en la funcionalidad y

estética del bolso.

El poliéster no es impermeable, sin embargo, las distribuidoras de este tipo de
lonas, tienen telas de poliéster recubiertas con una liviana capa de PVC que
impide que el agua traspase al interior, ademas su propiedad de secado rapido

también ayuda en este sentido.
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Acabados

Para el estampado de las texturas en la tela, se utilizo el proceso de sublimado,
gue es una técnica en la que se transfiere la tinta del papel al objeto que se

quiere estampar a través de calor y presion.

“‘La sublimacion es la técnica para el marcaje de objetos mediante
transferencia de la tinta al objeto con la aplicacion de calor. La
sublimacion permite transferir imdgenes y disefios a gran variedad de
objetos como jarras, platos, cajas, planchas, alfombrillas, productos
textiles, bolsos, puzzles, etc. Estos objetos tienen que estar recubiertos
de un barniz de poliéster o si son tejidos han de contener un minimo de
un 75% de poliéster (no es posible sublimar sobre algodén)”

(Distrigraf, s.f.)

Este tipo de impresién sobre tela garantiza una mayor durabilidad y calidad,
debido a que la tinta se impregna en los tejidos, esto la hace resistente a los
lavados y no se decolora con facilidad.

Como se explica en la cita, para el proceso de sublimacion es necesario que la
tela tenga al menos un 75% de Poliéster. Esta es otra de las razones por las

que se escogio el poliéster como materia prima.

Sistemas de union:

Para unir cada parte y formar el bolso, se utilizd el sistema de unibn mas
comun en la industria textil que es el cosido, por medio de hilo nylon. Para la
unién de ciertas partes que necesitaban mayor refuerzo se utilizé el pegado

combinado con el cosido.
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Agenda v folletos informativos:

Proceso de fabricacion:

Paso 1: Maquetacion y disefio

Tanto en la agenda como en los folletos, en esta fase se desarroll6 la
estructura grafica de las portadas y las paginas internas. Se organizo los
segmentos y su respectivo orden, en el caso de la agenda. Y los diferentes

temas a tratar, en el caso de los folletos informativos.

Paso 2: Armado de laminas

En esta fase se armaron las artes finales para llevar a la imprenta, que tenian

gue constar de lineas de corte y excesos.

Paso 3: Imprenta y produccion

Se mandoé el disefio a la imprenta y ahi se encargaron de la impresion y la
produccion de la agenda final, y los folletos con empastados, troqueles,

anillados y engrapados.

Materiales:

Agenda:
Los materiales elegidos en la agenda fueron:

Para la portada, contraportada y portada internas: Papel COUCHE de 300 gr.
Para paginas internas: Papel BOND de 90 gr.

Folletos:
Portadas y contraportada: COUCHE de 300gr
Péaginas internas: COUCHE 150 gr.
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Acabados:
Los acabados que se utilizaron en la agenda fueron: la pasta dura y el

laminado mate en portada y contraportada, anillado, troquelado y refilado.

Sistemas de impresion:

Para la impresion de las piezas graficas se utilizo el sistema de impresion offset.
El sistema de impresion Offset se basa en el principio quimico de que el agua y
el aceite no se pueden mezclar y es considerada como una impresién

planografica.

“Que el agua y el aceite se repelen no es una novedad pero si lo fue
utilizarlo como base de tinta en el sistema de impresion offset. Esta
técnica, que utiliza este principio fisico se caracteriza por no tener areas
de relieve, por eso se denomina planogréfica (igual que la litografia).”

(Lépez. Ay Herrera. C, s.f, p.209)

Como se menciona en la cita, esta técnica de impresion se da a través de tintas
aceitosas y agua cumpliendo el principio de que el agua y e aceite se repelan.

La impresion offset se realiza de la siguiente manera:

“En la impresion litogréafica inventada por el germano Alois Senefelder en
1818, la imagen se transfiere (offset) de una plancha de lectura normal a
una matilla de caucho y de alli al soporte. Las planchas de aluminio se
procesan de modo que la areas de impresién repelan el agua. Durante la
impresion, el fotolito o plancha se expone primero al agua, luego a tintas
oleoginosas, las cuales se adhieren a las areas de impresion pero no a
las areas mojadas, que no se imprimiran.” (Artigas. J, Capilla. P y Pujol.
J, 2002, p.184)

En fin, la impresion offset garantiza una excelente calidad en sus piezas y es

una técnica utilizada en la impresion de grandes tirajes, como revistas y libros.
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Es por eso que es una buena alternativa para la produccién de los folletos y la

agenda AMA, tomando en cuenta que estas piezas seran producidas en

grandes tirajes.

Péagina web:

Proceso de fabricacion:

Pasol: Mapa de navegacion

Primero se planteé un mapa de navegacion para conocer como iba a ser el
movimiento de la péagina, es decir desde la pagina de inicio hacia las otras
paginas.

Paso 2: Disefio de paginas

En esta fase se establecié una estructura gréfica que fue la que rigi6 el disefio
en todas las paginas. Manteniendo la misma linea gréfica de todas las otras
piezas, se genero un disefio web atractivo.

Paso 3: Programacion

Este paso seria el siguiente, pero no se llevé a cabo, se dejé planteado el

disefio, y este podra ser programado cuando el sistema AMA sea producido.

4.2. Produccion del sistema

Producciéon por unidad de Bolso AMA:

Para la realizacion del prototipo se sumé el costo de todo el material utilizado

en la fabricacion del prototipo y la mano de obra.
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Tabla 2. Costo del prototipo del bolso AMA.

PRECIO FABRICACION DE PROTOTIPO DE BOLSO AMA
Materiales cant. costo
Tela cordura Taiwan 55 y morado 2m $4 32
Tela tricot negro m $2 57
Malla Coreana Suave Negra 1m $2.05
Reata 25 mm 1048 NAC 50 m plomo (rol) 1 rollo $3.96
Tela forro blanco 190 T 1m $0.80
Tela cordura 900D PU BLANCO REPELENTE Tm $3.20
Cordon rollo 200 mts 1 rollo $5.40
Seguro Doble (paquete) 1 paguete $3.50
Cierre 3m $2.50
SUBTOTAL : $28.30
IVA $3.396
TOTAL MATERIALES: $31.696
Impresion en tela cant. costo
Sublimacién tela forro 150 m $13.005
Sublimacion tela mochila 150 m $13.005
SUBTOTAL : $26.01
IVA - $3.1212
TOTAL : $29.1312
cant. costo
Mano de obra 1 bolso $90
TOTAL : $90
TOTAL BOLSO: $150.82

El costo total del prototipo final del bolso AMA, fue de $150.82, tomando en

cuenta la mano de obra y todo el material utilizado.

Produccion en serie de bolso AMA:

Se hizo un calculo de 25 bolsos para poder demostrar, que este elemento
podra ser producido en serie a bajos costos. Para conocer la produccién en
serie de 25 bolsos, se calcul6 cuantos moédulos de cada parte de la maleta
entran en un metro por un metro y medio de tela, ya que este es el tamafio

minimo de venta de telas y sublimacion.



Tabla 3: Detalle de cantidad y costos de tela a sublimar.

TELA POLIESTER SUBLIMADA Tela cordura 900 D PU blanco resisteneta

TOTAL

incion | Forma - #de pieras #de mts. p:ara- #de | TOTAL de
Dssm_pcmn Madulo purfnetm 25 bolsos | Modulos | tela para 25
¢ pleza por bolso Bolsos
ﬂ?ﬁur 20 125 mts 2 2.5 mis
Bolsillo r,f”’_“‘x\ . R 1 S
externo f | - )
il u;ill;?es | 20 1.25 mts 1 1.25 mis
ad | ,
Agarradoras | ' 18 1.40 mts 2 2.20 mts
Bolsillos 20 1 25 mis
biberdn |;| 2 25 mis
Bolsill N
plsillo .
interno II | 12 2.1 mis 1 2.1 mis
Bolsillo | L
interno ' I 12 2.1 mis 1 2.1 mis
Alas L:‘\ﬂ 85 0.4 mis 1 0.4 mis
mariposa 1 _
maﬁma 2 : /'\ ) \‘I 3z 0.8 mis 1 0.8 mis
. T,
Balsilo | /O
{ 16 1.8 mis 1 1.6 mis
secreto | |
. TN
C;:]?r];n If\ | a5 0.7 mis 1 0.7 mis
TOTALmis: | (l8mes
Costo por metro de tela: £3.20

78
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TELA FORRO SUBLIMADA: Tela forro blanco 190 T

Tabla 4: Detalle de cantidad y costos de tela (forro) a sublimar.

Descripcion | Forma #de piezas #de mts. para mggﬁlos tT;CJTAL dgﬁ
i 0 25 bolsos ela para
de pieza Médulo por metro por bolso Bolsos
Correa U 8 3.125 mts 2 £.25 mts
Estuche
cambiador 20 1.25 mts 2 25mis
Bolsillo Q 20 125 mis 1 125 mis
externo
mgsqtll: ;:Hg?es D 20 1.25 mits 1 1.25 mts
Bolsillos
20 1.25 mits 2
biberén m 25mts
Fuelle
40 0.625 mts 2
mochila 1.25 mts
ir?::ﬁ?)r 24 1.04 mts 1 1.04 mts
Cambiador 4 6.25 mis 1 6.25 mts
TOTAL mts
Costo por metro de tela: $0.80
TOTAL $17.832
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Tabla 5: Detalle de cantidad y costos de tela.

TELA SIN SUBLIMAR: Tela cordura Taiwan 55y morado

Descripcion | Forma | #de piezas #d;;aarrgts- mggﬁm tgggzlfad%
de pieza Modulo por metro 25 bolsos | por bolso Bateog

Correa D 8 3.125 mts 2 625 mts
Espaldar y 8 3.125 mts 2 6.25 mis
frente

Bolsillo
Interno 43 0.52 mi= 1 0.52 mts

Base bolsillo] 55 0.45 mis 1 0.45 mts
externo L |
Estuche I
maquillajes 29 0.9 mis 1 0.9 mts
Bolsillo 29 0.9 mis 1 0.9 mts
interno

Fuelle

. 40 0625 mis 2
mochila 1.25 mts

Fuelle

mochila 14 1.8 mts 1 1.8 mts

Base 24 1.04 mis 1 1.04 mts

Cambiador |j 4 6.25 mis 1 6.25 mts

TOTAL mts:

Costo por metro de tela: 52.18

TOTAL 356
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Tabla 6. Costo de materiales para 25 bolsos AMA.

COSTO DE MATERIALES PARA 25 BOLSOS

Descripcién Material Cantidad SUnidad $Total
Tela cordura 900D PU BLANCO REPELENTE 18 mts. 3320 7576
Tela forro blanco 190 T (mts) 23 mts. $0.80 518.4
Tela cordura Taiwan 55 Y 26 mts. 5216 556.16
Tela Tricot Negro (mts) 3.50 mts. $2.57 59
Reata 25 mm 1048 NAC 50M plomo 2 53.96 57.92
Cierre Nylon #5 coreano 200m/rol 1 516.50 516.50
LLave Corbata Grande Niguelada (empaque de 100) 2 $2.53 $5.06
Bucle coreano 25 mm mediano negro por unidad 50 £0.05 525
HEBILLA PUNTA OVAL COR PLAS 25 mm NEG 1 $3 $3
Media Luna grande NIQ COREA 1 $1.80 §1.80
Velcro 17 (rol) 1 56.27 56.27
Cordon #8*5 1 54.60 54.60
Cordon eldtico del (2.5) Negro 800 G (ral) 1 $3.80 53.90
Esponja dura 1.50 mts

Sublimacién tela 41mits $10.50 £430.5

subtotal: $513.05
Iva 12% $61.566
TOTAL: $574.616

*Precio por bolso: §22

Como se puede observar en la Tabla 6, el costo total de materiales para la
cantidad de 25 bolsos es de $574.616 incluido el IVA. Lo que da como

resultado un precio por unidad de: $22.98 por maleta.

Conclusion de costo: Al analizar el costo de 25 bolsos, se puede sacar la

conclusion de que la produccion en serie de este elemento sera exitosa, ya que
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el costo por unidad es econdmico a pesar de la gran calidad en cuanto a

materiales y acabado que éste garantiza.

Produccidén en serie de piezas graficas:

Se calculd el costo de produccion de 500 agendas y 500 ejemplares por cada
folleto, para conocer la factibilidad de fabricar este material en serie. (Revisar

cotizaciones en anexos).

Tabla 7. Costo de produccion en serie de folletos y agenda AMA.

PRECIO IMPRESION DE 500 AGENDAS Y FOLLETOS

Asunto Material Tamafio Cantidad | V. unitario| V. Total
Impresion offset folletos -Couche de 300 gr

Terminado: Grafado, refilado y (portadas) 13%20 em.

grapado. -Couche150 gr entra en A5 1500 $3.50 $5250

(hojas internas)

-Couche de 300
Impresion offset Agenda ouche de o

rtada d 22x18 cm.
Terminado: Anillado, refilado. —(B‘):n:;] g':ra) entra en Ad 500 $12 $6000
(hojas internas)
V. unit. TOTAL TOTAL
$15.5 $11,250

La impresion y produccion de 500 agendas tiene como costo $6000, lo que da
como resultado un precio unitario de $12. En el caso de los folletos, el costo
por unidad es de $3.50, dando un total de $5250 por la fabricacién de 500

ejemplares por cada folleto, es decir, la impresion total de 1500 folletos.

Conclusion de costo: La produccion en serie de las agendas y los folletos, no
representa un gran costo, es por eso que su realizacién es factible dentro de

este proyecto.
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Produccidn en serie del sistema AMA:
Una vez calculados los costos de produccion en serie de cada elemento de

AMA, se pudo calcular un costo estimado total por todo el sistema. En la

siguiente tabla se muestra este calculo.

Tabla 8. Costo de produccion del sistema AMA.

VALOR UNITARIO DEL SISTEMA AMA
Elemento Tamano V. unitario
Bolso AMA 42x30 cm $22
13x20 cm.
3 Folletos infomativos entra en A5 $10.50
22x18 cm.
Agenda entra en A4 $12
TOTAL
$44 50

Conclusion de costo: El valor unitario aproximado por el sistema AMA es de
$44.50. Se puede concluir que este precio podria estar dentro del presupuesto

para ejecutar el proyecto.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones del producto

5.1. Conclusiones

-El disefio proyecta conceptualmente el proceso de: 1. la creaciéon de una

nueva vida y 2. la renovacion de la vida de la adolescente.

El sistema AMA plantea a la maternidad de una manera positiva, al margen de
cualquier actitud moralista que no le aporta nada a la adolescente sino que

incrementa sus inseguridades y lastima su autoestima.

- El sistema fue disefiado como un aporte importante que puede ayudar a los
procesos y esfuerzos que se realizan en el pais para colaborar en el tema del
embarazo adolescente. No se opone ni juzga los esfuerzos en el orden de la
salud, la educacion o los derechos sexuales y reproductivos; espera colaborar

con ellos en una dinamica de acompafiamiento y refuerzo.

- Se basa en un ejercicio de conocimiento de las caracteristicas generales de
las adolescentes, en procura de plasmar su esencia en el estilo grafico del
sistema, en busca de que finalmente se genere una mayor conexion e

identidad con la propuesta.

- La accion no soslaya el reconocimiento de las carencias emocionales que
presentan las adolescentes; todo lo que ha permitido definir el enfoque principal
del proyecto, que es el emocional, para lo que se han utilizado ciertos

principios del disefio emocional.

- En la medida en que se tuvo acceso a ellas se pudo poner a prueba los
planteamientos del sistema AMA por lo que podemos afirmar que la reaccion

de las adolescentes encuestadas fue bastante positiva, lo que quiere decir que
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la propuesta presentada en el presente proyecto funcionaria en este grupo

social.

- El andlisis de costo de produccion del sistema demuestra que este es un
proyecto factible y realizable a costos econémicos en produccién en serie.
Ponerlo a prueba podria ser obtener el acta de bautismo para un sistema de

acompafamiento que puede ser generalizado.

5.2. Recomendaciones

-Se recomienda que las instituciones publicas, cuyos ejes se centran en la
proteccion de la salud materna y el embarazo adolescente como el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, puedan invertir en su integracion, haciendo
entrega de sus instrumentos de manera gratuita, a través de los centros

publicos que estan protegidos bajo la Ley de Maternidad Gratuita.

-Se recomienda, que una vez ejecutado el proyecto se amplien los temas
tratados en los folletos informativos para que las adolescentes puedan
encontrar mayor informacion sobre temas vinculados al embarazo, la

maternidad y la planificacion de futuros embarazos.

-Se recomienda que probando el éxito del producto este pueda ser llevado a

diferentes publicos, como colegios y universidades.

-Se recomienda ejecutar los productos que se dejaron planteados como el reloj
y la almohada prenatal, con los debidos estudios y control de calidad, para que
puedan representar un mayor aporte para las adolescentes embarazadas.

-Se recomienda que la pagina web y las redes sociales del sistema estén en
constante movimiento: renovacion de publicaciones, fotografias y articulos

vinculados con el embarazo, para asi sumarle dinamismo al blog.



132

REFERENCIAS:

Acosta. E (10 de abril de 2013). En Ecuador hay 122 mil madres adolescentes.

Diario Metro Quito.

Ahumada. C y Kalowski - Morton. S. Derechos sexuales y derechos
reproductivos. Guia para activistas jovenes. Recuperado el 22 de enero
de 2014 de
http://lwww.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/guia_activista_dsdr__
withcover.pdf

Ambrose. H (2005). Color. 2ed. Barcelona, Espafia: Barcelona Parramon
Ediciones S.A.

Artiga.J, Capilla. P y Pujol. J (2002). Tecnologia del Color. Valencia, Espafa:

Universitat de Valéncia.

Banco Mundial (2011). Embarazo adolescente y oportunidades en América
Latina y El Caribe. Recuperado el 10 de diciembre del 2013, de
http://www.fundacionalas.org/wp-content/uploads/2013/12/Teenage-

Pregnancy-Resumen-esp.pdf

Buterflies of Ecuador (s.f). Images. Recuperado el 10 de marzo del 2014 de

http://www.butterfliesofecuador.com

Cafiada. J, Van Hout. M (2005). Donald Norman y el disefio emocional.
http://lwebcache.googleusercontent.com/search?g=cache:oFPkCtKWU4
sJ:www.revistasculturales.com/articulos/65/visual/317/1/donald-
norman-y-el-dise-o-
emocional.html+&cd=1&hl=en&ct=cInk&client=safari,)

Castilllo. V, Lamas. R (2005). Lactancia un desafio para madres adolescentes.

Recuperado el 5 de febrero del 2014, de



133

http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La
%20Serena%202005/Lactancia_materna_un_desafio_en_madres_adol

escentes.pdf.

Constante. S. (10 de mayo del 2013). Una de cada dos mujeres en Ecuador es

madre en circunstancia diversas. Diario Hoy. Quito, Ecuador. P.2

Costa. J (2008) Disefiar para los ojos. (22 Ed). Barcelona, Espafa: Espafio

Costa punto com.

Desarrolla tu producto (s.f). Poliéster. Recuperado el 12 de marzo del 2014 de
http://desarrollatuproducto.com/directorio/proveedores/materiales/textile
s.html?catid=250

Distrigraf (s.f) Qué es la sublimacion, técnica y aplicaciones. Recuperado el 15
de mayo de
http://www.distrigraf.com/producto QUE%20ES%20LA%20SUBLIMACI
%25C3%2593N,%20T%25C3%2589CNICA%20Y%20APLICACIONES
_485.html

Encuesta Demogréfica y de Salud (2004). Citado en Gonzalez. M, 2009.
Recuperado el 15 de diciembre del 2013 de
http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_Embarazo_adolescente_y

pobreza_en_Ecuador_Article.pdf

El Universo (2012). Ecuador, segundo pais en América Latina en embarazo
adolescente. Recuperado el 15 de noviembre del 2013 de
http://www.eluniverso.com/2012/02/24/1/1384/mas-17-jovenes-

ecuador-son-madres-solo-venezuela-lo-supera-america-latina.html



134

El Universo (2012). Ecuador, segundo pais en América Latina en embarazo
adolescente. Recuperado el 20 de octubre de
http://lwww.eluniverso.com/2012/02/24/1/1384/mas-17-jovenes-

ecuador-son-madres-solo-venezuela-lo-supera-america-latina.html

Frascara. J. (2006). El disefio de comunicacion. (12 Ed) Buanos Aires |,

Argentina: Infinito.

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (2011). Prevencion de embarazo
adolescente: Una mirada completa. Recuperado el 18 de diciembre del
2013 de
http://lac.unfpa.org/webdav/site/lac/shared/ DOCUMENTS/2011/Colomb
12%202011%20AECID/Embarazo%20Adolecente.pdf

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2013). Informe del estado
mundial de la poblacion 2013. Recuperado el 25 de noviembre del
2013 de http://www.unfpa.or.cr/documentos-y-publicaciones-
14/informes-unfpa-mundiales-y-nacionales/184-informe-estado-de-la-
poblacion-mundial-epm-2013/file

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2012). Planificacion Familiar y
Prevencion de Embarazo en Adolescentes en Ecuador — ENIPLA.
Recuperado el 30 de noviembre del 2013 de

https://lwww.youtube.com/watch?v=FvjzoG-oHsc

Gbémez. B (2012). Embarazo Adolescente: mejor hablar de ciertas cosas. En
Encuentro. Recuperado el 18 de diciembre de 2013 de

https://lwww.youtube.com/watch?v=_ahZpZU3TOk

Gbmez de la Torre. V (10 de mayo del 2013). Embarazo adolescente alerta.

Diario Hoy, Quito,Ecuador, p.2.



135

Guijarro. J (2011). Recuperado el 9 de junio del 2013 de
http://www.hgoia.gob.ec.html

Instituto Nacional de Encuestas y Censos (2010). Embarazo Adolescente.
Recuperado el 15 de diciembre del 2013 de
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Infografias/embarazos_adolescentesl.pdf

Instituto Nacional de Encuestas y Censos (s.f). Encuesta nacional de relaciones
familiares y violencia de género contra las mujeres. Recuperado el 15
de diciembre del 2013, de

http://www.inec.gob.ec/sitio_violencia/presentacion.pdf

Instituto Nacional de Encuestas y Censos (2011). Registro de defunciones
2011. Recuperado el 20 de febrero de 2014, de
http://www.inec.gob.ec/estadisticas_sociales/nac_def 2011/Presentaci
on_Defunciones.pdf

Instituto Nacional de Encuestas y Censos (10 de abril de 2013). En Ecuador

hay 122 mil madres adolescentes. En Metro, Quito, Ecuador, p.4.

Itten. J (s.f.). Arte del color. Recuperado ell8 de marzo del 2014, de
http://wiki.ead.pucv.cl/images/3/33/El-Arte-Del-Color-Johannes-ltten.pdf

Jacome. P. (2011) Embarazos en adolescentes en Ecuador. En ANDES.

Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=9jFlopINU_c

Katz. D, Buseman. A, Piaget. J y Inhelder. B.(1998) Psicologia de las edades:
del nacer al morir. Madrid, Espafa: Morata.

Lefrancois. G. (1999). El ciclo de la vida. (6% Ed).Méjico DF, Méjico: Thompson.



136

Llovet. J. (1981). Ideologia y metodologia del disefio. (22 Ed). Barcelona,
Espafa: Editorial Gustavo Gili S.A.

Lépez. A y Herrera. C (s.f). Introduccion al Disefio. Recuperado el 25 de julio
del 2014 de
http://books.google.com.ec/books?id=ekVFw6 GKovwC&pg=PA209&dq
=sistemas+de+impresion+offset&hl=en&sa=X&ei=6bXfU-
PMCK_gsASt1IKQAQ&redir_esc=y#v=onepage&q=sistemas%20de%?2

Oimpresion%20offset&f=false

Lopez. N (2013). Entrevista sobre embarazo adolescente en Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora. Quito, Ecuador

Marcet. M (2001). Psicologia del nifio y del adolescente. Barcelona, Espafia:

Océano Multimedia.

Ministerio de Salud Publica.(2008). Plan Nacional de reduccion acelerada de la
mortalidad materna y neonatal. Recuperado el 5 de junio del 2013 de
http://www.ossyr.org.ar/pdf/Plan%20Nacional%20de%20Reduccion%?2
OAcelerada%20de%20la%20Mortalidad%20Materna%20y%20Neonatal
%20%20Ecuador.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y Consejo Nacional de Salud
(CONASA) (2008). Plan nacional de reduccion acelerada de la
mortalidad materna y neonatal. Ecuador.

Ministerio de Salud Publica (2006). Normas para la atencion materna e infantil.
Vigilancia Epidemiolégica e investigacion de la mortalidad materna.

Quito, Ecuador.

Morris. R (2009). Fundamentos del disefio de productos. (12 Ed). Barcelona,

Espafia: Parramoén Ediciones S.A.



137

Moya. W. (2001) Historia del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora
recuperado el 28 de marzo

de :http://www.hgoia.gob.ec/index.php/hospital

Nogareda. S, Tortosa. S y Garcia. G. (s.f.) Ergomater. Método para la
evaluacién de riesgos ergonomicos para trabajadoras embarazadas.
Recuperado el 18 de marzo del 2014 de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnic
as/NTP/Ficheros/751a785/785.pdf

Norman. D (2005). El disefio emocional. Recuperado el 15 de marzo del 2014,

de http://books.google.com.ec .

Ocupational Health Clinics for Ontario Workers Inc. (s.f.) Ergonomics and
Pregnancy. Recuperado el 18 de marzo de 2014 de
http://www.ohcow.on.ca/uploads/Resource/General%20Handouts/Ergo
nomics%20and%20Pregnancy.pdf

Ontano. M (2013). La educacion sexual no es clara en la pizarra. En El
Comercio. Recuperado el 30 de octubre de:
http://edicionimpresa.elcomercio.com/es/282300008c6a615a-6¢cb8-
4f0b-a95f-c0949eb534e4

Organizacion Mundial de Salud (s.f). Lactancia Materna. Recuperado el 3 de

mayo del 2014 de http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/.

Organizacion Mundial de la Salud, UNICEFF, UNPFA & Banco Mundial (2005).
Mortalidad Materna en 2005. Recuperado el 28 de noviembre del 2013
de
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789243596211 spa.pdf?ua
=1



138

Organizacion Mundial de la Salud (2013). Planificacion Familiar. Recuperado el
10 de mayo del 2014, de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/\

Portugal. C ( 20 de mayo de 2013). Conocen métodos pero no los usan. Metro,
Quito, Ecuador, p.4.

Real Academia Espafola (s.f). Blog. recuperado el 24 de junio de junio del

2014, de http://lema.rae.es/drae/?val=blog

Real. P (2012). Embarazo Adolescente: mejor hablar de ciertas cosas. En
Encuentro. Recuperado de

https://www.youtube.com/watch?v=_ahZpZU3TOk

Rodriguez. J (1998). Psicopatologia del nifio y del adolescente. (22 Ed). Sevilla,

Espafa: Universidad de Seuvilla.

Sexualidad sin misterios (s.f.). Derechos sexuales y reproductivos. Recuperado
el 29 de mayo de 2014 de
http://www.sexualidadsinmisterios.com/rercursos-interactivos/conoce-

tus-derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos

Thompson. J, Manore. M y Vaughan. L (2008), Nutriciébn, Madrid, Espafa:

Pearson Educacion S.A.

UNICEFF.(s.f.) Hechos sobre adolescencia y jévenes en América Latina y el
Caribe. Recuperado el 25 de noviembre de

http://www.unicef.org/lac/Fast_facts_SP(1).pdf3

Varea. M (2008). Maternidad Adolescente: entre el deseo y la violencia. Quito,

Ecuador: Abya Yala.



139

Walter. A (2011). Designing for emotion (52 Ed). Nueva York, Estados Unidos:
A Book Apart.

Yanez. S y Ayala. M (2007). Flores nativas de Quito guia fotogréfica. Quito,
Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Zanoén. D. (s.f.) Introduccion al disefio editorial. Recuperado el 21 de mayo del

2014 de http://books.google.com.ec

Zurita. C. (2013). Entrevista sobre embarazo adolescente. Quito, Ecuador.



140

ANEXOS



ANEXO 1. Investigacion sobre las fases del embarazo.

“Un embarazo dura entre 38 y 42 semanas y se divide en tres trimestres, cada

uno de los cuales dura entre 13 y 14 semanas.” P.701

Primer trimestre: SEMANA 1-13 (aproximadamente)

“En esta fase, aproximadamente el dia 15, la masa se denomina embrion.”
p.702

“..no resulta sorprendente que el embridon sea mas vulnerable a los teratbgenos
en este periodo. No solo el alcohol y las drogas ilegales interfieren en el
desarrollo embrionario, y causan defectos de nacimiento, sino también los
medicamentos con o si receta, las mega dosis de complementos de vitamina A,

determinadas hierbas, virus, el humo de los cigarrillos y la radiacion” p.702
“En algunos casos, los dafos son tan graves que el embarazo se interrumpe de
forma natural mediante un aborto espontaneo, que se produce con mas

frecuencia en el primer trimestre.” P.702

“El feto necesita muchos nutrientes del cuerpo de la madre para soportar su

drastico crecimiento durante este periodo. P.702

‘las carencias de nutrientes durante este periodo pueden producir dafos

estructurales y funcionales irreversibles” p.703

Segundo Trimestre: SEMANA 14-24 (aproximadamente)

“El feto continua creciendo y madurando”

“Al principio del segundo trimestre el feto mide unos 8 cm y pesa unos 700g. Al
final del segundo trimestre, el feto mide en general mas de 30,5 cm y pesa 907
g.” p.703



“‘Algunos bebés prematuros, que nacen las ultimas semanas del segundo

trimestre, sobreviven con un cuidado neonatal intensivo” p.703

Tercer Trimestre: SEMANA 28-38 (aproximadamente)

“‘Es un periodo de notable crecimiento del feto. En sodlo tres meses el feto

crece casi la mitad de su tamafio y gana casi tres cuartos de su peso” p.703

“Debido al intenso crecimiento y maduracién del feto durante el tercer trimestre,
sigue siendo fundamental que la madre lleve una dieta adecuada y equilibrada”
p. 703

Peso en el embarazo:

“Se recomienda que las adolescentes que puede que aun no hayan
completado su crecimiento ganen el maximo valor de este rango de peso
porque tienen un mayor riesgo de dar a luz bebés prematuros y con bajo peso

al nacer” p.706

“En una sociedad obsesionada con la delgadez, es facil que las embarazadas
se preocupen por la ganancia de peso. Centrarse en la calidad de los alimento
gue se consumen, en lugar de en la cantidad, puede ayudar a las mujeres a
controlar su peso. Asimismo, seguir un programa de ejercicios aprobado por un
médico ayuda a las mujeres a mantener una imagen corporal positiva y evitar

una ganancia de peso excesiva.” p.706

“‘Dos semanas después del parto, la pérdida de peso del embarazo va en
funcién de que se gaste mas energia de la que se aporta.”p.707
“Debido a la produccién de leche materna requiere bastante energia, la

lactancia ayuda a que muchas madres pierdan el peso restante” p.707



El embarazo en adolescentes

“‘Durante la adolescencia, el cuerpo de la mujer aun estd cambiando y
creciendo. Aun no ha alcanzado el maximo me masa 0sea. Puede que adn no
se haya alcanzado la estatura fisica total, y es mas probable que las

adolescentes tengan un peso insuficiente en comparacion a la adultas” p.717

Thompson.J, Manore.M y Vaughan.L (2008), Nutricion, Madrid, Espafa:

Pearson Educacion S.A.

ANEXO 2. Investigacion sobre caracteristicas psicologicas de la
adolescencia.

“ Esta fase esta caracterizada psiquicamente por la orientaciéon de la
personalidad” (Katz. D et al, 1998, p.103)

“ Con ello se relaciona el aislamiento social; las alteraciones y destemple
afectivo desencadenan colisiones que, a su vez, aumentan la irritabilidad
afectiva” (Katz. D et al, 1998, p.104)

“la produccién de excesos, las impertinencias aumentan” (Katz. D et al, 1998,
p.104)

“... desaparece también la innata seguridad en si mismo: en su lugar aparece
una vacilacion entre sentimientos de debilidad, porque todavia no se es mayor,

y de fuerza, porque ya no se siente nifio” (Katz. D et al, 1998, p.105)

“‘Rechaza la actividad ordenada y ama la ocupacion sin ligaduras.” (Katz. D et
al, 1998, p.105)

“Anticipacion imaginativa del amor y del matrimonio en las lecturas y temas de

conversacion” (Katz. D et al, 1998, p.105)



“Crece el interés sexual”’ (Katz. D et al, 1998, p.105)

“ Los puberes en cambio se vuelven a su mundo interior, sélo accesible a ellos,
con el interés y esto tanto mas precisamente cuanto mas lejos se apartan de la
comunidad que los rodea.” (Katz. D et al, 1998, pp.107,108)

“Necesidad de complementacion en la mujer” (Katz. D et al, 1998, p.108)

“Las chicas encuentran su expresiéon en los auto testimonios (Cartas, poesias,
diarios)“ (Katz. D et al, 1998, p.108)

“‘Necesidad de auto-representacion, instinto de ofrecerse al otro sexo con el

mejor aspecto”. (Katz. D et al, 1998, p.109)

“ Cambia facil y repetidamente su apariencia (traje, corte de pelo o peinado,
escritura, modo de hablar) , sus relaciones, sus ocupaciones, y busca,

probando, lo que mejor le sienta.” (Katz. D et al, 1998, p.109)

“ el joven produce un trabajo por una sincera necesidad de creacion, como una
exteriorizacion de su vida interior como reproduccion de su propio Yo . Si fallan
sus aptitudes para el trabajo creador plastico, abandona la direccion hacia la
reproduccion fiel de la naturaleza expandida en la infancia madura y dibuja(o
pinta) de un modo expresionista, incluso , con la utilizacion de simbolos” (Katz.
D et al, 1998, p.110)

“Para las muchachas la esfera de las formas de asociacion corporativa significa
menos que para los jovenes, por lo que se desarrolla mas intensamente la
amistad” (Katz. D et al, 1998, p.112)

“Sobrevaloran el derecho y la capacidad para la orientacion individual” (Katz. D
et al, 1998, p.116)



Katz. D, Buseman.A, Piaget.J y Inhelder.B.(1998) Psicologia de las edades: del

nacer al morir. Madrid,Espafa: Morata.

“Por la misma razon muchos se preocupan tanto por su pelo, su ropa y otros
aspectos de su apariencia. Es como si creyeran que los demés estan tan
interesados en ellos como ellos mismos lo estan y que constantemente los

estuvieran juzgando” (Lefracois, 2001, p.327)

“Una de las caracteristicas de la fabula personal es una sensacion de
invulnerabilidad.” (Lefracois, 2001, p.328)

“La tendencia de los adolescentes a subestimar la probabilidad de malos

resultados para si mismos” (Lefracois, 2001, p.330)

“El segundo factor es un rasgo de personalidad llamado busqueda de
sensaciones (...). Este rasgo es un deseo de correr riesgos por las

sensaciones que producen.” (Lefracois, 2001, p.330)

Lefrancois. G (2001). El ciclo de la vida. 6ta ed. Méjico, Méjico: Thompson

Editores.

“Necesidad de reafirmacion de la identidad” (Marcet. M, 2001, p.327)

“Blusqueda de sefales personales y aquellas que provienen del grupo”. (Marcet.
M, 2001, p.331)

“Se forma una vision del mundo (una etapa egocéntrica), lo que les pasa a ellos
es lo unico que importa. “(Marcet. M, 2001, p.332)

La primera consideracion se refiere al caracter singular que adquiere la
concepcion social sobre los adolescentes en relacion con el momento, la
sociedad y la actualidad cultural a la que se haga referencia” (Marcet. M, 2001,
p.333)



Marcet. M (2001) Psicologia del nifio y del adolescente. Barcelona, Espafa:

Oceano Grupo Editorial. S.A.

ANEXO 3. Informacién sobre lactancia materna, utilizada para folletos

informativos.

“El nifo que no es alimentado con leche materna tiene mayor riesgo de
enfermedades infecciosas, tanto estomacales como respiratorias, aumentando
las posibilidades de morir. También es muy frecuente que sufra alergias,
coélicos y malformaciones de dientes cuando el nifio o nifia es alimentado con

biberén.” (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f, p.70)

“‘Durante los primeros tres dias después del parto, el pecho de la madre
produce un liquido de color amarillento que se conoce como calostro; éste es el
primer alimento que el nifio recién nacido debe recibir, ya que contiene todas
las sustancias nutritivas que necesita; ademas le evita el estrefiimiento, le
proporciona defensas que lo protegen de enfermedades gastrointestinales.” (O
P S, s.f, p.70)

“La lactancia materna es fundamental para estrechar los lazos de afecto entre

la madre y el nifio o nifia dandole seguridad y tranquilidad.” (O P S, s.f, p.71)

“Se recomienda comenzar la lactancia en los primeros minutos posteriores al

nacimiento a libre demanda, dia y noche.” (O P S, s.f, p.71)

“Técnica de amamantamiento:

-El momento de amamantar al nifilo o nifia debe ser una experiencia agradable
y tranquila para ambos, lo que favorecera sin duda su desarrollo emocional y
social.

-Cada vez que la madre alimente a su hijo debe considerar lo siguiente :

-Cambiar el pafial antes de amamantarlo, si el nifio estd mojado o sucio.



-Lavar cuidadosamente las manos con agua y jabon antes de amamantarlo.
-No utilizar lociones o cremas para los senos.

-Sentarse comodamente procurando colocar una almohada debajo del
antebrazo que sostiene al nifio para que quede mas cerca del pecho.

-Cargar al nifio con un brazo.

-Tomar con la mano que queda libre el pecho por debajo y levantarlo de tal
forma que la mano quede en forma de “C”

-Cuando sienta vacio el pecho (generalmente de 10 a 15 minutos por cada
pecho) colocar el dedo pequefio entre la boca del nifio y el pezén a fin de retirar
ésta del pecho.

-Ponerlo sobre un hombro, dandole palmaditas sobre su espalda para que
saque el aire y ofrecerle el otro pecho para que continle comiendo, hasta que
guede satisfecho y nuevamente hacerlo eructar cuando termine de comer.”
(OPS, s.f, pp.73-74)

“Recomendaciones:

-Ofrecer amorosamente el pecho al nifio y hablarle dulcemente mientras lo
amamanta.

-Durante los primeros cuatro seis meses de vida del nifio o la nifia la leche
materna es suficiente; no es necesario darle el ningun otro liquido (agua, té,
jugo o refresco); el agua que contiene la leche materna es suficiente aun en
climas calurosos.

-Tener especial cuidado con el aseo personal de la madre que alimenta al nifio,
para no transmitirle enfermedades.

-Tomar durante la lactancia, solamente medicamentos indicados por su médico.
-No fumar ni tomar bebidas alcohdlicas, asi como café o refrescos de cola.

-No suspender la lactancia materna por ningn motivo; para mayor informacion
acudir a una Unidad de Salud.

-Prolongar la lactancia materna si es posible hasta los dos afio de vida.

-La madre que trabaja, puede extraerse la leche guardandola en envases
limpios y en lugares frescos, para que el nifio o nifia sigan alimentandose con

leche cuando la madre esté ausente.” (OPM, s.f, p.75).



Organizacion Panamericana de la Salud (s.f), Guia de Orientacion Alimentaria,

Recuperado el 25 de junio del 2014

de

http://www.cirt.com.mx/cirt/files/Guia%20de%200rientacion%20Alimenta

ria2.pdf

Lactancia materna

“Durante los ultimos decenios se han seguido acumulando pruebas sobre
las ventajas sanitarias de la lactancia materna, sobre la que se han
elaborado numerosas recomendaciones. La OMS puede afirmar ahora con
plena seguridad que la lactancia materna reduce la mortalidad infantil y
tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta. Para el conjunto
de la poblacion se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con

alimentos complementarios al menos hasta los dos afios.” (OMS, s.f)

“Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo

durante los seis primeros meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida;

Practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al

lactante Unicamente leche materna, sin otros alimentos o bebidas, ni

siquiera agua.

Dar el pecho cuando el nifio lo reclame, ya sea de dia o de noche;

No utilizar biberones, tetinas o chupetes.” (OMS, s.f)

“La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses
de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades
nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio

durante el segundo afio de vida.” (OMS, s.f)



“La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de
proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas. La lactancia
natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la
infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece un pronto
restablecimiento en caso de enfermedad. La lactancia natural contribuye a
la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los embarazos,
disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos
de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacion y resulta inocua

para el medio ambiente.” (OMS, s.f)

“La lactancia materna es a la vez un acto natural y un comportamiento que
se aprende. Abundantes investigaciones demuestran que las madres u
otras cuidadoras necesitan un apoyo activo para instaurar y mantener un
amamantamiento adecuado. En 1992, la OMS y el UNICEF pusieron en
marcha la Iniciativa «Hospitales amigos del nifio» con la idea de favorecer
la lactancia natural ayudando a las mujeres a ejercer el tipo de maternidad
gue lo propicia. Esta iniciativa esta contribuyendo a que la lactancia natural
exclusiva gane terreno en todo el mundo. Combinada con medidas de
apoyo en todos los eslabones del sistema de salud, puede ayudar a las
madres a mantener este modo de alimentacion.” (OMS, s.f)

Organizacion Mundial de Salud (s.f). Lactancia Materna. Recuperado el 15 de

mayo del 2014

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/nutrition/br

eastfeeding/es/

“El amamantamiento es el primer acto de amor de una madre hacia su hijo y

uno de los derechos fundamentales del nifio recién nacido.” (Castillo. V, Lamas.

R ,2005, p.3)

“Beneficios para el nifio:
-Disminuye la morbilidad del recién nacido

-Mayor nutricion y crecimiento



-Proteccioén contra infecciones

-Proteccion contra las alergias

-Menor incidencia de muerte subita.

-Mejor desarrollo dental y proteccion de caries.
-Mayor estimulo del desarrollo sicomotor, emocional y social.
-Mejor coeficiente intelectual

-Mejor agudeza visual.

-Beneficios para la madre:

-Favorece la recuperacion post-parto.
-Recuperacion fisica mas rapida.

-Disminuye riesgo de cancer de mamas y ovarios.
-Favorece la relacion madre- hijo.

-Satisfacciéon emocional de la madre” (Castillo. V, Lamas. R , 2005, p.3-4)

“‘Apego: El sentimiento de “apego” o vinculo se establece en todos los
mamiferos en el llamado “periodo sensible” o “ periodo critico del post-parto”.
En el ser humano este periodo es mucho mas intenso en las dos primeras
horas del post-parto y no debe desaprovechéarselas.” (Castillo. V, Lamas. R,
2005, p.4)

“Durante este periodo madre e hijo deben permanecer en una relacién de
intimidad y contacto que les permita conocerse mutuamente.” (Castillo. V,
Lamas. R, 2005, p.4)

“‘La madre reconoce os rasgos fisicos, intenta reconocer los cddigos de
comunicacion de los gestos y movimientos de su hijo, aparece en ella un

sentimiento maternal de afecto y proteccion, base del sentimiento del “apego”.
(Castillo. V, Lamas. R, 2005, p.4)

“El niflo por su parte esta dotado de habilidades sensoriales y neuromotoras

que le permiten identificarse con su madre, buscar sus o0jos, reconoces su olor,



manifestarle sus necesidades y esperar de ella una respuesta congruente para

su satisfaccién.” (Castillo. V, Lamas. R, 2005, p.4)

Castilllo. V, Lamas. R (2005). Lactancia un desafio para madres adolescentes.
Recuperado el 5 de febrero del 2014, de
http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La%
20Serena%202005/Lactancia_materna_un_desafio_en_madres_adolesc

entes.pdf.

ANEXO 4. Informacion sobre el embarazo saludable utilizada para folletos

informativos.

“Los requisitos de casi todos los nutrientes aumentan durante el embarazo para
facilitar el crecimiento y desarrollo del feto sin agotar los nutrientes que la
madre necesita para mantener su propia salud” (Thompson. J et al, 2008,
p.707)

“En vez de comer mas, debe intentar maximizar la densidad nutritiva de lo que
come. Por ejemplo, es preferible beber leche desnatada o leche de soja
enriquecida con calcio que beber refrescos. La leche desnatada y la leche de
soja proporcionan valiosas, proteinas, vitaminas y minerales” (Thompson. J et
al, 2008, p.708)

‘Los expertos recomiendan que las embarazadas realicen entre 30 y 40
minutos de actividad fisica moderada casi todos los dias, si no todos. Las
embarazadas deben evitar la realizacion de ejercicios en ambientes humedos y
calurosos o si hay cualquier tipo de incomodidad” (Thompson. J et al, 2008,
p.708)

“Durante los nueve meses de embarazo, las necesidades proteicas aumentan

unos 1,1g/dia por cada kilogramo corporal.” (Thompson. J et al, 2008, p.708)



“Los productos lacteos, la carne, el pescado, las aves, los huevos y los
productos de soja son fuentes ricas de proteinas, como las legumbres, las

nueces y las pipas.” (Thompson. J et al, 2008, p.708)

“Se recomienda que las embarazadas tengan un aporte de, al menos, 175
g/dia de hidratos de carbono. La glucosa es el principal combustible metabdlico
del feto en desarrollo; asi las embarazada necesitan consumir fuentes
saludable de hidratos de carbono durante todo el dia” (Thompson. J et al, 2008,
p.708)

“La mayor parte del aporte de hidratos de carbono debe proceder de alimentos
integrales, como el pan y los cereales integrales, el arroz integral, las frutas, las

verduras y las legumbres” (Thompson. J et al, 2008, p.708)

“Las embarazadas deben tomar en cuenta que, puesto que se estan formando
nuevos tejidos y célula, el consumo adecuado de grasas dietéticas es incluso
mas importante que cuando no se estd embarazada. Asimismo, durante el
tercer trimestre, el feto almacena la mayor parte de su propia grasa corporal,
que es una fuente esencial de combustible para el recién nacido” (Thompson. J
et al, 2008, p.709)

“ Se ha descubierto que un acido graso poliinsaturado de omega 3 conocido
como &cido docosahexaenoico (DHA) es el Unico esencial para el desarrollo
neurologico y ocular. Puesto que el cerebro del feto crece drasticamente
durante el tercer trimestre, el DHA resulta especialmente importante en la dieta
de la madre.” (Thompson. J et al, 2008, p.709)

“Las fuentes ricas en DHA son solo los pescados, como los boquerones, la
caballa, el salmén y las sardinas. También se ha encontrado en menores

cantidades en el atun, el pollo y los huevos.” (Thompson. J et al, 2008, p.709)

“La cantidad de folato es especialmente importante durante los primeros 28

dias tras la concepcion” P.710



“En la pagina 496 se explican las fuentes de folato alimentario; éstas incluyen
zumo de naranja, verduras frondosas como las espinacas, el brécoli y las
lentejas.” (Thompson. J et al, 2008, p.710)

“La vitamina B12 (cobalamina) es vital durante el embarazo porque genera la
forma activa del folato.“ (Thompson. J et al, 2008, p.710)

“La cantidad necesaria de vitamina B12 pude obtenerse facilmente de las
fuentes alimentarias animales como la carne, los productos lacteos y los
huevos.” (Thompson. J et al, 2008, p.711)

“La vitamina C se encuentra en abundancia en muchas fuentes alimentarias,
como las frutas citricas , los zumos citricos y muchas otras frutas y verduras”
(Thompson. J et al, 2008, p.711)

“Las necesidades de vitamina A aumentan en un 10% durante el embarazo”
(Thompson. J et al, 2008, p.711)

“Si se consume demasiada Vitamina A previamente formada, especialmente
durante el primer trimestre aumenta el riesgo de que el bebé nazca con
malformaciones craneo-faciales , incluidos la fisura del labio o del paladar,
defectos cardiacos y anomalias del sistema nervioso central” (Thompson. J et
al, 2008, p.711)

“El crecimiento del esqueleto del feto necesita hasta 30 g de calcio , sobretodo

durante el ultimo trimestre.” (Thompson. J et al, 2008, p.711)

“Las embarazadas con intolerancia a la lactosa pueden cubrir sus necesidades
de calcio, consumiendo leche de soja enriquecida con calcio, leche de arroz,
zumos, cereales, leche reducida en lactosa y productos lacteos con un nivel
bajo de lactosa, como el yogurt y los quesos curados” (Thompson. J et al, 2008,
p.711)



“Durante el embarazo, la demanda de glébulos rojos aumenta para cumplir las
necesidades de un mayor volumen sanguineo de la madre, el crecimiento de
Gtero, la placenta y el propio feto. Asi se necesita mas hierro.” (Thompson. J et
al, 2008, p.712)

‘La demanda de hierro del feto aumenta incluso més durante el dltimo trimestre,
cundo el feto almacena hierro en el higado para utilizarlo durante los primeros

meses de vida” (Thompson. J et al, 2008, p.712)

“‘La recién publicada Dietary guidelines for americans recomienda
especificamente a las mujeres en edad fértil que puedan quedar embarazadas
el consumo de alimentos ricos en hierro, como la carne, el pescado, las aves,
asi como el consumo de vegetales ricos en hierro, como las legumbres o los
alimentos enriquecidos con hierro junto con alimento ricos en vitamina C.”
(Thompson. J et al, 2008, p.712)

“Unas buenas fuentes dietéticas de cinc incluyen las carnes rojas, el marisco y

los cereales fortificados.” (Thompson. J et al, 2008, p.712)

“Aungue el exceso de sodio se asocia a la retencién de liquidos y la hinchazon,
asi como a una tension arterial alta, el aumento de fluidos corporales es
importante y necesario para el embarazo; por tanto se necesita algo de sodio
para mantener el equilibrio de los liquidos. Las necesidades de yodo aumentan
significativamente durante el embarazo, pero una RDA de 220ug/dia es facil de
conseguir con una modesta cantidad de sol yodada durante el cocinado.”
(Thompson. J et al, 2008, p.712)

“Los liquidos desempefian funciones vitales en el embarazo. Permiten el
aumento necesario del volumen sanguineo de la madre, actian como
lubricante, ayudan a regular la temperatura corporal y son necesarios para

muchas reacciones metabdlicas.” (Thompson. J et al, 2008, p.713)



“La Al del aporte total de liquidos, que incluye el consumo de agua, bebidas y
alimentos es de 3L/ dia (0o unos 12 vasos). Esta recomendacion incluye
aproximadamente 2,3 litros (10 vasos) de liquido total en bebidas incluida el
agua” (Thompson. J et al, 2008, p.713)

“Beber los liquidos adecuados ayuda a combatir dos molestias comunes del
embarazo: la retencion de liquidos y, probablemente, el estrefiimiento. Beber
mucho liquido (e ir al bafio en cuanto se tengan ganas) también ayudara a
prevenir las infecciones del tracto urinario, que son muy comunes en el
embarazo. Los liquido también combaten la deshidratacion, que puede
desarrollarse si una mujer con mareos matinales presenta frecuentes ataques
de vomitos.“ (Thompson. J et al, 2008, p.713)

“No hay ninguna cura para los mareos matinales. No obstante aqui se plantean

algunos concejos practicos para reducir su intensidad:

e Comer de forma ligera durante todo el dia. El estbmago vacio puede
activar las nduseas. Muchas mujeres notan que las nauseas disminuyen
cuando empiezan a comer.

e A algunas mujeres les resulta util tener tentempiés, como tostada de pan
integral o frutos secos, en la mesilla de noche para reducir las nauseas
nocturnas. Un ligero tentempié antes de levantarse por las mafianas
ayuda a las mujeres, asi como levantarse despacio de la cama.

e Tomar complementos prenatales en el momento del dia en que los
vomitos sean menos probables. Con frecuencia el hierro contribuye a las
nauseas; si una mujer cree que los complementos que toma aumentan
sSus nauseas, su médico puede sugerirle otras alternativas.

e Aunque es importante beber muchos liquidos para evitar la
deshidratacion a causa de los vomito, a algunas mujeres les resulta mas
comodo consumir la mayor parte de liquidos entre las comidas y
limitarlos durante éstas. Los refrescos helados, la sandia, los postres de

gelatina y los caldos templados pueden tolerarse bien.



Evitar visiones, sonidos, olores y sabores que produzcan nauseas o que
empeorenlas nauseas. Los alimentos frios producen menos olores que
los alimentos calientes, asi que muchas embarazadas toleran los platos
frios mejor que los cocinados.

A algunas mujeres les sirve de ayuda las terapias alternativas, como la
acupuntura, bandas de acu-presion en las mufiecas, la bio-informacion,
la meditacion y la hipnosis. Siempre deberan consultar a su médico
sobre si la terapia que estan siguiendo es segura y no interactla con
otros medicamentos o complementos.

Reducir el estrés y tomar tiempo para relajarse y descansar, si es
posible.” (Thompson. J et al, 2008, p.714)

“El ardor de estdbmago junto con la indigestidén, es comun durante el embarazo.”
(Thompson. J et al, 2008, p.714)

“Durante los dos ultimos trimestres, el utero creciente empuja hacia arriba el

estdbmago, lo que agrava el problema. Entre los concejos practicos para

minimizar las molestias del ardor de estbmago durante el embarazo se incluyen

estos:

Evitar ganar demasiado peso.

Comer alimento ligeros y con frecuencia, y masticarlos despacio.

No llevar ropa apretada.

Evitar alimentos que pueden desencadenar el problema.

Esperar al menos una hora después de comer y antes de acostarse.
Dormir con la cabeza elevada.

Pedir al médico o comadrona un antiacido para utilizar durante el

embarazo. “(Thompson. J et al, 2008, p.715)

“Entre los concejos practicos que pueden ayudar a una mujer a evitar el

estreflimiento se incluyen los siguientes:



¢ Incluir entre 25 y 35 g de fibra en la dieta diaria, concentrandose en las
frutas y verduras frescas, frutas secas, legumbres y productos integrales.

e Mantener un aporte de liquidos elevado para que aumente el aporte de
fibra. Beber mucho agua y comer frutas y verduras muy acuosas como
el melon y la sandia, citricos y lechuga para mantener las deposiciones
blandas y en movimiento, de modo que facilite su eliminacion.

¢ Mantenerse fisicamente activa, ya que el ejercicio es uno de los muchos

factores que ayudan a aumentar la movilidad del intestino grueso.

Las embarazadas sélo deben consumir complementos de fibra sin receta como
altimo recurso y no deben consumir ningun laxante sin consultarlo primero con
su médico.” (Thompson. J et al, 2008, p.715)

“La diabetes gestacional que se produce aproximadamente en el 7% de todas
las embarazadas estadounidenses, se define como cualquier nivel de
intolerancia a la glucosa que comienza o0 se diagnostica por primera vez
durante el embarazo. Suele ser una condicion transitoria en la que una
embarazada es incapaz de producir suficiente insulina o se vuelve resistente a
ésta, lo que provoca un nivel elevado de glucosa en la sangre. La diabetes
gestacional suele diagnosticarse en el segundo o tercer trimestre de embarazo,
cuando la produccion de hormonas antagonicas a la insulina es mayor.

Afortunadamente, la diabetes gestacional no tiene efecto enfermizos para la
madre o el feto si los niveles de glucosa en sangre estan estrictamente
controlados mediante la dieta, la actividad fisica o la medicacion. Detectar la
diabetes gestacional es una rutina para casi todos lo profesionales sanitarios, y
es necesario porque puede que algunos sintomas, que incluyen miccion
frecuente, fatiga y aumento de la sed y el apetito, resulten dificiles de distinguir

ente los sintomas normales del embarazo” (Thompson. J et al, 2008, p.716)

“Al igual que sucede con cualquier tipo de diabetes, poner atencion en la dieta,
controlar el peso y realizar actividades fisicas reduce el riesgo de diabetes

gestacional.” (Thompson. J et al, 2008, p.716)



‘La pre-eclampsia se caracteriza por un repentino aumento de la presion
arterial de la madre durante el embarazo con la presencia de hinchazon,
ganancia de peso excesiva y rapida sin relacion con el aporte alimentario y

proteina en la orina” (Thompson. J et al, 2008, p.717)

‘Hoy dia, con un buen cuidado prenatal, la hipertension gestacional casi
siempre se detecta pronto y puede tratarse adecuadamente; asi mismo los
prospectos para la madre y el feto suelen ser muy buenos” (Thompson. J et al,
2008, p.717)

“Las evidencias sugieren que el consumo de dosis diarias mayores de cafeina
(cuanto mayor es la dosis, mas inconvenientes es la evidencia) puede
aumentar ligeramente el riesgo de aborto, parto pre término y bajo peso al
nacer. Es importante, por tanto, que las embarazadas limiten su aporte diario
de cafeina a un maximo equivalente a dos tazas de café” (Thompson. J et al,
2008, p.719)

“El higado inmaduro del feto no puede metabolizar el alcohol con facilidad, y su
presencia en los tejidos y en la sangre del feto se asocia a varios defectos de

nacimiento” (Thompson. J et al, 2008, p.719)

“Beber con frecuencia (mas de siete bebidas a la semana) o las borracheras
ocasionales (mas de cuatro 0 cinco copas en una ocasion) durante el
embarazo también aumentan en gran medida el riesgo de complicaciones
relacionadas con el alcohol como el aborto, el mortinato, las complicaciones
durante el parto, los bebés con bajo peso al nacer y el nacimiento pre término”
(Thompson. J et al, 2008, p.719)

“El mejor concejo relacionado al alcohol durante el embarazo o cuando se
sospeche que se estda embarazada es la abstenciéon.” (Thompson. J et al, 2008,
p.720)



“El crecimiento y desarrollo del feto puede deteriorarse debido a un menor nivel
de oxigeno en la sangre y a un menor flujo sanguineo de la placenta; ambos
factores limitan la transferencia de oxigeno y nutrientes al feto. Las madres
fumadores tienen un riesgo mayor de tener abortos, mortinato, anomalias de la
placenta, retraso del crecimiento intrauterino, parto pre término y bebés con

bajo peso al nacer” (Thompson. J et al, 2008, p.720)

“‘Aungue no se conocen del todo los efectos especificos de cada droga, una
embarazada deberia comprender que el consumo de cualquier droga ilegal
perjudicara el desarrollo y crecimiento del bebé.” (Thompson. J et al, 2008,
p.721)

“Se recomienda encarecidamente a todas la mujeres que dejen de consumir
drogas antes de quedarse embarazadas.” (Thompson. J et al, 2008, p.721)

“‘No hay ningun nivel seguro de consumo de drogas ilegales durante el
embarazo; son perjudiciales para la madre y para el feto en desarrollo, y
producen graves carencias sanitarias a largo plazo en el nifio” (Thompson. J et
al, 2008, p.721)

“Algunos alimentos especificos pueden ser inseguros para las embarazadas.
Entre estos se incluyen determinados alimentos crudos o sin pasteurizar.
Recientemente, El Department of Health and Human Services y el Department
of Agriculture han recomendado que las embarazadas eviten la leche sin
pasteurizar, los huevos crudos o poco cocidos, la carne, el pescado y la carne
de ave poco cocinados, los zumos sin pasteurizar y las coles crudas.”
(Thompson. J et al, 2008, p.721)

“‘Debe cocinarse bien todo el pescado para matar todas las bacterias o

parasitos causantes de enfermedades” (Thompson. J et al, 2008, p.721)



“Deben evitarse determinados quesos suaves como el Brie, el Camembert, el
gueso blanco o el queso fresco, a menos que en la etiqueta se especifique que

se han elaborado con leche pasteurizada” (Thompson. J et al, 2008, p.721)

“El consumo de huevos o sus productos derivados crudos o poco cocinados
aumenta el riesgo de infecciones con Salmonella, mientras que la carne y las
aves crudas o poco cocinadas pueden llevar Escherichia Coli y otras bacterias.”
(Thompson. J et al, 2008, p.721)

“El American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) y la revisién 2005
de la Dietary Guidelines for Americans recomienda, en caso de que no haya
complicaciones meédicas o relacionadas con el embarazo, que todas las
embarazada realice como minimo 30 minutos de actividad fisica moderada

todos (o casi todos)los dias” (Thompson. J et al, 2008, p.722)

“El ejercicio puede ayudar a la mujer a ponerse en forma durante el embarazo,
algo muy importante para soportar la tension fisica del parto.” (Thompson. J et
al, 2008, p.722)

“‘“Ademas el ejercicio moderado regular, reducira el riesgo de diabetes
gestacional, ayudara a mantener una tensién arterial baja, reducira el riesgo de
pre-eclampsia y conferird todos los beneficios cardiovasculares que confiere a
la mujeres que no estdn embarazadas. El ejercicio regular también puede
acortar la duracion del parto activo. Finalmente una mujer que se mantenga en
forma durante el embarazo le resultarda mas sencillo y rapido reanudar una
rutina de mantenimiento fisico y perder peso tras el embarazo” (Thompson. J et
al, 2008, p.722)

“Si una mujer no era activa antes del embarazo , deberia empezar un programa
de ejercicio lentamente y progresar gradualmente segun las instrucciones de su
médico” (Thompson. J et al, 2008, p.722)



“Los ejercicios con un impacto nulo o leve, como los paseos dindmicos, el
excursionismo, la natacion y el aerobic acuatico son excelentes elecciones para

la mayoria de mujeres” (Thompson. J et al, 2008, p.722)

“Todas las embarazadas deben tener cuidado de no elevar su temperatura
corporal indebidamente. Deben evitar deportes en los que pueden caerse o en
los que se produzcan choques fisicos o golpes. También debera tener especial
cuidado al hacer ejercicio cuando haya mucho calor o con humedad: debera
beber lo necesario para reponer liquidos. Generalmente se recomienda que se
disminuya gradualmente el ejercicio durante el ultimo trimestre, especialmente

en el noveno mes. (Thompson. J et al, 2008, p.722)

“‘Las embarazadas deben dejar de hacer ejercicio si experimentan mareos,
desfallecimientos, cefaleas, falta de respiracion, palpitaciones cardiacas, o
hinchazén o dolor en las pantorrillas. Es posible que las embarazadas deban
evitar o limitar en gran medida el ejercicio si presentan alguna de las siguientes

condiciones:

-Antecedentes de parto prematuro, varios abortos, o incompetencia del cuello
uterino

-Problemas cardiacos, hipertension, asma o enfermedades pulmonares
cronicas.

-Hemorragia persistente o funcionamiento anormal de la placenta.

-Delgadez o sobrepeso extremos

-Gemelos, trillizos u otro embarazo multiple.” (Thompson. J et al, 2008, p.722)

Thompson. J, Manore. M y Vaughan. L (2008), Nutriciébn, Madrid, Espafa:

Pearson Educacion S.A.



ANEXO 5. Informacion sobre derechos prevencién y derechos sexuales y
reproductivos

“Derecho a la Libertad Sexual: Se refiere a la posibilidad de vivir y expresar de

forma plena, placentera y segura nuestra sexualidad, afectos e identidad, sin
abuso sexual, amenazas, en cualquier etapa y situacion de vida.” (Sexualidad

sin misterios, s.f)

“El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad y Seqguridad Sexual: Este

derecho incluye la capacidad de tomar decisiones autbnhomas y responsables
sobre la propia vida sexual partir de la ética y valores personales. También
estan incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de

tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“El Derecho a la Privacidad Sexual: Este derecho involucra el derecho a las

expresiones y conductas individuales realizadas en el ambito de la intimidad,
siempre y cuando no interfieran en los derechos sexuales de otras personas.”

(Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a la Equidad Sexual: Este derecho garantiza que ninguna persona

puede ser excluida, aislada o violentada por razones de sexo, género, edad,
raza, clase social, religion o discapacidad fisica y/o psicologica, en cualquier

situacién o espacio de su vida cotidiana.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a vivir de forma Placentera la Sexualidad: Este derecho ser refiere a

el bienestar emocional, fisico, intelectual y espiritual que cada persona debe
experimentar en cada momento de su vida. Incluye las relaciones sexuales
consentidas y placenteras, sin presiones, violencia o chantaje, asi como la
vivencia del autoconocimiento del cuerpo sin culpa, prejuicios 0 mitos.”

(Sexualidad sin misterios, s.f)

“‘Derecho a la Expresion Sexual Emocional: Se refiere al derechos que tenemos

la personas de comunicar afectos, amor, no solo en las relaciona sexuales,

sino también desde la comunicacion y expresion de emociones. Las agresiones


http://www.sexualidadsinmisterios.com/component/seoglossary/glossary/22/Sexualidad?Itemid=436
http://www.sexualidadsinmisterios.com/component/seoglossary/glossary/21/Sexo?Itemid=436
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http://www.sexualidadsinmisterios.com/component/seoglossary/glossary/16/Relaciones%20sexuales?Itemid=436

y violencia en su expresion psicolégica, como los gritos, humillaciones,
amenazas, desvalorizacion, burla, etc., son formas de violentar este derecho.”

(Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a la Libre Asociacién Sexual: Significa la posibilidad de contraer o no

matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales

y emocionales responsables.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a la toma de Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables: Este

derecho protege la decision autbnoma, libre y responsable de decidir el nimero
de hijos que se desea tener, el espacio entre cada uno, con quién se desea
tenerlos o0 no tenerlos, y el acceso a los métodos anticonceptivos modernos
adecuados a la necesidad de cada mujer y pareja.” (Sexualidad sin misterios,
s.f)

“Derecho a la Informacién basada en el Conocimiento Cientifico: Este derecho

implica el acceso y difusion de informacion sobre sexualidad basada en los
resultados de investigaciones cientificas, y en las evidencias que resulten
acerca de su funcionamiento, uso y efectos. La informacion que se basa en
mitos, temores, verglenza o criticas pueden confundir a las personas, y
dificultar tébmela toma de decisiones responsables y saludables para su

sexualidad.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a la Educacién Sexual Integral: La educacién sobre sexualidad debe

empezar desde la infancia, ya que no solo se refiere a las relaciones sexuales
0, a los aspectos fisicos como los genitales, sino también a las ideas,
conocimientos, dudas, inquietudes y emociones que surgen en el desarrollo de
las personas. Tenemos derecho desde la nifilez a contar con espacios seguro
para recibir educacién sexual integral en todas las instituciones sociales como

la familia, los centros de salud, principalmente los centros educativos.’

(Sexualidad sin misterios, s.f)

“Derecho a la atencion de la Salud Sexual: La atencién a la salud debe estar

disponible de forma gratuita, sin discriminacion, criticas y juzgamientos. Debe


http://www.sexualidadsinmisterios.com/component/seoglossary/glossary/22/Sexualidad?Itemid=436
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incluir acciones de prevencion y el tratamiento de todos los problemas y riesgos

en relacion con la sexualidad.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

Dias fértiles en las mujeres:

“La primera menstruacion de las mujeres se conoce como menarquia, y es el

inicio de la edad fértil en las mujeres.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“La edad fértil es el periodo de tiempo en la vida de hombres y mujeres en el

cudl pueden tener hijos/as.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“Dentro del ciclo menstrual de las mujeres existen dias en los cuales hay mayor
probabilidad de quedar embarazada que otros, esos son conocidos como los

dias fértiles.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“¢ Qué es la planificacion familiar?
La planificacién es todo aquello que hace posible que las personas y las
parejas decidan sobre su vida sexual y su vida reproductiva:

-Si desean tener hij@s o no hacerlo
-Planificar cuantos hij@s tener

-Planificar cuando tenerlos. “(Sexualidad sin misterios, s.f)

Métodos anticonceptivos temporales

“Anticoncepcion oral de emergencia:

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) son pastillas anticonceptivas que
pueden usar las mujeres para prevenir un embarazo, luego de una relacion
sexual no protegida.

-Previenen un embarazo luego de una relacion sexual no protegida.

-Tomarla dentro de los 5 primeros dias después de la relacion sin proteccion.

-Es mas efectiva mientras mas pronto se la utilice.


http://www.sexualidadsinmisterios.com/component/seoglossary/glossary/22/Sexualidad?Itemid=436

-No se necesita receta médica ni consulta previa para adquirirla.
-No es un método abortivo.
-No debe reemplazar el uso de otros anticonceptivos.” (Sexualidad sin

misterios, s.f)

“Conddén masculino: Es una funda de latex, que se coloca sobre el pene erecto

(duro) e impide la unidén del 6vulo con el espermatozoide.

-Se coloca en el pene erecto (duro).

-Previene los embarazos no planificados, ITS y VIH.

-Se puede utilizar en combinacién con otro método anticonceptivo excepto el
condon femenino.

-Utilizar un conddn por cada relaciéon sexual.

-Utilizarlo durante toda la relacion sexual.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“Condones femeninos: Es una funda que se introduce en la vagina, que cubre

la zona genital e impide la unién del 6vulo con el espermatozoide.

-Previene los embarazos no planificados. ITS y VIH.

-Se puede utilizar en combinacion con otro método anticonceptivo, excepto el
condén masculino.

-Se puede colocar hasta 8 horas antes de la relacion sexual.

-Utilizar un conddn por cada relaciéon sexual.

-Utilizarlo durante toda la relacion sexual.

-Son faciles de utilizar pero se requiere informacion y paciencia.” (Sexualidad

sin misterios, s.f)

“T _hormonal: Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T que se coloca

en el atero de la mujer. Libera pequefias cantidades de una hormona artificial
llamada levonorgestrel (La misma que se utiliza en las pastillas anticonceptivas
y en las inyecciones anticonceptivas).

-Libera pequefias cantidades de levonorgestrel.

-El levonorgestrel es una hormona artificial que se utiliza como anticonceptivo.

-No interfiere con las relaciones sexuales.



-Es efectiva hasta por 5 afios.
-No produce infertilidad.

-Un/a profesional entrenad@ debe colocarlo.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

“T_de cobre: Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T cubierto de
cobre que se coloca en el utero de la mujer. Impide que los espermatozoides
se junten con el évulo.

-Efectiva hasta por 10 afios.

-Mujeres de todas las edades pueden usarlo.

-No interfiere con las relaciones sexuales.

-No produce infertilidad.

-Un/a profesional entrenad@ debe colocarlo.” (Sexualidad sin misterios, s.f)

‘“Implante_sub-dérmico: Son pequefias varillas flexibles que se colocan en la

parte superior interna del brazo de una mujer. Es un método hormonal que
espesa el moco cervical para impedir la union del évulo y el espermatozoide.
-Son pequenios cilindros flexibles

-Se colocan en la parte superior del brazo de una mujer.

-Duran de dos a tres afios.

-Es un método hormonal.

-Debe ser colocado/a por un/a profesional entrenad@.”(Sexualidad sin

misterios, s.f)

Métodos anticonceptivos permanentes

“Vasectomia: Consiste en bloquear o cortar los conductos que transportan los
espermatozoides desde los testiculos. Impide que haya espermatozoides en el
semen eyaculado.Todos los hombres pueden someterse a esterilizacion
masculina. No existe ninguna condicion que haga que un hombre no pueda

someterse a este proceso” (Sexualidad sin misterios, s.f)


http://www.sexualidadsinmisterios.com/sexualidad-sin-misterios/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos-permanentes/162-vasectomia

“Ligadura de trompas: Consiste en cortar o bloquear las trompas de Falopio de
esta forma los 6vulos liberados por los ovarios no pueden moverse por las
trompas y por lo tanto, no entran en contacto con los espermatozoides.”

(Sexualidad sin misterios, s.f)

“..Como acceder a métodos anticonceptivos en el sistema nacional de salud?
METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES:

-Solicita un turno para consulta médica: en ella recibirds un trato cordial y
asesoria sobre los métodos anticonceptivos para que decidas cual es el mas

adecuado para ti. Ademas te facilitaran el método anticonceptivo elegido.

-Entrega de carné: En la primera consulta los profesionales de salud te
entregaran un carné que te sirve para solicitar tu método anticonceptivo de
acuerdo al tratamiento elegido, cuando lo requieras y segun las indicaciones

del médico.

-Si es necesario y de acuerdo al método a utilizarse, se podra establecer una

nueva consulta para acompafnamiento o si tienes dudas al respecto.
-Acércate a farmacia y solicita tu método anticonceptivo en forma gratuita.

AOE (Anticoncepcion Oral de Emergencia): Puedes acercarte a la Unidad de

Salud mas cercana y solicitar la Anticoncepcion Oral de Emergencia.

-No requieres receta médica, consulta ginecoldgica previa o algin documento

como requisito para la entrega.

-Recuerda que la informacion y el acceso a ella es tu derecho, nadie puede
negartelo, ya sea en el caso de una violacion o en cualquier otra situacion que
te coloque en riesgo de embarazo no planificado (se rompié el condén, no
usaron ninguna proteccion, olvidaste tomar la pastilla anticonceptiva normal,

olvidaste colocarte la inyeccion, etc.)

-Exige asesoria sobre el tema, en las Unidades de Salud deberan responder

todas tus dudas e inquietudes.


http://www.sexualidadsinmisterios.com/sexualidad-sin-misterios/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos-permanentes/161-ligadura-de-trompas
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-No necesitas la autorizacion de una tercera persona: padres, familiares o

parejas.

Sexualidad sin misterios (s.f.). Métodos Anticonceptivos en el sistema nacional
de salud. Recuperado el 29 de mayo de 2014 de

http://www.sexualidadsinmisterios.com

ANEXO 6. Referencia tipologicas
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ANEXO 7. Referencias fotogréficas para el estudio morfolégico y

cromatico

Tomada de: http://mww.8300.com.ar/wp-
content/uploads/2012/05/planta_saliendo_de_una_semilla-1280x8001.jpg



Tomado de http://2.bp.blogspot.com/-
4iOEnjHmM|po/TlteEz5GSII/AAAAAAAAC2¢c/DCbVrB91jUE/s1600/Aguacate.jpg

Tomado de: http://www.healthwellnesscolorado.com/wp-
content/uploads/2012/12/EmptyNest_image.jpg

Recuperado de http://1.bp.blogspot.com/_AGSa9EyiPyE/R68cui-
NIMI/AAAAAAAAABS8/b6295UWEOD6Q/s1600-h/Soja_semilla_germinando[1].jpg



Recuperado de http://www.canonistas.com/galerias/data/507/flor_naciente.JPG

ANEXO 8. Formula para conocer la muestra.

Ng?Z®
n= - —
(N —1)e*+ ¢2Z?
n= muestra

N= Tamarfio de poblacién

a = Desviacion estandar de la poblacion, valor constante de 0,5.

Z= Nivel de confianza
e= limite de error de 0.01 a 0.09

120 (0.5)? x1.96>
(120-1) (0.09) + (0.5% x1.967)

115.248
0.9639 + 0.9604

115.248
1.9243

n=59.89




ANEXO 9. Modelo de encuesta

El objetivo de esta encuesta es conocer las opiniones de adolescentes
embarazadas acerca del disefio de un sistema de acompafiamiento para el
ﬂ % embarazo y la maternidad en adolescentes. Este contenido sera anénimo y
- tendra solamente fines de investigacion para la realizaciéon del presente
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS proyecto.
Laureate International Universities’
EDAD

1) ¢ Te gustaria tener un conjunto de objetos que te acompaiie, dia a dia, en tu periodo de embarazo y
maternidad, brindandote informacion y apoyo en esta etapa de tu vida?

si[ ] No|[ ]

2) Si tu respuesta anterior fue si, ;qué crees que seria mas Uutil para ti? ( Escoje las opciones que desees).

Agenda ] Bolso-pafialera ] Ropamaternal [ |  Blog de embarazadas [ |

dol t i b)
Diario ] Folletos informativos || Reloj ] adplasiantes (paging wek)
Calendario [ | Almohada prenatal [ | Juguete ] Otro

3) Del 1 al 10, siendo 1 el peor y 10 el mejor, ¢, qué tan Util crees que sea tener un accesorio que te identi-
fique con otras chicas que estén pasando por lo mismo que ti?

0@ 606 6 606 @ @

4) Te gustaria que este accesorio te sirva durante el embarazo y después de él?
si[] No[ ]
5) Si tuvieras que elegir un accesorio que sirva para tu embarazo y maternidad, ¢ cual escogerias?

(escoje 1 0 2 maximo).

Reloj ] Bolso [] otro
Brazalete [ | Collar ]

Cinturén ] Anillo ]

6) Si una de tus opciones fue el bolso, ¢Qué funcién quisieras que este tenga, tomando en cuenta tus
necesidades en el embarazo y luego de éI?

Pafialera [ ] Bolso de parto || Multiuso[ |



7) ¢Qué forma preferirias que tenga tu bolso? (Selecciona una sola opcion).

Tipo bolso una correa Tipo mochila Tipo mochila una correa

8) ¢ Te gustaria llevar una agenda con funcién de diario y calendario, donde puedas archivar documentos
médicos, ecos y fotografias de tu proceso y el primer afio de tu bebé y ademas puedas escribir tus
experiencias o miedos?

si[ ] No[]

9) Del 1 al 10, siendo 1 el peor y 10 el mejor, ¢, qué tan Util crees que sea formar parte de un blog
(pagina web) de madres adolescentes?

O 06 ®6 6 0O 6 6 6

10) ¢ Te gustaria que en este blog puedas compartir tu historia y leer lo que escriben otras chicas sobre
sus experiencias?

Si[ ] No[ ]

11) ¢ Te gustaria que te entreguen folletos sobre diferentes temas vinculados al embarazo y a la materni-
dad como lactancia, nutricién y prevencién de futuros embarazos?

si[] No[ ]

iMuchas gracias por tu colaboracién!

Encuesta realizada por: Diana Argtiello
Carrera de Disefio Gréfico e Industrial
Universidad de las Américas
Quito - Ecuador



ANEXO 10. Resultados de encuestas a adolescentes embarazadas.

Edad de las encuestadas

15 —

23.33%

21.66%

16.66%

15 anos 16 anos 17 anos 18 afios 19 anos

* La mayoria de encuestadas se encuentran entre los 16 y 18 afios de edad.

Aceptacion del sistema

Si 100%

No

* El 100% de las encuestadas respondié que si les gustaria tener un conjunto

de objetos que acompafie su dia a dia.



Articulos de preferencia

60 96.66%

31.66% 31.66%

epuaby
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*Las opciones mas elegidas fueron el diario, la agenda, el bolso, la pafalera,

los folletos y el blog.

Aceptacién de accesorio AMA

- Mayor a 5

Menor a 5

88.33%

* El 88.33% de las adolescentes calificaron con mayor a 5 a la alternativa de
tener un accesorio que las identifique y las acompafie durante su embarazo y

maternidad.



Preferencia de funcién del bolso

Paialera 3.33%
Bolso parto 3.33%
Multiuso 83.33%
OI 10 20 30 40 50

* La mayoria de adolescentes opt6 por el bolso.

Preferencia de forma del bolso

Tipo bolso una correa

Tipo mochila

51.66%

Tipo mochila una correa

* El mayor numero de adolescentes mostraron preferencia por el bolso tipo
mochila 'y el de una correa.



Aceptaciéon de agenda-diario

3.33%

e
M-

* El 96.66% de las encuestadas creen que la alternativa de la agenda es una

buena opcion.

Aceptacion blog para madres adolescentes

* La mayoria de adolescentes calificO con mayor de cinco a la alternativa del
blog.



Aceptacion de folletos informativos

0 96.66%

50

40

30

20

10

3.33%

Si No

* El 96.66% de las adolescentes estuvieron de acuerdo con la entrega de

folletos informativos para el embarazo y la maternidad.



ANEXO 11. Metodologia del disefio de Bernhard Burdeck

1ra ETAPA
Fase de
investigacion
3 unidades

de tiempo

2da ETAPA
Fase de
proyectacion

4 unidades
de tiempo

3ra ETAPA
Fase de
ejecucion
2 unidades
de tiempo

4ta ETAPA
Fase de
sustentacion

1 unidades
de tiempo

( Metodologia )

Formulacién del problema
(Marco Teérico)
Definicién del problema

Investi

igacion

Medios
audiovisuales

Encuestas
Entrevistas
Visitas
Otras

[

( Bibliografica )

{ Experimental )

Sinty

Formulacién

esis

de hipotesis

Esquematizacion

Alternativas de
solucién

Alternati

vas final

Propue:

Documet

Andlisis
Propuesta final
Conclusiones y

recomendaciones

sta real

nto Final

Conclusiones y
recomendaciones

Defensa del trabajo
de titulacion

Textualizacion

Control de calidad

Produccion de material
de apoyo



ANEXO 12. Planos técnicos Bolso AMA

PLANOS TECNICOS: BOLSO AMA

VISTA POSTERIOR CORTE 1
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ANEXO 12. Cotizaciones de materiales e impresiones

CJ 2 cotizacién

creativePrint .
ATENCION N 0003036
g;e;e?‘i;n.a Argiello Quito, 22 de julio de 2014

ASUNTO: Impresion de folletos Tamano AS
Terminado: Grafado, refilado y grapado
Material: Couche de 300 gr. (portadas)
couche de 150 gr. (hojas internas)

CANTIDAD V UNITARIO V TOTAL
1500 $3.50 $5,250

ASUNTO: Impresion de manual Tamano A4
Terminado: anillado, refilado
Material: Couche de 300 gr. (pasta dura)
Bond A4 de 90 gr. (hojas internas)

CANTIDAD V UNITARIO V TOTAL
500 $12.00 $6,000

Estos Precios No incluyen LLV.A.
validez de la oferta 5 dias Forma de Pago:60% anticipo 40% contraentrega

Entrega de trabajo en 3 dias laborables una vez aprobado el arte

Tarjetas de Crédito a - oA | '
En espera de que la presente cotizacion sea de su agrado nos reiteramos de
usted(s).

Atentamente.

i

Fabian Llerena : _
Disenador Grafico weoew Credad I\/epl‘/ nt.c ont.e’

encuentranos tambkén en n vt Nmprind G (o veadive sl

3520 080 » Cel: 084 067 189

I S ———————————
Republica E5-22 e

mailinfo@creativeprint.com.ec * c allos@cre veprinf.com.ec

Quito




INFORMACION
para mi [+

Estimada Diana, buenos dias.

@ 17 dejul. (hace 11 dias)

El costo de sublimacién por metro de tela (100x150cm) es de 10,50 USD + IVA, dando un total de 525.00USD.

Saludos cordiales,

www .sublimahouse.com

ING. MARTHA CHAGRNAY R.

SUBLINMA Amazonas N47-303 y Rio Topo

59302 2274100593 09 98295693
info@sublimahouse.com

Nro. 17921
Fecha 16/07 2014
Péagina I
Estimado
Propuesto a: Enviado a: <
ARGUELLO SANCHEZ DIANA LUCIA
TIf.: 2258500 TIf.: 2258500
IGNACIO ASIN'Y AMALIA IGNACIO ASIN Y AMALIA
QUITO ECUADOR QUITO ECUADOR
Codigo: ARD0O7 Reg. Tribut.: 1714024856
( Enviar:  Entrega Términos: Efectivo Vendedor: 31 Referencia: J
Cddigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
TECO807 TELA CORDURA 900D PU BLANCO 24.00 3.20 76.80
REPELENTE MTS
TEFO307 TELA FORRO BLANCO 190T (MTS) 30.00 0.80 24.00
TECO412 TELA CORDURA TAIWAN 55Y 19.50 2.16 4212
MORADO (MTS)
TETRI113 TELA TRICOT NEGRO (MTS) 3.50 2.5 9.00
REI0114 REATA 25MM 1048 NAC 50M PLOMO 2.00 3.96 1.92
(ROL)
C060513 CIERRE NYLON #5 COREANO NEGRO 1.00 16.50 16.50
200M/ROL
LLACI130 LLAVE CORBATA GRANDE 2.00 2.53 5.06
NIQUELADA (CTO)
BUCO213 BUCLE COREANO 25MM MEDIANO 100.00 0.05 5.00
NEGRO (UND)
HEPCS513 HEBILLA PUNTA OVAL COR PLAS 1.00 3.00 3.00
25MM NEG (CTO)
MLCO110 MEDIA LUNA GRANDE NIQ COREA. 1.00 1.80 1.80
(CTO)
CO10005 CORDON #8*5 NEGRO 1.00 4.60 4.60
COEL213 CORDON ELASTICO DEL.(2.5) NEGRO 1.00 3.90 3.90
800G (ROL)
VEIPO13 VELCRO 1" NEGRO (ROL) 1.00 6.27 6.27
187.00 Subtotal 20597
Impuesto: 24.72
( TOTAL 230.69



ANEXO 13. Fotografias utilizadas en folletos informativos.

Tomada de: http/www.mibe-
bestore.com/blog/wp-con-
tent/uploads/2013/09/em-
barazo-feliz-mibebestore jpg

Tomada de:
genes.com/i/3/4/c2/fam_79224
2376407_941950,jpg

Tomada de: http://fwww.ac-
cuesp.com/mm/image/articu-
los/frutas2jpa.jpg

Tomada de: httpz//ezeliving.-
files.word-
press.com/2012/07/144 jpg

Tomada de: http://liveaction- Tomada de: http//1.bp.blog-

news.org/wp-content/up- spot.com/-uTEJct7SNHE/Uw-

loads/2014/05/104375989.jpg moDsP1Qcl/AAAAAAAAAM-
M/-X5rxZF8mrg/s1600/carbohid
ratos,jpg

Tomada de:

http//d30k2koe50gmOm.cloud-
front.net/wp-content/up-
loads/2014/01/diabetes-gestacio
naljpg

)

Tomada de: http://www.conti-
gosalud.com/files/images/Em-
barazo%20dolor%20espalda Jpg

— -

Tomada de: http://ejerciciosen-
casa.es/wp-content/up-
loads/2013/12/embarazo-3.Jpg



Tomada de httpj/wwwac Tomada de: hnp//centmmedv Tomada de: http://col-
cuesp.com/mm/image/articu- colist.com/blog/wp-content/up-  pac.com.mx/wp-content/up-
los/frutas2jpg.jpg loads/2013/07/dieta.jpg loads/2013/12/embarazo.jpg

Tomada de: http//www.cen- Tomada de: http//otramedici- Tomada de: http//ww-

tromujer.es/files/2012/01/Intol-  naimujercom/4716/las-me- w.mamatrillizos.com/ima-
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]

Tomada de: http//blog.inter- Tomada de: http//ejerciciosen-  FUENTE: httpy/colpac.com.mx-
sport.es/wp-content/up- casa.es/wp-content/up- /wp-content/up-
loads/2013/01/protein- loads/2013/12/embarazo-3.jpg loads/2013/02/vaso-de-agua jpg

as-imporantes-deporte-salud.ip



Tomada de: http://idcsaludblog.-
files.word-
press.com/2013/07/13-07-31-lac
tancia_materna_2.jpg

Tomada de: http//www.kan-
gooland.com/Ficheros/3004.png

Tomada de: http//todoa-
zen.com/wp-content/up-
loads/2014/01/Breastfeeding.jpg

Tomada de: http://www.mibebe- Tomada de: http://aprende-

store.com/blog/wp-content/up-  conomia.files.word-
loads/2013/10/adolescente-emb  press.com/2012/09/ahorros.jpg
arazadajpg

Tomada de: http://blog.inter-
sportes/wp-content/up-
loads/2013/01/protein-
as-imporantes-deporte-salud jp
g

Tomada de: http//todoa-
zen.com/wp-content/up-
loads/2014/01/Breastfeeding.jpg

Tomada de: http//www.cara-
sycaretas.com.uy/wp-con-
tent/up-
loads/2014/05/alimentacion-salu
dablejpg

FUENTE: http://tupedia-
traadomicilio.es/wp-content/up-
loads/2014/02/1ac-
tancia_materna_1280.jpg



Tomada de: http://todoai
zen.com/wp-content/up-

loads/2014/01/Breastfeeding.jpg

Tomada de: http://albaciu-
dad.org/wp/wp-content/up-
loads/2013/07/lactan-
cia-materna-6.jpg

Tomada de: http://tupedia-

traadomicilio.es/wp-content/up-

loads/2014/02/lac-
tancia_materna_1280.jpg

Tomada de: http://entrepa-
dres.imujer.com/sites/entrepa-
dres.imujer.com/-
files/Anticoncepcion-en-la-adole
scencia-dudas-frecuentes-de-nu
estros-hijos-4.jpg

=3

Tomada de: http://eldiariodel-
anena.com/wp-content/up-
loads/2013/05/1.jpg
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Tomada de: http://entrepa-
dres.imujer.com/sites/entrepa-
dres.imujer.com/-
files/llanto-del-bebe-1.jpg?nore
direct

Tomada de: http://4.bp.blog-
spot.com/-vO29EADNSes/Uo-
JgU65YA2I/AAAAAAAABIY/_rMf
7TLc8-Q/s1600/97788426.jpg

Tomada de: http://www.sa-
lud180.com/sites/www.sa-
lud180.com/-
files/115886033_1.jpg

Tomada de:
http://0.tqn.com/d/saludrepro-
ductiva/1/0/x/-/-/-/calen-
dario-embarazoJPG



b " )
Tomada de: http://3 bp.blog-
spot.com/-7wEBOOLNI-
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chick.com.au/wp-content/up-
loads/got-a-question jpg

Tomada de: http2//www.mymo-
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d/web_blogs_posts_-
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x1200,jpg
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loads/2012/11/madrejpg
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Tomada de: http://medicovirtu-
alista files.word-
press.com/2013/03/remunera-
caomedica.jpg
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kipg
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Imagen.com/wp-content/up-
loads/2012/04/-
sipuedoserfeliz.jpg



ANEXO 14. Fotografias utilizadas en pagina web y redes sociales tomadas
de Shutterstock.
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