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RESUMEN EJECUTIVO

La técnica y la tecnologia han sido y son utilizadas en muchas
oportunidades como argumentos de intervencion profesional, provocando una
alteracion en el proceso normal del parto, prejuzgando a la medicina tradicional y
alternativa como factores innecesarios e inoperantes. El parto por lo general tiene
un tratamiento médico frio, individualista con rutinarias intervenciones médicas
en algunos casos innecesarias, sin ponerse a pensar en el especial momento que la
madre estd viviendo, es decir no se valoriza los aspectos afectivos, vinculantes

con su familia y cultura que envuelven al parto y al nacimiento.

La medicina tradicional y alternativa deben ser combinadas procurando
que el parto sea humanizado ya que es derecho de la madre a decidir como traer
al mundo a sus hijos, respetando cada etapa del parto como un momento
subliminal y que tiene derecho a vivirlo con respeto a sus derechos y a la
informacion clara, oportuna siendo que puede elegir la alternativa de

alumbramiento si estd preparada para un parto normal.

Lamentablemente persiste la carencia de programas que informen y
socialicen en las casas de salud los derechos de la madre adolescente sobres sus
alternativas al momento de parto. Mientras mayor informacion se brinde menor
seria la tasa de mortalidad materna infantil ademas de beneficios psicoldgicos que
dejarian de lado que el momento del parto es un momento de sufrimiento eterno y

traumatico.

Tomado como eje las variables adolescente embarazada y medicina
tradicional y alternativa; relevante en la investigacion se plantea una propuesta
gue enmarca la importancia de la creacion de espacios de socializacién para las

madres adolescentes de la parroquia San Miguel.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de los pueblos, la medicina se ha presentado en
distintas etapas y periodos lo que le ha permitido evolucionar y en ciertos
momentos descartar las tradiciones y culturas; sin embargo, algunas usanzas
ancestrales referentes al alumbramiento han traspasado los umbrales del tiempo
como la vida misma. Ante esto se ha tomado en consideracion buscar
congruencias y afinidades entre la medicina tradicional y la medicina cientifico al
momento del parto para respetar los derechos de la adolescente embarazada en
cuanto a su cultura y para buscar el bienestar, la comodidad e inclusive el
adecuado control del dolor de la parturienta. La presente investigacion permite
establecer un contexto objetivo sobre como una adolescente embarazada tiene

derecho a un parto humanizado.

El primer capitulo, el tema del trabajo investigativo, se contextualiza en ambitos
macro, meso y micro, a partir del arbol del problema se establece un analisis
critico, la formulacion del problema, la prognosis. Se justifica y plantea los

objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo, se establece la base cientifica a partir de las
fundamentaciones filosoficas, seguido del desarrollo de las categorias
fundamentales enmarcado en un marco conceptual para finalmente presentar la

hipétesis.

En el capitulo tercero se da a conocer la metodologia utilizada para la
investigacion en lo referente a la modalidad de la investigacion, el tipo de
investigacion, la poblacion y la muestra, los cuadros de operacionalizacion de las
variables y la implementacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de la

informacion.

En el cuarto capitulo se efectia el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos de la encuesta planteada a las adolescentes embarazadas que asisten al



Hospital de la parroquia San Miguel del cantén Guaranda por medio de cuadros,
y gréficos. En este apartado se realiza un cruce de las variables adolescente
embarazada y medicina tradicional y alternativa con sus principales indicadores y
se efectla la comprobacion de la hipdtesis por medio del método del chip:

cuadrado

A continuacién en el quinto capitulo se establecen las conclusiones y
recomendaciones que originadas de los correspondientes analisis y cruces de datos
y variables respecto a las variables adolescente embarazada y medicina tradicional

y alternativa.

Finalmente en el sexto capitulo denominado Propuesta se plantea la creacién de
espacios de socializacion sobre las opciones de alumbramiento combinando
medicina tradicional y alternativa para las madres adolescentes que asisten al
Hospital San Miguel de Guaranda



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Tema

“El Derecho de la Adolescente Embarazada a recibir informacion sobre las
Opciones de Alumbramiento, combinando la Medicina Tradicional y Alternativa
en la Parroquia San Miguel del Canton Guaranda Provincia de Bolivar periodo
Noviembre 2011-Junio 2012”

Planteamiento del Problema

La adolescencia es sin lugar a duda la etapa més complicada para el ser
humano, esto quizas se debe a que es el momento en el que la nifiez y la adultez se
enfrentan por el dominio de la persona; resulta complicada también por la
dependencia de los padres y a la vez cierta rebeldia hacia ellos, conviven con la
fuerte necesidad de juego y de experimentar sensaciones con sus cuerpos, es ahi
donde surge una intensa busqueda de las primeras experiencias sexuales, por tal
motivo la educacion sexual se convierte en una necesidad absolutamente

imprescindible para evitar embarazos y/o enfermedades de trasmision sexual.

“El verdadero problema de esta situacion es que las nifias-mujeres y los
niflos-hombres adquieren primero la capacidad de procrear y luego alcanzan su
madurez. A pesar de esto me resulta curioso pensar o especular que muchos
adultos presentan gran estado de inmadurez, pero se supone que ya son capaces de
criar a sus nifos, pero solo en el ambito economico y material mas sin embargo no
el ambito educativo y moral. “Adolece”, definicion de adolescente quiere decir,

que no presenta un estado ideal, o lo que es lo mismo carece de madurez. Por lo



tanto un embarazo en esta etapa no es lo ideal”. Disponible en

:http://html.rincondelvago.com/educacion-sexual-de-adolescentes.html

El embarazo en las adolescentes no solo es sinbnimo de rechazo social,
desercion escolar, es ademés sinénimo de riesgo vital en mayor proporcion para
una mujer adolescente que para una mujer adulta y tiene igual riesgo él bebe que
viene en camino tenemos pues gque “existe un mayor numero de mortalidad en
embarazos de las adolescentes”

Disponible:en:http://www.advocatesforyouth.org/publications/437?task=vi

Tiempo atras resultaba normal que una adolescente de entre 13 y 16 afios
aproximadamente se casara y generalmente con un hombre mayor que ella, y
apenas se casaban y enseguida se dedicaban a generar descendientes. Actualmente
las cosas han cambiado ya que no se le ve a la mujer como una persona a la cual
se destina a la reproduccion y crianza de sus hijos, sino que aspira ser
independiente por sus propios méritos. Otro de los factores que mantiene alejado
un embarazo en las mujeres adolescentes son los valores morales y religiosos, por
los cuales muchas personas adultas dirian que consideran inadecuadas y fuera de
lugar las relaciones sexuales fuera del matrimonio. Existen muchas causas del
embarazo adolescente. La primera y las mas importantes la falta de “educacion

sexual”

Se piensa que los padres obvian o evaden esta responsabilidad de alertar a
sus hijos de los riesgos que conlleva la sexualidad simple y sencillamente porque
repiten la forma con la que ellos fueron educados, y tal vez en aquella época la
educacién sexual no resultaba ser tan primordial como la es en estos dias. Esta
problematica no solo se evidencia como aislada ya que en nuestro pais el 17% de
las jovenes entre 15 y 19 afios son madres, la segunda mayor tasa de América
Latina, tras Venezuela, segun datos divulgados el jueves por el Gobierno, que ha

lanzado una camparia para reducir esa cifra en una cuarta parte en dos afos.



“En el 2010, el ultimo afio del que hay cifras oficiales, el 20% de los
partos en el pais fue de adolescentes de esa franja de edad, quienes dieron a luz a
mas de 60.600 nifios. Ademas, menores de entre 10 y 14 afios tuvieron cerca de
1.100hijos ese afio”.

Disponible en: http://www.eluniverso.com/2012/02/24/1/1384/mas-17-

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

Segun el Censo aplicado en Ecuador, en el afio 2010, existen346.700
adolescentes, de las cuales 2 080 ya han sido madres, si bien la cifra representa
menos del 1% del total de esta poblacion, da cuenta de un incremento del 74% en
los 10 dltimos afios, a ello se suma una alta tasa de embarazos en adolescentes de
15 a 19afios. Asi también, se conoce que en las mujeres donde no tienen una
pobreza extrema, esta tasa se reduce a 1,9, es decir, 0,5 hijos menos en promedio
que la escala nacional. Segun el calculo de necesidades béasicas insatisfechas, las
mujeres pobres tienen una cifra de fecundidad de 3,5 hijos, uno adicional sobre el
indice nacional y 1,6 hijos mas que las mujeres no pobres. Ante ello, las
autoridades destacaron la necesidad de generar cambios, para evitar que la vida de
nifias y adolescentes se vea truncada por un embarazo no deseado. Disponible en:
http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/embarazos-de-ninas-sube-74-y-ubica-al-

ecuador-primero-en-la-region-andina-536177.htmi

En la provincia de Bolivar se plantea como una de las principales
problematicas la existencia de embarazos en adolescentes, a todo ello se suma que
no se ha respetado la decision de las mismas de como y en qué manera alumbrar

a sus hijos, sumado a deficiencia en cuanto a servicio de salud.

Las madres adolescentes aunque tienen acceso a los servicios de salud, en
los mismos no reciben una atencion orientada a sus derechos sociales y
ciudadanos como mujer embarazada, se desconoce las alternativas que la mujer
tiene para un parto humanitario, el control prenatal no es motivacional y educativo
y de ninguna manera se orienta al control posparto, generando que el parto se
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convierta muchas de las veces en una experiencia traumatica. Situacion que no es
ajena en el Centro de Salud de San Miguel donde es necesario revisar la
informacidn que esta recibiendo las adolescentes embarazadas y de qué manera se

esta informando las alternativas de alumbramiento.

Contextualizacion

Macro

El embarazo en las adolescentes es catalogado como un problema
mundial y “calificado por algunos entendidos como epidemia” Disponible en:
http://wol.jw.org/es/wol/d/r4/1p-s/102004722.

A nivel mundial y latinoamericano, es un tema que requiere mas
educacion sexual y apoyo psicol6gico porque este problema se puede convertir
en una cadena interminable de abusos y discriminaciones sociales, tanto en la
madre como para el hijo por nacer. La sociedad actual se caracteriza por no tener
en claro lo que es la educacion sexual y se puede entender de distintas formas con
mensajes cruzados para la etapa de la adolescencia, ya que en momentos la
sociedad es bastante limitada con la tematica de la castidad prematrimonial.
Actualmente se otorga mayores libertades al vardén y se muestra como una
“sociedad restringida que considera al sexo solo para reproduccion y al mismo
tiempo se envia mensajes de una sociedad permisiva y alentadora que tolera
ampliamente la sexualidad y el sexo prematrimonial” Disponible en:

http://www.slideshare.net/.

En este panorama con ideas encontradas crecen los adolescentes y se
convierten en padres a muy temprana edad comunicando a sus hijos los mismos
conceptos cruzados convirtiendo asi el embarazo en adolescentes en un problema
social, dando como resultado personas con problemas psicosociales que se

confunden en los problemas que la sociedad ha generado.
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Las estadisticas permiten observar la problemética que el embarazo
adolescente representa para el desarrollo de una sociedad mas humana y tolerante.
Pues se ha tornado dificil que los jovenes comprendan que la maternidad y
paternidad es un rol de la edad adulta.

“En los considerados envia de desarrollo, en promedio el 40% de las
mujeres son madres antes de los 20 afios, variando entre un 8% en Asia Oriental y
el 56% en Africa. En muchos paises desarrollados, solo el 10% de las
adolescentes tienen su primer embarazo en la etapa de la adolescencia. No
obstante, en Estados Unidos, aproximadamente el 19% de las mujeres
adolescentes dan a luz antes de los 20 afios. Gran Bretafia posee la tasa de
embarazo adolescente méas alta de la Union Europea, con cerca de 90 mil
adolescentes embarazadas cada afio. A lo que se suman otras 100 mil adolescentes

que deciden abortar” Disponible en: www.reproductive-health-journal.com.

“En mayor porcentaje las adolescentes embarazadas por lo general
pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos” Disponible en:
med.unne.edu.ar/revista/revistal97/2_197.pdf

Se menciona que las adolescentes crecen en circunstancias bastantes
vulnerables y desprotegidas en la etapa de su adolescencia y tienen
caracteristicas particulares como respuesta a que la sociedad que las rodea

constantemente esta enviando ideas confusas.

En Ameérica Latina, “los nacimientos de madres menores de 20 afios son
cerca del 15%, y algunos paises superan el 18%. Asi, cada afio unas 3 millones
300 mil adolescentes latinoamericanas llevan a término un embarazo” Disponible

en: www.catalogored.cl/modelo-de-intervencion-educativa-sexualidad.



Estos datos identifican un problema social importante, causado por
diferentes factores como familias disfuncionales, abuso sexual, curiosidad o
exceso de confianza de la adolescente en manejar tempranamente una relacion sin
la responsabilidad que esto conlleva, pero el factor mas importante reconocido es
la situacion de pobreza y ausencia de educacion e informacion para afrontar el
embarazo. Cabe destacar que uno de los factores que han sido asociados con el
embarazo en adolescentes es la educacion sexual tomada de forma informal y el
inicio temprano de la actividad sexual, lo cual trae como consecuencia
enfermedades de transmisién sexual, abortos, hijos no deseados, familias

disfuncionales.

El embarazo en las madres adolescentes genera una nueva problematica al
momento de alumbramiento por cuanto existen mitos y escasa informacion
referente al embarazo y parto., La Organizacion Mundial de la Salud, OMS
(1985) en base a la evidencia cientifica, desde 1985, ha concluido el concepto de
parto humanitario cuyo principio es baésico en la sociedad. También menciona
que “cada mujer tiene el derecho fundamental de recibir atencion prenatal
apropiada; que la mujer tiene un papel central en todos los aspectos de esta
atencion, incluso participar en la planificacién, realizacion y evaluacion de la
atencion; y que los factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos en
la compresion e instrumentacion de la atencion prenatal apropiada”. Disponible

en:www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf

Meso

El Ecuador no es un pais ajeno a la realidad de la adolescente embarazada,
siendo que es un pais con alto nivel de pobreza” Disponible en:
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/676/SE-28.pdf?sequence=1

Esto se da especialmente en el sector rural y aunque en los ultimos cinco

afios ha organizado politicas sobre la situacién de las adolescentes en estado de
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gestacion persiste la desinformacion por parte de los profesionales de la salud y de
educacion a los derechos fundamentales preparto, parto y postparto ademas de que
no son informadas de las alternativas de alumbramiento. Sin embargo, en la
mayoria de los hospitales y clinicas del Ecuador, el parto sigue siendo un proceso
médico, hospitalario, frio y en muchos casos violento.

La actitud, la voluntad y emociones de la madre muchas de las veces
rechazan los impulsos sentimientos que consideran inadecuados y desplazados a
segundo plano, haciendo de este momento una experiencia dolorosa y traumatica
que dejan huellas profundas en la madre y su hijo. Por lo que se puede determinar
que no se estd promoviendo el respeto y la humanizacion del embarazo y el

nacimiento del bebé.

Las razones para elegir el parto en el domicilio estan relacionadas con
factores culturales, econdmicos, Entre los factores culturales estan las costumbres
que prevalecen en las comunidades y familias sobre el proceso reproductivo y que
son poco conocidas por el personal de salud, e incluso son irrespetados. “La
practica sobre el embarazo, parto, post parto, planificacion familiar varian segun
la cultura y tienen incidencia en la decision de uso o no uso de los servicios de
salud publica” Disponible en: www.misereor.gob.ec/.../110-ministerio-de-salud-

fortalece-la-practic.

Mediante estos modelos, el Ministerio de Salud Publica(2010) “se ha
propuesto trabajar en la sensibilizacidn, capacitacion e implementacién de la
normativa existente alrededor de la practica ancestral del parto culturalmente
adecuado en el marco de la politica pablica de salud intercultural, para superar las
siguientes barreras: costumbres 31%, resistencia a usar los servicios 23%, miedo
22%, comunicacién oral (idioma) 33%, desconfianza en el servicio 17%, posicion
ginecologica incomoda 59%”; a fin de que las mujeres indigenas accedan a los
servicios de salud y lograr la reduccion de muertes maternas, incluyendo el

aumento de embarazos en adolescentes y toda la problematica que esto conlleva
9



Disponible: Disponible en: www.misereor.gob.ec/.../110-ministerio-de-salud-

fortalece-la-practic.

En las areas rurales no existen programas especificos que orienten los tipos
de alumbramiento y los derechos que tienen al momento del parto las mujeres,
sumandose esto a las deficiencias conocidas en el area de salud publica, pues no
existe adecuada capacitacion e involucramiento por parte del personal técnico
hospitalario para comprender las necesidad de socializar el momento del
alumbramiento, y sus alternativas sélo se ubica la comodidad y bienestar para el

personal técnico médico y no para la madre embarazada.

Micro

En la provincia de Bolivar el cantén San Miguel se halla en el centro de la
provincia, a 40 kilémetros al sur de Guaranda, a corta distancia de las parroquias
de San Lorenzo y San José de Chimbo. Cuentan los mayores de la Leyenda
Bambacawa que el nombre de San Miguel se debe a la presencia de una estatua
del Arcangel San Miguel, dejada en el lugar por los esclavos espafioles que
trasladaban mercancias desde la costa hacia la sierra. Esta estatua comenzo a ser
venerada por los Bambacawa a la que le hicieron un altar y posteriormente una
capilla. Gonzalo Pizarro en 1539 necesitaba un pueblo cercano a la costa, porque
el camino de Guayaquil a Quito era muy dificultoso, es asi que el Capitan Diego
de Ampudia fundé la ciudad de los Bambacawa con el nombre del Arcangel San
Miguel, mas tarde el Obispo de Quito Monsefior Cuero y Caicedo, en accion de
gracias por un milagro concedido por el Arcangel San Miguel, elevo a la categoria
de parroquia eclesiastica”.

Disponible en:www.gobiernodebolivar.gob.ec

Este contexto que demuestra la importancia historica que estos lugares

tienen y la cultura ancestral a la que sus pobladores se rigen manteniendo ideas
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propias que han venido transmitiéndose de generacion tras generacion
especialmente en lo que se refiere a medicina tradicional, es decir mantienen
estrecha relacion lo fisico, lo mental y lo espiritual abarcando una extensa
variedad de terapias y practicas que varian en cada region y que ademas esta
intimamente ligada con la religion, pero por lo general los centros de salud
publica no se acoplan al tipo de cultura de la region. El alto indice de embarazos
en adolescentes, registrado en el “Hospital de San Miguel” motiva el conocer la
manera en como se esta manejando la informacion que se le otorga a la
adolescente embarazada al momento del parto y sus alternativas en cuanto a la
medicina tradicional y alternativa, ya que en esta casa de salud se atiende la mayor
parte de alumbramientos del cantdén observando una atencion normal a las

gestantes
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Fuente: Investigacion Bibliografica
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Andlisis Critico

Las situaciones de pobreza, realidad cotidiana, la falta de informacion
sobre educacion sexual y las condiciones de vulnerabilidad en las que se
encuentran las adolescentes, con respecto a los principios basicos, y el respeto de
su propio cuerpo ha determinado en muchos casos el incremento del nimero de
adolescentes embarazadas. El principal problema es la escasa informacion sobre
las alternativas de alumbramiento combinando la medicina tradicional y
alternativa que tiene la mujer adolescente embarazada al momento del parto.
Debido a la cotidianidad que se ha tornado la intervencion médica en lo que se
refiere al embarazo, alumbramiento y asistencia al recién nacido que parece
desconocer en la actualidad la necesidad humana y afectiva de este proceso en
todos sus aspectos.

Una de las principales causas es el deficiente control del embarazo en la
mujer adolescente que conlleva a las enfermedades prenatales y la desnutricién
infantil que es generado también por el analfabetismo de las madres adolescentes
debido a la pobreza especialmente en el area rural donde se puede observar de
cerca la situacion en las que viven las adolescentes que a temprana edad son
madres , también se puede identificar que existe violencia intrafamiliar la cual
muchas de las adolescentes sufren en el proceso del embarazo por tener una
inadecuada informacion de sus derechos , y la desinformacion sobre los
beneficios actuales de la ley de maternidad todo esto genera dificultades en el

desarrollo humano y social debido al entorno que las rodea.

El desconocimiento de la medicina tradicional y alternativa en las madres
adolescentes dificulta el nacimiento del bebe ya que desconocen las alternativas
de alumbramientos en las cual se puedan sentir cdmodas y seguras en el momento
del parto. Se puede mencionar que en los hospitales, sub centros de salud se
mantienen al margen de la medicina moderna donde se puede percibir un

ambiente frio y la ausencia del parto humanitario esto permite que se cree una
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barrera donde la comunicacion no es eficaz por lo tanto existe la inaplicacion de

los derechos por parte del equipo técnico de atencion hacia la madre adolescente.

Estas causas traen como efectos la Mortalidad Infantil y Materna, el
aumento de Familias Disfuncionales que genera un Conflicto Social, en el cual
estd incluido los Embarazos No Deseados que en el proceso del embarazo genera
temor en la madre adolescente esto conlleva muchas de las veces al aborto o si
decide tener al bebe no hay un vinculo materno afectivo fuerte entre la madre y él
bebe por lo que sus hijos son mal atendidos. Sin embargo no alejados de la
realidad podemos decir que aun existe en muchas casas de salud la vulneracion
de los derechos esto produce una depresién mayor en la madre adolescente que
interinstitucionalmente que se estaria inaplicado los derechos constitucionales
originados por el abuso del personal de atencion médica, demostrando la
ineficiencia de la Salud Publica y el deficiente servicio médico respecto a la
atencion de la madre adolescente en el proceso del parto y el nacimiento
humanizado que se fundamenta en la valoracion del mundo afectivo-emocional de

las personas.

Prognosis

El parto humanizado ha sido objeto de acoplamientos modernos dejando
de lado la medicina tradicional y el derecho de la madre a decidir cémo traer al
mundo a sus hijos, olvidando los beneficioso que seria al combinar estos dos
métodos complementarios que beneficia a la mujer en el proceso del parto
relajandola asi con terapias para su tranquilidad emocional que es un punto

clave para el proceso de nacimiento del bebe.

Al no existir programas que informen a la madre adolescente y que en
ellos sienta apoyo social se podria acrecentar en ella problemas psicolégicos los
mismos que puedan complicar el proceso del alumbramiento, y en algunos casos
el proceso normal en el que se da a luz, y asi tener la necesidad de optar por otras

alternativas.
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La escasa informacion sobre las alternativas de alumbramiento
combinando la medicina tradicional y alternativa que tiene la adolescente
embarazada al momento del parto puede producir grandes impactos sociales como
el aumento de la mortalidad materna infantil y una progresiva desvinculacion
emocional de la madre frente al nacimiento de su hijo, es decir es necesario dejar

de mecanizar un proceso que es evidentemente natural

En los hospitales, se puede aumentar el uso frecuente de la droga oxitocina
sintética, siendo que es una hormona producida naturalmente al momento de dar a
luz con contracciones suaves Yy progresivas; pero al ser esta suministrada, se
produce contracciones mas dolorosas, mas intensas, progresivas y desmedidas
mas de lo que en ocasiones puede soportar la madre, y para el bebé se crea una
situacion de aceleracion y presion, llevandole a una situacion de falta de oxigeno
y produciéndose asi el sufrimiento fetal.Es decir, se puede ver aumentada la
insensibilidad humana de todos los agentes sociales que se ven involucrados al

momento del nacimiento de un bebé

Formulacién del Problema
¢ Como el Derecho de la Adolescente Embarazada a recibir informacion sobre las
Alternativas de Alumbramiento, incide en la Medicina Tradicional y Alternativa
en la Parroquia San Miguel del Canton Guaranda Provincia de Bolivar periodo

Noviembre 2011-Junio 2012?

Interrogantes de la Investigacion

¢Quién es una adolescente embarazada?

¢Qué conocimiento tienen las adolescentes embarazadas sobre sus
derechos?

¢ Cuales son las alternativas de alumbramiento?

¢ Qué es un alumbramiento tradicional?

¢ Qué es un alumbramiento alternativo?
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Delimitacion del Objeto de Investigacion

DELIMITACION DE CONTENIDO
e Campo: Trabajo Social
e Area: Salud
e Aspecto: Adolescente Embarazada

Medicina Tradicional y Alternativa

DELIMITACION ESPACIAL
Hospital de Salud de la Parroquia San Miguel Grande del Cantén San Miguel de

la Provincia de Bolivar

DELIMITACION TEMPORAL
Noviembre 2011- Junio 2012

UNIDADES DE OBSERVACION

e Adolescentes Embarazadas

Justificacion

La presente investigacion sobre el embarazo adolescente y la escasa informacion
gue manejaban los centros hospitalarios sobre medicina tradicional y alternativa,
porque es derecho de la mujer al momento del parto contar con toda la
informacidn sobre el parto humanizado asi como una atencién médica respetuosa
de su cultura y tradicion, que no solo se observa en el area indigena sino mestiza
en marco de libertad, dignidad y equidad que la constitucion y la ley de
maternidad garantiza y de manera especial para la adolescente. La problematica
revisada corresponde a un tema de actualidad e impacto social ya que es
importante el tema porque la adolescente embarazada debe tener el debido

conocimiento sobre las alternativas de alumbramiento que tiene, y que no puede
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someterse obligatoriamente a procedimientos medicos sin antes recibir la
informacidn completa; siendo ademas un derecho fundamental elegir el método
que mayor confianza le otorgue para el momento de nacimiento de su hijo (a),
tomando en consideracion que la adolescente por su propia inmadurez necesita
mayor respaldo y confianza ante este hecho tan particular en su vida y que en la

mayoria de los casos no son planeados.

El tema es factible de realizar porque se cuenta con la colaboracion del
personal médico del centro de salud de la parroquia San Miguel de Bolivar;
ademas, se cuenta con la bibliografia suficiente, con la participacion de la
comunidad, con los recursos econdmicos y financieros y con el apoyo de
profesionales y expertos. El estudio se justifica porque la adolescente embarazada
no debe tener miedo al momento de elegir su médico y forma de parto; debe tener
libertad de elegir el no someterse a rutinas médicas innecesarias, a expresarse
segun su necesidad, a reclamar el derecho al Buen Trato y por sobre todo al

vinculo inmediato con su hijo mediante un parto humanizado

Objetivos

Objetivo General

= Fundamentar el Derecho de la Adolescente Embarazada a recibir

informacion sobre las Alternativas de Alumbramiento, y su incidencia en

la Medicina Tradicional y Alternativa en la Parroquia San Miguel del

Canton Guaranda Provincia de Bolivar.

Objetivos Especificos

= Determinar cudles son los derechos de la Mujer Adolescente Embarazada,

en materia de acceso a la informacion.
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= Analizar las alternativas de alumbramiento, combinando la medicina

tradicional y la alternativa.

= Proponer una alternativa de acuerdo a la problematica encontrada a fin de
dar respuesta a los requerimientos expresados por las mujeres adolescentes
embazadas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

Al investigar el tema en la Universidad Técnica Ambato se puede anotar
investigaciones previas que establecen relacion con las variables de estudio, entre

las cuales se ha podido destacar:

Investigacion No 1.

Segin CUBERO MOREJON, Tamara Gabriela en el tema: “LA ANSIEDAD
MATERNA Y SUS EFECTOS PREVIA A LALABOR DE PARTO DE
MADRES PRIMIGESTAS DEL AREA DEGINECOLOGIA DEL HOSPITAL
IESS DE LA CIUDAD DEAMBATO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2011~

Objetivos

General

Investigar los efectos de la ansiedad previa a la labor de parto
deprimigestas en el servicio de ginecologia del Hospital IESS de la Ciudad de
Ambato en el periodo Enero- Junio del 2011.

Especificos
e Detectar el grado de ansiedad previa a la labor de parto de madres

primigestas.

e Determinar el grado de conocimiento de las madres sobre las etapas o

periodos de la labor de parto.

o Elaborar una propuesta alternativa para el problema planteado.
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CONCLUSIONES:

La inadecuada forma de levantar objetos pesados son la causa principal de

dolor lumbar.

La mala postura que la persona adopta al momento de su trabajo, influye
mucho en su columna ya que aparece el dolor el mismo que impide que la

persona pueda levantarse con total facilidad.

La posicion incorrecta al momento de sentarse ayuda a que el dolor de la

columna lumbar aumente.

La falta de ejercicio para fortalecer los musculos facilita que los mismos se

atrofien causando asi una impotencia funcional.

El desconocimiento de los pacientes acerca de higiene postural promueve a
que sigan adoptando malas posturas las cuales siguen haciendo dafio a la

columna.

Investigacion No 2.

Segin PAZMINO CARVAJAL, Amanda Cecilia “LA ADECUADA

PREPARACION FISICA EN LAS MUJERESEMBARAZADAS EN LOS
PARTOS NORMALES EN LA PARROQUIAATAHUALPA DEL CANTON
AMBATO PROVINCIA DEL TUNGURAHUAEN EL ANO 2009-2010

OBJETIVO GENERAL

Contribuir efectivamente con las mujeres embarazadas y la creacion de un

centro de apoyo para mejorar su periodo de gestacion y tener un parto feliz

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar alternativas de preparacion fisica para mejorar el periodo de

gestacion y posteriormente un adecuado parto.
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¢ Diagnosticar las condiciones iniciales de las mujeres embarazadas
e Crear un centro de apoyo de cultura fisica donde se impartan los ejercicios
adecuados para ayudar a madres embarazadas a fin de conseguir un parto

normal.

CONCLUSIONES
e Que en el ambito social de las mujeres en gestaciobn no reciben una
adecuada informacién acerca de la actividad fisica y los ejercicios que

pueden realizar.

e Con el transcurso de los afios los profesionales de la medicina en especial
los ginecdlogos no han dado importancia a la mujer embarazada para que

realice actividad fisica y el parto sea menos doloroso

e En los centros de salud médicos particulares se sigue manteniendo los
mismos esquemas tradicionales en recomendar simplemente la caminata a

las mujeres en estado de gestacion.

Fundamentaciones

Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion se encuentra fundamentada en el
paradigma constructivista que a decir de

Segun HERRERA. E. Luis (Pag.17) Se parafrasea a KUHN, Thomas
(1962) “El paradigma es un esquema béasico de interpretacion de la realidad,
comprende supuestos tedricos generales, leyes, modelos, métodos y técnicas que
adoptan la comunidad cientifica”. MARIO, Miguel (1988) En el &mbito social, el
paradigma es un modo de ver, analizar e interpretar los procesos sociales por parte
de una comunidad cientifica, la misma que comparte un conjunto de valores,

fines, postulados, normas, lenguajes y formas de comprender dichos procesos.
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Para Bravo Fernandez O (Pag. 32) el parto tradicional se ha comprobado que un
buen tratamiento y la debida comunicacién social disminuyen las consecuencias

bioldgicas adversas para la gestacion y el parto.

El parto tradicional se debe realizar con libertad de movimiento "Las
mujeres que dilatan de pie y con libertad de movimientos pueden cambiar de
posicion mas facilmente”, sefiala Annemarie Lawrence, autora principal de la
revision y comadrona investigadora en el Institute of Women's and

Children'sHealth del Townsville Hospital, en Queensland, Australia.

"La posibilidad de cambiar de posturas, de utilizar una amplia variedad de
posiciones, y de probar otras opciones como el agua caliente, las pelotas de
dilatacion, etc. puede ayudar a reducir el dolor y dar a la mujer una mayor
sensacion de control mientras avanza su proceso de parto”, afiadio, disponible en:
http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003934/frame.ht

ml

Por el contrario, cuando la mujer permanece tumbada sobre la espalda
puede producirse una gran presion sobre los vasos sanguineos del abdomen. “Hay
evidencia fisiolégica ampliamente aceptada de que la posicion supina puede ser

perjudicial al final del embarazo y durante el parto”, sefiald6 Annemarie Lawrence.

De acuerdo con los autores de la revision Cochrane, en posicion supina el
peso del utero de la embarazada presiona sobre los vasos sanguineos que
proporcionan oxigeno tanto a la madre como al bebé. Esto puede provocar
problemas en el funcionamiento del corazon de la madre y reducir el aporte de
oxigeno al bebé, con consecuencias graves en casos extremos. En cambio,
permanecer tumbada de lado no comporta estos riesgos. “Basandonos en estos
resultados, deberiamos recomendar que se anime a las mujeres a adoptar la

posicion que ellas consideren mas confortable”

A nivel fisiologico el nacimiento es un proceso complejo que exige el

maximo de los cuerpos del bebé y de la madre. El Dr. Michel Odent demuestra la
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importancia del estado mental y emocional de la madre para el funcionamiento
adecuado de los mecanismos que la naturaleza tiene previstos para el acto de dar a
luz. No cabe duda que es mejor siempre plantear un parto natural (mamifero,
segun definicién del Dr. Michel Odent) que una cesarea programada o un parto
hospitalario clasico donde un buen parto no es mas que un parto rapido, con todo
lo que supone de falta de intimidad, medicacion, inmovilizacién y montaje

tecnoldgico entre otras cosas.

Desde la Plataforma de Derechos del Nacimiento defendemos que el
mejor parto para la mujer es el mejor parto también para el bebé, y es la mujer,
suficientemente informada, la que debe decidir como dar a luz, otorgandole las
posibilidades de llevarlo a cabo, sea cual sea la forma decidida. Es un derecho
basico de respeto y libertad sobre el propio cuerpo. No se puede manipular,
desinformar, obligar, como se hace con muchas mujeres, que quedan sin mas
opciones que las que pasan por el parto hospitalario tipico. Disponible en:

http://www.crianzanatural.com/art/art81.html

Fundamentacion Axiologica

Martinez Gomez, J.A. En torno a la axiologia y los valores, en
Contribuciones a las Ciencias Sociales, marzo 2010 dice que la palabra axiologia
(del griego axia-valor, y logos-estudio) es de origen reciente, pues su introduccion
se produce a principios del siglo XXI. En la vida real el hombre aprende primero a
estimar y a desestimar, a evaluar y a devaluar, en fin, a valorar, antes de tomar
conciencia plena de qué es en si el valor o determinado tipo de valor, e indagar
acerca del camino de su conocimiento o aprehension espiritual y exposicion

tedrica.

En el trascurso de esta investigacion se hace necesario instalar pardmetros
axiologicos referentes a las variables Derecho de la Mujer Adolescente a recibir
informacion y Alternativas de Alumbramiento combinando la Medicina

tradicional y Alternativa, ya que estima principios y valores importantes para
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manejar la informacion entregada por parte el Centro de Salud de San Miguel

Grande y sus pacientes. En cuanto a principios se tiene la dignidad de las

personas, el bien comun, la solidaridad; y los valores como la verdad, libertad y

justicia enmarcadas en la problematica a estudiar, con el afan de presentar una

investigacion con ética y respetuosa de las ideas y principios de las instituciones

de salud. Se establece los siguientes valores a demostrar en el transcurso de la

investigacion:

Puntualidad.- La investigacion demanda de este importante valor. Cuidado
y accién en hacer las cosas a su debido tiempo por medio de la utilidad
precisa de las cosas, para el fin a que se destinan.

Respeto.- Valor esencial en la investigacion que parte de la integridad

COmo personas y como seres humanos desde sus protagonistas.

Tolerancia.- Respeto a las ideas, creencias o practicas de los demas cuando
son diferentes o contrarias a las propias. Reconocimiento de inmunidad
politica para quienes profesan religiones distintas de la admitida

oficialmente.

Honestidad.- Valor que apoya la investigacion para obtener resultados
medidos, valorados, cuantificados, demostrados y comprobados con

veracidad, con el objeto de ser realista para una buena toma de decisiones.

Responsabilidad.-Es una cualidad importante porque es la obligacion

moral de apegarse a los pardmetros establecidos por la Universidad
Técnica de Amato, y la informacién confiada pro parte del Hospital San
Miguel de Guaranda, por lo tanto la investigacion estara apegada a los

valores éticos, politicos y morales aceptados por la sociedad.

Eficiencia.- Utilizando de forma adecuada los medios y recursos con los
cuales se cuenta, para alcanzar objetivos y metas programadas,

optimizando el uso de los recursos y tiempo disponibles.
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Fundamentacion Heuristica

GONZALEZ, (2006) en su obra Evaluacion Heuristica, indica que se
denomina heuristica a la capacidad de un sistema para realizar de forma inmediata
innovaciones positivas para sus fines. La capacidad heuristica es un rasgo
caracteristico de los humanos, desde cuyo punto de vista puede describirse como
el arte y la ciencia del descubrimiento y de la invencién o de resolver problemas

mediante la creatividad y el pensamiento lateral o pensamiento divergente.

En el transcurso de esta investigacion se hace imperiosa la aplicacion
heuristica, pues todo aporte que signifique respeto a los derechos de la mujer
embarazada, asi como la positiva participacion del personal médico y del area de
trabajo social para el cambio, implementacion o mejora, se considera un pilar para
el desarrollo de una sociedad justa y equitativa como principal objetivo de la

gestion de salud y salvaguardar el nacimiento de los nifios.

Fundamentacion Legal.

Esta fundamentacion, permite revisar organizadamente y a manera de
resumen los factores legales referentes tanto al tema de estudio como a las normas
legales con las que se debe cumplir para respetar los Derecho de la Mujer

Adolescente a recibir informacion y Alternativas de Alumbramiento

e Constitucion del Ecuador
e Plan del Buen Vivir
e Codigo Civil

e Derecho de la mujer embarazada
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CONSTITUCION DEL ECUADOR

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. Seccidn cuarta Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y
laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Capitulo cuarto Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades
Crear, desarrollar, aplicar y practicar su derecho propio o consuetudinario, que no
podra vulnerar derechos constitucionales, en particular de las mujeres, nifias,
nifios y adolescentes.

La constitucion del Ecuador capitulo Tercero seccion cuarta de la mujer
articulo 43, manifiesta que el Estado Ecuatoriano prioriza la atencion integral a
la salud de la mujer embarazada brindando un servicio permanente de calidad en
todo el proceso del embarazo, parto y posparto respetando sus creencias,
costumbres y religién a la cual pertenece ; ademas concientiza la importancia del

proceso de lactancia y su convivencia entre la madre y él bebe.
PLAN DEL BUEN VIVIR
Objetivos Nacionales para el Buen Vivir

Objetivo 3:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion
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Politica 3.1. Promover précticas de vida saludable en la poblacion
a. Promover la organizacion comunitaria asociada a los procesos de promocion de

la salud.

Politica 3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y
sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

d. Promover la asistencia a los controles médicos mensuales de las madres
embarazadas para prevenir la malnutricion prenatal, asi como para entregar

suplementos alimenticios basicos en la gestacion.

e. Promover procesos de formaciéon continua del personal de salud, a fin de
proveer servicios amigables, solidarios y de respeto a los derechos y a los
principios culturales y bioéticos, de acuerdo a las necesidades en los territorios y

su perfil epidemioldgico.

g. Impulsar la investigacion en salud, el desarrollo de procesos terapéuticos y la

incorporacion de conocimientos alternativos

Politica 3.4. Brindar atencidon integral a las mujeres y a los grupos de
atencion prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar,
comunitario e intercultural.

a. Ofrecer proteccion y prevencién especializada para la salud de nifias, nifios y
adolescentes.

g. Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres diversas, en
particular durante el embarazo, parto y postparto.

h. Priorizar las acciones tendientes a reducirla mortalidad materno-infantil y el
riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las comunidades, pueblos y

nacionalidades.

i. Optimizar y equipar los servicios de atencién materno-infantil y acompafiar a

las madres durante el embarazo, con calidad y calidez, promoviendo una adecuada
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nutricion, cuidado y preparacion, e impulso a la maternidad y paternidad

responsable

k. Fortalecer las acciones y servicios para garantizar el derecho a una salud sexual
y reproductiva no discriminatoria y libre de violencia que respete la diversidad, y

empoderara las mujeres en el conocimiento y ejercicio de sus derechos.

I. Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e implementar
estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes, asi como a sus
familias, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

El plan del Buen vivir y las politicas suscritas manifiesta que la calidad
de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las personas, pues
se vincula con la creacion de condiciones para satisfacer sus necesidades
materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas. Dicho de otra manera, tiene que
ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de los individuos y
de las colectividades, en su afan por satisfacer sus necesidades y construir un

proyecto de vida comun.

CODIGO CIVIL

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto.- ElI poder publico y las
instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las
condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de
la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose de madres adolescentes y de

nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.
3. Mantener registros individuales en los que conste la atencion vy

seguimiento del embarazo, el parto y el puerperio; y registros actualizados de los

datos personales, domicilio permanente y referencias familiares de la madre;
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Art. 41.- Sanciones prohibidas.- Se prohibe a los establecimientos

educativos la aplicacion de:

1. Sanciones corporales;

2. Sanciones psicologicas atentatorias a la dignidad de los nifios, nifias y

adolescentes;

3. Se prohiben las sanciones colectivas; v,

4. Medidas que impliquen exclusion o discriminacion por causa de una
condicion personal del estudiante, de sus progenitores, representantes legales o de
quienes lo tengan bajo su cuidado. Se incluyen en esta prohibicion las medidas
discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una adolescente. A la
condicion de sus padres.

El cddigo civil el Art.25 habla acerca de la atencion a la mujer embarazada
y la prestacion de los servicios de salud de calidad de parte de las instituciones
de salud hacia la madre y el nifio manteniendo registros de salud desde el
momento de la intervencion en el parto de la madre y el alumbramiento de su hijo,
asi como el Art. 41 manifiesta sobre la prohibicidn de las sanciones a las mujeres
embarazadas por parte de las instituciones educativas cuidando la integridad
fisica y psicoldgica de la mujer embarazada.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

EL DERECHO DE LA MUJER EMBARAZADA A ALIMENTOS

Art. 148.- Contenido.- La mujer embarazada tiene derecho, desde el
momento de la concepcidn, a alimentos para la atenciéon de sus necesidades de
alimentacion, salud, vestuario, vivienda, atencion del parto, puerperio, y durante
el periodo de lactancia por un tiempo de doce meses contados desde el nacimiento
del hijo o hija; si la criatura muere en el vientre materno, o el nifio o nifia fallece
luego del parto, la proteccion a la madre subsistira hasta por un periodo no mayor

a doce meses contados desde que se produjo la muerte fetal o del nifio o nifia.
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EL DERECHO A LA INFORMACION

En cuanto al acceso a la informacion y al conocimiento se establece en el
Ecuador que: La capacidad universal de los y las ciudadanas a acceder y
contribuir a la informacion, las ideas y el conocimiento como elementos
indispensables para una Sociedad de la Informacidn integradora. La posibilidad de
promover el intercambio y el fortalecimiento de conocimientos nacionales y
mundiales. Contar con un dominio publico rico es un factor esencial del
crecimiento de la Sociedad de la Informacion. El fomento al acceso a la
informacion y al conocimiento de todos y todas las partes interesadas en las
posibilidades que brindan los diferentes modelos de software. El esfuerzo en
promover un acceso universal, con las mismas oportunidades para todos y todas,
al conocimiento cientifico y la creacion y divulgacion de informacion cientifica y
técnica, que incluya iniciativas de acceso a publicaciones cientificas. El
incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente ley por parte de las
obras sociales y entidades de medicina prepaga, como asi también el
incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus colaboradores, y
de las instituciones en que estos presten servicios, sera considerado falta grave a
los fines sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que

pudiere corresponder.

El derecho a la informacion esta considerado como un derecho
fundamental del ser humano y esta respaldado legalmente a nivel superior por

documentos y tratados internacionales de derechos humanos universales.

Los estudiosos en el tema definen el derecho a la informacion de la

siguiente manera:
“El derecho a la informacion pudiera definirse como la rama del derecho

publico que tiene por objeto el estudio de las normas juridicas que regulan —lato

sensu- las relaciones entre Estado, medios y sociedad y en —stricto sensu- los
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alcances y los limites del ejercicio de la libertad de expresion y de informacion

a través de cualquier medio”.

DERECHOS DE MATERNIDAD

El derecho fundamental que ampara a la mujer embarazada es el de
garantizarle su estabilidad laboral durante su periodo de gestacion y durante las 12
semanas de licencia a que tiene derecho segun lo establecido en el articulo 153 y

154 inciso segundo del Cddigo del Trabajo que dicen lo siguiente:

Art. 153.- Proteccion a la mujer embarazada.- No se podra dar por
terminado el contrato de trabajo por causa del embarazo de la mujer trabajadora y
el empleador no podra reemplazarla definitivamente dentro del periodo de doce

semanas que fija el articulo anterior.

Art. 154.- Salvo en los casos determinados en el articulo 172 de este
Caddigo, la mujer embarazada no podra ser objeto de despido intempestivo ni de
desahucio, desde la fecha que se inicie el embarazo, particular que justificara con
la presentacion del certificado médico otorgado por un profesional del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de éste, por otro facultativo.

Licencia por maternidad: Adicionalmente a la estabilidad laboral, la
mujer tiene derecho a una licencia de 12 semanas remuneradas por motivo del
nacimiento de su primogénito, estas doce semanas pueden ser tomadas incluso
desde dias o semanas antes de que se produzca el nacimiento, sin embargo al
cumplirse las 12 semanas tendrd que reincorporarse a sus labores normales.
Unicamente en el caso de nacimientos multiples esta licencia se extendera por

diez dias mas.

Horario de lactancia: Las madres que se reincorporen a sus labores

dentro de la empresa, tendran un horario especial de 6 horas diarias por motivo de
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lactancia. Este horario podra ser fijado por el reglamento interno, contrato

colectivo o de comun acuerdo con el empleador.

El cddigo de la Nifiez y adolescencia ampara los derechos de la
adolescente embarazada como es: a recibir informacion, alimentacion y la
proteccion de la maternidad de la adolescente embarazada, licencia por
maternidad, horario de lactancia. Con respecto a la accesibilidad de informacion
y conocimiento como elemento fundamental para la integracion a la sociedad con
la adolescente embarazada; con respecto a recibir alimentos podemos decir que la
adolescente embarazada tiene derecho a alimentos, vivienda y vestuario en el
parto y en la lactancia y no ser discriminada de su trabajo mejor asume la

responsabilidad del trato con la finalidad de integrar a la sociedad a nuevo ser.
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Categorias Fundamentales

SALUD PUBLICA

ESTADO

PARTO

FAMILIA
HUMANIZADO

MEDICINA
TRADICIONAL Y
ALTERNATIVA

VARIABLE M VARIABLE
DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

ADOLESCENTE
EMBARAZADA

Graéfico No. 2: Categorias Fundamentales

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Bibliogréfica
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Subordinacion Variable Independiente: Adolescente Embarazada

CAMBIOS

ADOLESCENTE IMPACTOS EMBARAZO
EMBARAZADA ‘ ADOLESCENTE

PORTUNIDADE

EDUCACION SEXUAL /MBARAZO DE ERDIDAS

i _ “a \\RIESGO

SALUD SEXUAL /\ SEXUALIDAD
— SALUD
REPRODUCTIVA

Graéfico No. 3: Subordinacién Variable Independiente

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion Bibliografica
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Subordinacién Variable Dependiente: Medicina Tradicional y Alternativa
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Gréfico No. 4: Subordinacion Variable Dependiente
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Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion Bibliografica
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ESTADO.

Santaella, C, (P4g. 2) El Estado es una comunidad compuesta por un territorio y
una poblacién sometidos a un poder politico organizado y cuya principal

caracteristica es su soberania.

Cuando se habla de Estado se hace referencia a una forma de organizacién social
soberana que tiene el poder administrativo y de regulacion sobre un determinado
territorio. Para que un Estado sea reconocido como tal tiene que ser reconocido
por otros Estados, debe disponer de organismos para institucionalizar su autoridad
y debe tener la capacidad de diferenciar su control. Ademas, un Estado debe ir en
pos de la internalizacion de una identidad colectiva a través de simbolos como el
himno y la bandera, Disponible en:

http://www.definicionabc.com/politica/estado.php#ixzz2BIEIdseA

Gobierno u Organizacion Politica._ Segin Santaella, C, (Pag. 2) Es la
organizacion capaz de establecer y mantener el orden interno y apto para

participar en las relaciones internacionales de forma independiente

Territorio. Segun Santaella, C, (Pag. 2) Es el espacio fisico (terrestre,
maritimo y aéreo) sobre el que se proyecta la soberania o jurisdiccion del Estado y

en el que se ostenta el derecho exclusivo a ejercer sus funciones.

Poblacion. Segun Santaella, C, (P4g. 2) No hay Estado sin poblacién, pero
el nimero o la densidad son indiferentes. Estd compuesta esencialmente por

nacionales del Estado, pero ni siquiera esto es un requisito indispensable.
FAMILIA.

La familia constituye un conjunto de individuos unidos a partir de un
parentesco. Estos lazos, dicen los expertos, pueden tener dos raices: una vinculada

a la afinidad surgida a partir del desarrollo de un vinculo reconocido a nivel social

(como sucede con el matrimonio o una adopcién) y de consanguinidad (como
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ocurre por ejemplo con la filiacion entre una pareja y sus descendientes directos)
Disponible en: http://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familia Nuclear. La denominada familia nuclear o circulo familiar, por
citar un caso, sélo incluye a la madre, al padre y a los hijos en comun, Disponible
en: Definicion de familia - Qué es, Significado y
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familia Extensa._ La familia extensa, por su parte, tiene un alcance
mayor ya que reconoce como parte del clan a los abuelos por parte de ambos
progenitores, asi como también a los tios, a los primos y demas parientes,
Disponible en: Definicion de familia - Qué es, Significado vy
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familias Monoparentales. Estas son aquellas que estan formadas por un
padre 0 madre y por sus respectivos hijos. Viudedad, o solteria son algunas de las
razones que dan lugar a este tipo de familia, Disponible en: Definicion de familia
- Qué es, Significado y Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familias Homoparentales. Estas son las que se componen de una pareja
homosexual, ya sea de gays o de lesbianas, y de sus respectivos hijos. Un ejemplo
de esta clase de familia seria la formada por el gran cantante Elton John, su
marido y el hijo que tienen, Disponible en: Definicion de familia - Qué es,

Significado y Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Estas tres dltimas clases de familias son, como deciamos anteriormente, una clara
muestra de la evolucion de la sociedad y de los cambios que en ella se
experimentan, Disponible en: Definicién de familia - Qué es, Significado y
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familia Compuesta._ La cual se caracteriza por estar formada no sélo por
padres e hijos sino también por personas que poseen vinculos consanguineos con
solo uno de los miembros de la pareja que ha originado esa nueva familia. No

obstante, aunque de manera general estos han sido los tipos de familia mas
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frecuentes, es necesario subrayar que en los Gltimos tiempos los mismos han ido
cambiando. Y es que el hecho de que la sociedad avance y traiga consigo ciertas
modificaciones se refleja en &mbitos como el que en estos momentos estamos
abordando, Disponible en: Definicion de familia - Qué es, Significado y
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Familias Ensambladas. Estas son las que surgen como consecuencia de
dos familias monoparentales que se unen a raiz del establecimiento de una
relacion de tipo sentimental de los progenitores, Disponible en: Definicion de
familia - Qué es, Significado y
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Matrimonio. En palabras del antropélogo francés Claude Lévi-Strauss, es
el matrimonio la institucion que da origen a la familia, una organizacion donde
hay esposo (o marido), una mujer en rol de esposa y nifios nacidos de esa relacion.
Este clan, vinculado por razones legales, econdémicas y religiosas, esta
condicionado por multiples prohibiciones y permisos de indole sexual y atada por
sentimientos de caracter psicologico como lo son el amor, el afecto y el respeto,
Disponible en: Definicibn de familia - Qué es, Significado vy
Conceptohttp://definicion.de/familia/#ixzz2BIFtlzz9

Funcionalidad Familiar._ Se alcanza cuando los objetivos familiares o
funciones basicas se cumplen plenamente (seguridades econdmica, afectiva, social
y de modelos sexuales) y cuando se obtiene la finalidad (genera nuevos individuos
a la sociedad) en una homeostasis sin tensién, mediante una comunicacion

apropiada y basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares
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ADOLESCENTE EMBARAZADA._ Se denomina embarazo en
adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre, definida esta
ultima por la Organizacion Mundial de la Salud OMS como el lapso de vida
transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se suele designar como
embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la

maternidad. Disponible en: www.conceptos.com

En el Manual de Medicina de la Adolescencia, Tomas J. Silber y
colaboradores definen el embarazo en la adolescencia como aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios ginecolégicos de la mujer (edad
ginecologica cero = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la
total dependencia social y econdmica de la familia parental Disponible en:
http://www.scribd.com/doc/2193537/Embarazo-precoz-en-la-adolescencia

El embarazo adolescente es aquel embarazo que se produce en nifias y
adolescentes. A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que
convierte a la nifia en un adulto capaz de la reproduccion sexual. Esto no quiere
decir, sin embargo, que la nifia esté preparada para ser madre, Disponible
en:Definicion de embarazo precoz - Qué es, Significado y

Conceptohttp://definicion.de/embarazo-precoz/#ixzz2BICTzPuU

Cambios en la adolescencia._ Durante los afios de primaria, las nifias son tan
grandes o hasta mas grandes que los nifios de su grupo. Entre los 11 y los 14 afios,
en promedio las nifias son mas altas y tiene mayor que los nifios de su edad. La
diferencia en el tamafio puede darles a las nifias ventaja en las actividades fisicas,
aunque algunas pueden presentar algin conflicto y, como resultado, menospreciar
sus capacidades fisicas. Sin embargo, la diferencia en el ritmo de crecimiento es
mas  pronunciada  al principio de la  pubertad. Disponible
en:http://www.monografias.com/trabajos/adolescencia/adolescencia.shtml#ixzz2l
Uyj8ATYy (23-11-2013/ HOO 15:20)
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Cambios fisicos y fisiologicos en el embarazo._ Clasicamente el embarazo
se ha dividido en tres grandes periodos denominados Trimestres del Embarazo
que corresponden, aproximadamente, a trece semanas cada uno. Esta division
artificial tiene su origen en ciertos elementos del desarrollo y maduracion del
embrion-feto y es de cierta utilidad para prevenir, orientar, diagnosticar y
pronosticar ciertas alteraciones y enfermedades propias de cada periodo. Asi
mismo orienta, a grandes rasgos, las estrategias preventivas y evaluaciones
necesarias que dentro de cada trimestre debemos planificar para ofrecer un

adecuado control prenatal.

Cambios emocionales en el embarazo._ Los niveles de neurotransmisores
en el cerebro también estan alterados por las hormonas. En el primer trimestre son
frecuentes los sentimientos de ansiedad, de ambivalencia o de cambios de humor,
son momentos de gran fluctuacién emocional. La gestante necesita un tiempo para
aceptar esta nueva situacion y son frecuentes los temores sobre la capacidad de

saber llevar la nueva situacion.

En el segundo trimestre la mujer suele sentirse mas serena. Su caracter es mas
positivo, en parte porque los cambios hormonales no son tan marcados como en el
primer trimestre y en las Ultimas semanas de gestacion reaparecen la inquietud y
el miedo, el temor a que el parto pueda complicarse y a que el bebé tenga
problemas, los cursos de preparacion al parto ayudan a disminuir esta ansiedad.
Disponible en:http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/cambios-
emocionales-embarazada(23-11-2013/HOO 15:32)

Cambios Psicolégicos Durante el Embarazo._ la ambivalencia ante el
embarazo es cuando la mujer se entera de que esta embarazada puede tener
sentimientos confusos es decir esta feliz, pero a la vez puede sentir un poco de
miedo, o tal vez pensar que pudieron esperar mas tiempo e incluso es comun que
sienta desilusion. La pasividad, la embarazada siente la necesidad de descansar
hacer las cosas mas tranquilas y disfrutarlas disminuyendo el interés por algunas
actividades que se realizaba antes del embarazo; asi como también tenemos el

narcisismo primario, es cuando la mujer embarazada se siente Unica y se centra
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en si misma y por ultimo tenemos la labilidad emocional, es cuando la mujer
embarazada se pone mas sensible hay variaciones en el genio y hay mayor
irritabilidad con respecto a su personalidad debe saber que son pasajeros y que es
positivo consentirla y ser carifioso en el proceso de su embarazo. Disponible
en:foro.univision.com/t5/Embarazo-Juvenil-close(23-11-2013/HOO 16:32)

Impactos del Embarazo Adolescente. El aumento de madres
adolescentes tiene profundas implicaciones sociales ya que la escasa preparacion
que tiene una adolescente para enfrentar la maternidad no garantiza que esta de
origen a un nuevo nucleo fa miliar sano, pues su embarazo no ha sido producto de
una decision autobnoma y planeada sino del ejercicio precoz de su sexualidad.
Disponible en: http://jaimealbeiro.blogspot.com/2007/07/embarazo-en-
adolescentes-y-su-impacto.html (23-11-2013/HOO 15:32)

Abortos._ A escala mundial, al menos uno de cada diez abortos ocurre
entre jovenes de 15 a 19 afios de edad. En este grupo de edades, més de 4,4
millones de jovenes se someten cada afio a abortos, un 40% de los cuales se
realizan en malas condiciones, comprometiendo la salud y la vida de la joven.
Esto obedece a que muchos embarazos de adolescentes no son planificados ni
deseados, como lo reportan estudios en América Latina (en Brasil 50 por ciento de
los nacimientos de mujeres entre 15 y19 afios no son planificados; en Jamaica,
casi 45 por ciento de las jovenes de entre 15y 24 afios habia estado embarazadas
alguna vez y habian interrumpido la gestacién. También la salud de los bebés
puede verse afectada: los hijos de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas
probabilidades de tener hijos con bajo peso al nacer que las madres de 20 afios o
mas. Disponible
en:http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/3(23-11-2013/HOO
15:32)

Hijos._ El inicio temprano de la maternidad aumenta la probabilidad de
tener mas hijos que las mujeres que comienzan a procrear mas tarde. Esto influye
en el tamarfio de las familias y en el total de la poblacion mundial. Asi, si en vez de

18 afios se aumentar a 23 afios la edad de la madre en su primer alumbramiento,
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podria reducirse el impulso demografico en mas del 40%.Disponible
en:http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/3(23-11-2013/HOO
15:40)

Oportunidades Perdidas._ Las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de abandonar los estudios secundarios, o que menoscaba sus
posibilidades de participar plenamente en la sociedad, tener ingresos, cuidarse a si
mismas y cuidar a sus hijos. Estos factores la convierten en una consecuencia de
la pobreza y puede acentuarla. Ademas se convierte en un factor de transmision de
la pobreza de una generacion asumiendo obstaculos para la movilidad social de
esa generacion y de la siguiente profundizando la pobreza. Disponible en:

http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/3(23-11-2013/H00 15:50)

Embazo de Riesgo._ Sobre todo para las nifias de 10 a 14 afios de edad,
quienes tienen cinco veces mayores probabilidades de morir a causa del embarazo
o el parto que las mujeres de 20 a 24 afos, Disponible en:
http://www.unfpa.org/swp/2003/espanol/ch7/page6.htm(24-11-2013/HOO 16:00)

Madurez Emocional._ Es el ser capaz de aceptar la realidad de las
personas Yy cosas tal cual son, debemos tomar en cuenta que la madurez se forma
conforme a nuestras experiencias en la vida y nuestra cultura. La edad cronologica
y la edad mental no siempre estan en balance. Muchas personas durante su edad
anciana mantienen una mente joven si continlian activas y con una actitud positiva

hacia la vida.

La mente humana no envejece si sabemos cuidarla. Los estudios cientificos han
demostrado que el cerebro es un érgano muy dinamico y el concepto de que las
neuronas del cerebro no se regeneran, ha sido desechado por falta de consistencia
en las teorias que afirmaban esto como algo verdadero. Disponible
en:http://www.psicologicamentehablando.com/que-edad-tiene-tu-mente(21-11-
2013/HOO 16:00)
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Afectiva._ Consiste en lograr un equilibrio entre lo racional y lo afectivo,
es una cualidad de la madurez. Cuanto mas integrados nos encontremos psiquica y

emocionalmente mayor sera este equilibrio.

A veces la falta de equilibrio puede ser debido a un predominio de lo racional, en
detrimento de la parte afectiva, que dara como resultado una personalidad fria,
distante, calculadora, con dificultades para saber ponerse en el lugar de los demas,
dar y recibir afecto, etc. A este tipo de personas les va a resultar dificil establecer
lazos afectivos estrechos. Otras veces ocurre lo contrario, predomina la parte
afectiva y apenas interviene la razon. Como consecuencia se desarrollara una
personalidad excesivamente sensible, con altibajos de animo, con una gran
capacidad para dramatizar, ddndole una importancia exagerada a todo lo que
acontece, falta de objetividad para valorar los sucesos de la vida diaria, cambios
de humor. Disponible en: http://www.psicologosvalencia.es/madurez-afectiva-
psicologos-valencia. (19-11-2013/HOO 12:00).

Autoestima._ Una buena autoestima es necesaria para desarrollarte
plenamente y conseguir tus objetivos en cada area de tu vida, ademas la sana
autoestima debemos ir construyéndola cada dia pues es la fuente de la que nos
alimentamos y la que nos impulsa a seguir nuestro rumbo vital. Por eso conocer
nuestros pensamientos y emociones, aprender a detectar y corregir
interpretaciones erroneas, asi como expresar eficazmente nuestras necesidades
emocionales, resulta fundamental para tu equilibrio personal el tratarte con respeto
y ternura, corregir tus pensamientos perjudiciales, ampliar tu comprension de ti
misma clarificando tus objetivos y prioridades vitales tomara méas conciencia de
tu propio valor y capacidad, aumentara tu autoconfianza y gestionard mas
satisfactoriamente tus relaciones sociales. Disponible
en:http://www.centroalhambra.com/terapias/madurez-femenina-autoestima-
felicidad/(22-11-2013/HOO 12:00).

Cultura._ En general, la cultura es una especie de tejido social que abarca

las distintas formas y expresiones de una sociedad determinada. Por lo tanto, las

43



costumbres, las practicas, las maneras de ser, los rituales, los tipos de vestimenta y

las normas de comportamiento son aspectos incluidos en la cultura.

Es el conjunto de informaciones y habilidades que posee un individuo. Para la
UNESCO, la cultura permite al ser humano la capacidad de reflexion sobre si
mismo: a traves de ella, el hombre discierne valores y busca nuevas
significaciones. Disponible en: http://definicion.de/cultura/#ixzz2IVctf64R(22-11-
2013/HOO 12:00).

Educacion sexual.- Jeannevive Alfaro (2000) menciona que la educacion sexual
es el proceso educativo vinculado estrechamente a la formacion integral de los
nifios y los jovenes que les aporta elementos de esclarecimiento y reflexion para
favorecer el desarrollo de actitudes positivas hacia la sexualidad; que puedan
reconocer, identificarse y aceptarse como seres sexuales y sexuados, sin temores,
angustias o sentimientos de culpa, para que favorezcan las relaciones
interpersonales y la capacidad de amar, destacando el valor del componente
afectivo para el ser humano y para proporcionar la vida en pareja y la armonia
familiar. Disponible en: ww.uach.mxw(25-11-2013/HOO 10:32)

Sexualidad._ Gutiérrez (2004) dice que la sexualidad es fuente de

comunicacion y se presenta principalmente en tres zonas:

* Bioldgica, que se expresa en los aspectos fisiologicos.

* Erotica, relacionada con la busqueda de placer.

» Moral, expresada en los valores y normas propias y de la sociedad.

Disponible en:
https://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:5boP_0UULIQJ:www.uach.mx/ext
ension_y_difusion/synthesi (18-11-2013/HOO 15:32)

Salud Reproductiva._ En la conferencia internacional de poblacion y
desarrollo en el Cairo en 1994 se ratificd el concepto de Salud Sexual y
Reproductiva en el marco de la definicion de la salud de la OMS. “...asegurar que
el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable, con satisfaccion y

libre de riesgos con la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuando
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y con qué frecuencia hacer el amor” y el sexo. En esta ultima condicion esta
implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y a tener acceso
efectivo aceptable a un costo razonable y libre de riesgos a los métodos de
regulaciéon de la fecundidad de su eleccién, asi como el derecho a acceder a
servicios adecuados de salud que permitirian a la mujer tener un embarazo y un
parto seguro y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos. Disponible en:
http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-sexualidad.htm

Salud Sexual._La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad,

disfuncion 0 incapacidad. Disponible en: WWW.0mMS.0org.mx
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SALUD PUBLICA

La salud publica es "la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida y la promocion de la salud a través de los esfuerzos organizados y decisiones
con conocimiento de la sociedad, las organizaciones, publicas y privadas,
comunidades e individuos” (1920, CEA Winslow). Segun Frenk J. El concepto y
medicion de la accesibilidad. Revista de Salud Pdblica de Meéxico
1985;27(5):438-53.Se refiere las amenazas a la salud basado en el andlisis de
salud de la poblacion . La poblacion en cuestion puede ser tan pequefia como un
pufiado de personas o tan grande como todos los habitantes de varios continentes
(por ejemplo, en el caso de una pandemia). Las dimensiones de la salud pueden
abarcar "un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud pablica incorpora los enfoques
interdisciplinarios de 5 disciplinas principales: Bioestadistica , Epidemiologia |,
Salud Ambiental , Politicas sanitarias/Administracién en Salud y de las Ciencias
Sociales y del comportamiento En suma es un sistema integrado interdisciplinario,
intersectorial y abarca un conjunto de competencias generales: Comunicacion e
Informatica, diversidad y cultura, liderazgo, profesionalismo, Planificacion,
Biologia, Salud Publica, y el pensamiento sistémico; tal como se define por la
Asociacion de Escuelas de Salud Pablica. Disponible en: Http://www.asph.org/

PARTO HUMANIZADO

El parto tradicional humanizado se entiende como un desarrollo en
la aplicacion de los principios de la humanizacion del parto desde la
interculturalidad, reconociendo las formas culturales de parto dentro de una
institucion pablica de salud. Un parto humanizado es aquel en el que la mama y el
bebé son los protagonistas. Decidiendo como quiere llevar a cabo su parto,
confiando en sus decisiones, informandose y sabiendo de entrada que la madre no
es una persona enferma, es una mujer sana en un proceso saludable y natural que
en la mayoria de los casos no requiere tratamiento, s6lo observacion confiando en

sus decisiones.
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Disponible en: http://www.mamanatural.com.mx/2012/03/%C2%BFque-

es-un-parto-humanizado-y...
Caracteristicas del Parto Humanizado
Intimidad, seguridad y apoyo emocional.

El parto es un acontecimiento instintivo, llevado a cabo por nuestro cerebro
mamifero en el cual la mente racional tiene un efecto contraproducente. La mujer
necesita una atmosfera de intimidad, de seguridad fisica y emocional que le
permita entrar en el estado de conciencia especial propio del parto. Cuando este
estado de intimidad se interrumpe, cuando te sientes observada o amenazada, el
trabajo parto se detiene, porque las hormonas del estrés como la adrenalina,

inhiben a las hormonas del parto principalmente la oxitocina.

La forma en como se trata a una mujer en el momento del parto condiciona

totalmente el progreso del mismo.

Confia en tu sabiduria interna, rindete a la experiencia y permite que ocurra, para

lograr esto la calidad humana y la actitud de los asistentes es elemental.

MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA

Medicina Tradicional ._La medicina tradicional es todo el conjunto de
conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnéstico, la mejora
o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales, Disponible en:
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/index.html

Es la suma de conocimientos, habilidades y practicas basados en teorias,
creencias y experiencias oriundos de las diferentes culturas Ejemplo: Ayuda
Medicina tradicional china Disponible en:
http://www.slideshare.net/paolatorresortega/medicina-complementaria-

tradicional-y-alternativa
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Medicina Alternativa.- Los términos "medicina complementaria” y
"medicina alternativa”, utilizados indistintamente junto con "medicina tradicional”
en algunos paises, hacen referencia a un conjunto amplio de practicas de atencién
de salud que no forman parte de la propia tradicion del pais y no estan integradas

en el sistema sanitario principal.

Disponible en:

http://www.who.int/topics/traditional _medicine/definitions/es/index.html

Medicina alternativa o medicina natural._ Son términos que designan
los diversos procedimientos («terapias») empleados con el fin de curar a las
personas, que no pertenecen al campo de la medicina convencional y que carecen
de denominador comun, excepto la falta de evidencias cientificas de su eficacia y
cuya efectividad no ha sido probada consistentemente. Tales procedimientos no
estdn reconocidos institucionalmente en la gran mayoria de los paises y
usualmente se ejercen en el &mbito de la practica privada por personas que no
poseen un titulo otorgado por alguna institucién oficial, Disponible

en:http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/index.html.

TIPOS DE PARTOS ALTERNATIVOS. Las alternativas al parto
convencional (parto en casa, parto en el agua, parto en cuclillas, parto natural)
existen desde hace afios, pero no todos los hospitales estan preparados para ofertar
cualquiera de las posibilidades en cualquier momento ya que estos Servicios
completos brindas las clinicas privadas. Disponible
en:http://www.elbebe.com/parto/alternativas-parto-convencional (13-11-
2013/HOO 14:49).

Parto en el Agua._Tiene muchos beneficios, como la reduccion en el
namero de desgarres y episiotomias, y sus efectos relajantes en la madre.Los
nacimientos bajo el agua resultan en menos desgarres en el periné (el area entre tu
vagina y el ano) y episiotomias (incisiones o cortes del perin€). Esto se debe a que

la piel y los tejidos se estiran con mas facilidad en el agua.
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Efecto relajante y alivio del dolor. El agua tibia te ayuda a aliviar el dolor y a
relajarte. Esto reduce la necesidad de medicamentos y anestesia. Al estar relajada,
también te es mas facil controlar tu respiracion. Facilidad de movimiento en el
agua aliviana tu cuerpo (y todas esas libras de mas que cargas en el embarazo). De
esta forma te es mas facil moverte y cambiar de posicion. Disponible
en:http://embarazoyparto.about.com/od/ElParto/a/Parto-En-EI-Agua.htm(13-11-
2013/HOO 15:49).

Parto Natural._El cuello del Utero, también Ilamado cérvix, es la seccion
que conecta el Gtero con tu canal vaginal. Durante tu embarazo se mantiene
cerrado y firme para proteger a tu pequefio, pero en la primera etapa de tu labor de
parto realiza dos acciones importantisimas: la dilatacion y el borramiento.
Dilatacion significa que tu cuello uterino empieza a abrirse lentamente. La
apertura se mide en centimetros del uno al diez. El borramiento sucede cuando tu
cuello uterino se adelgaza o retrae, y se expresa en porcentajes: al inicio mide dos
pulgadas (0% de borramiento) y se retrae por completo para facilitar el nacimiento
de tu bebé (100%). La fase latente puede durar unas horas o hasta dias, por lo que
no necesitas ir al hospital de inmediato. Mientras tanto, puedes alistar los Gltimos
detalles 'y buscar tu bolso para el parto. Disponible en:
http://embarazoyparto.about.com/od/ElParto/tp/C-Omo-Es-Un-Parto-Natural-
Explicaci-On-Paso-A-Paso.htm.(13-11-2013/HOO 16:00).

Parto Casero. Traer al mundo a su bebé en un hospital es una idea que
solamente gano popularidad durante el siglo veinte. De hecho, se estima que casi
el 90% de la poblacion mundial actual ha nacido en sus hogares. Y teniendo en
cuenta que el mundo cuenta con una cuantiosa poblacion compuesta por 6 billones
de personas, parece que el hecho de dar a luz en su hogar no la pondria
necesariamente en desventaja. No obstante, elegir la opcion de un parto casero no
es adecuada para todas las mujeres por igual. Si su embarazo hubiera sido
catalogado como complicado en algun aspecto, lo mas recomendable para usted
seria que diera a luz en un hospital. Por el contrario, si usted perteneciera al grupo
mayoritario de mujeres que gozan de muy buena salud y que estan disfrutando de

un embarazo normal y sin complicaciones, el parto casero podria ser una
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excelente opcion para usted. Disponible en:http://espanol.pregnancy-
info.net/los_partos_caseros.html(12-11-2012/HOQ 12:00)

Parto en cuclillas._ La posicion del parto en cuclillas puede facilitar la
bajada del bebe y hacer que éste nazca mas rapido, ya que la mujer cuenta con la
ayuda adicional de la fuerza de gravedad. Este tipo de parto se puede apoyar con
sillas especiales que se encuentran en algunos centros de maternidad. Entre las

ventajas de esta postura se encuentra:

o Puede requerir menos puje

o Se cuenta con la fuerza de gravedad a favor

o La pelvis se abre méas que en otras posiciones

« Favorece una rotacion del bebé si es que asi se necesitara

o Facilita la salida del bebé

Pero es muy importante tener en cuenta una complicacion que podria surgir, y es
que al ejercer la cabeza del bebé presion sobre la pelvis, puede producir desgarros
en la zona del periné, y como consecuencia, una recuperacion lenta y dolorosa
para la mama. Disponible en:http://embarazoyparto.about.com/od/ElParto/tp/C-
Omo-Es-Un-Parto-Natural-Explicaci-On-Paso-A-Paso.htm.(13-11-2013/HOO
16:00).

Métodos Usados.  Los métodos méas usados de los tipos de partos alternativos

son:

Agua o parto acuético.- Se dice que dar a luz en una tina con agua caliente ayuda
a aliviar el dolor del trabajo de parto y ayuda a las mujeres a que se relajen. Los
partos en agua se pueden llevar a cabo en la casa o también en centros de

maternidad, donde se disponen de bafieras especiales para este tipo de parto.

Parto en el hogar.-Dar a luz en casa es algo que cada vez mas mujeres estan
eligiendo. Estos partos estan recomendados para aquellas mamas que han hecho
todos los controles necesarios como para determinar que su embarazo es de bajo

riesgo, en tal caso dar a luz en casa con la ayuda de una partera 0 matrona puede
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ser una experiencia muy positiva para las mujeres que prefieren un entorno
familiar. Disponible en: http://maternidadsaludable.com/metodos-alternativos-de-
parto/ (11-11-2013/HO013:00).

Riesgos en los partos alternativos._ Los riesgos y complicaciones en un

parto alternativo son los siguientes:

= |Infeccion. Debido a la fuerza que utilizas para pujar al
bebé, es normal que evacues tus intestinos durante la labor
de parto.

= Ruptura del cordén umbilical. En algunos casos
reportados, el cordon umbilical se rompid, causando
hemorragia.

= Inhalar agua. El bebé puede intentar respirar cuando adn
esta en el agua.

= Desaceleracion de la labor de parto. Entrar al agua muy
temprano puede causar que te relajes demasiado y retrases
la labor de parto.

= Dificultad para monitoreo fetal. La mayoria de
instrumentos utilizados para el monitoreo fetal no son

impermeables.

Vale recalcar que esto puede suceder si no se toma en consideracion las medidas
sanitarias adecuadas Yy no se cuenta con el equipo profesional especializado para
el proceso del parto. Estos casos son poco frecuentes, por lo que existe suficiente
evidencia. Disponible en: http://embarazoyparto.about.com/od/ElParto/a/Parto
(13-11-2013/HO017:00).

Requerimiento en el Parto Natural._ Los beneficios del ejercicio fisico
durante el embarazo hacer ejercicio durante el embarazo tiene resultados
maravillosos para tu salud. Mejora tu estado de animo, te ayuda a dormir mejor y
disminuye los dolores y molestias tipicos del embarazo. También te “"entrena”
para el parto, fortaleciendo los musculos y mejorando la resistencia, y hace que

recuperes mas rapidamente la forma después del nacimiento de tu pequefio.
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Ejercicios de flexibilidad y fuerza.-Yoga: Los ejercicios de yoga pueden ayudarte
a fortalecer los musculos y mantenerte flexible, con la ventaja de que no ejercen
nada o casi nada de impacto sobre las articulaciones. Estiramiento: El estiramiento
es fantastico para mantener la elasticidad, relajar los masculos y prevenir lesiones.
Ejercicios con pesas: Si antes de quedar encinta ya hacias ejercicios con pesas no
hay razon para dejar de hacerlo, aunque a la mayoria de las mujeres se les
aconseja que levanten menos peso para compensarlo, puedes aumentar las
repeticiones 'y seguir obteniendo buenos resultados. Recomendaciones
nutricionales en el embarazo._ Consumir lacteos descremados diariamente, evitar
las frituras y utilizar aceite en crudo en pequefia cantidad para condimentar
ensaladas y verduras, preferentemente de oliva o de soja, no realizar ayunos
prolongados (més de 3 horas).Acompafar siempre el plato principal con una
ensalada a eleccion, para aumentar el consumo de vegetales. Disponible en:
http://espanol.babycenter.com/a900022/los-mejores-ejerciciof%C3%ADsicos-
para-el-embarazo#661#ixzz21bWJO6sf.(31-10-2013/HO011:00)

Procesos del parto Natural._ Es un periodo excluido del trabajo del parto

el cual no tiene un inicio definido, comienza desde:

e Dilatacion._ El primer periodo del trabajo de parto tiene como finalidad
dilatar el cuello uterino se produce cuando las contracciones uterinas
empiezan a aparecer con mayor frecuencia, aproximadamente cada 3 - 15
minutos, con una duracién de 30 o mas cada una y de una intensidad

creciente.

e Nacimiento o expulsién._Es el paso del recién nacido a través del canal
del parto, desde el Utero hasta el exterior, gracias a las contracciones
involuntarias uterinas y a poderosas contracciones abdominales o pujos
maternos.

e Alumbramiento._ Comienza en la expulsion de la placenta, el cordon
umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El descenso
del cordon umbilical por la vulva después del parto es una indicacion del

desprendimiento final de la placenta, cuanto mas sale el corddn, mas
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avanza la placenta hacia fuera de la cavidad uterina. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto.(31-10-2013/HO011:00)

Caracteristicas del parto Alternativo. Es de decision espontaneo, de bajo
riesgo al comenzar el parto asi durante el trabajo del parto y el nacimiento,
adicional que relaja a la madre y da la facilidad de que la madre se ubique en

diferentes posiciones en las cual se sienta comoda para el proceso del parto.

Psicoldgicamente para la madre, ver a su hijo nacer de su cuerpo sin mayor
problema le da la conviccion de haber creado una vida y fisiolégicamente para
la madre cuando llegan las contracciones se siente sin mayor intensidad evitando
desgarres y da la oportunidad de que un familiar cercano este cerca de la madre
brindandole seguridad. Disponible en:http://es.wikipedia.org/wiki/Parto.(31-10-
2013/HO012:00)

Beneficios._ Se utilizan las menos intervenciones médicas posibles (suero,
goteo de oxitocina, prostaglandinas, rasurado pubico, enema, etc.), para que las
futuras madres se sientan cdmodas y tranquilas durante el trabajo de parto. La
frecuencia cardiaca del bebé es monitoreada en forma intermitente para
comprobar su eficiencia, sin necesidad de utilizar un monitor fetal que inmovilice
a la mujer y la ate a una cama. Este es el recurso ideal para la parte mas intensa y
dificil de trabajo de parto, que es la transicion; es decir, la fase méas corta en
tiempo, pero mas dificil en manejo del trabajo de parto que dura
aproximadamente una hora. El periné que es el conjunto de musculos que
sostiene los genitales, se relaja por la accion del agua caliente, lo cual facilita la
distension de la vagina al salir la cabeza del bebé, evitando asi que las mujeres
tengan desgarres 0 que sean muy pequefios. Esto permite que en los partos en el
agua no se requieran episiotomias, de hecho, estan contraindicadas. En el parto
Casero de Cuclillas la labor del parto es mas eficiente ya que no existe bloqueo
de la madre va a tener una mayor urgencia de pujar para que el bebé nazca, lo que
provocara expulsivos mas faciles que repercutiran en la buena salud del recién
nacido. Disponible en: http://embarazoyparto.about.com/od/ElParto/a/Parto (13-
11-2013/HO017:00).
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Costos._ Los Gastos del dia del parto en cuanto a parto en agua suelen ser
entre $12.000.00 y $18.000.00 mas los gastos del curso y honorarios médicos. En
cuclillas entre los $1500.00 y el parto Casero todo el paquete de atencion vy
preparacion desde el embarazo hasta el proceso del parto tiene un costo de
$2300.00 estos costos varian un minimo. Como se puede verificar los costos de
estos tipos de partos alternativos son excedentes econémicos para una adolescente

de clase media o baja por lo que no puede acceder por su condicion econémica.

Cuidados y Métodos Prenatales.  Este capitulo clasifica las précticas
habituales en la asistencia al parto normal en cuatro categorias, dependiendo de su
utilidad, su eficacia o su caracter perjudicial. La clasificacion refleja la vision del
Grupo Técnico de Trabajo sobre el Parto Normal. Los argumentos para esta
clasificacion no se indican aqui, sino que el lector los puede encontrar en los
capitulos precedentes, que constituyen el resultado de las reflexiones y los debates
en el seno del Grupo de Trabajo, basados en la mejor y mas rigurosa evidencia

disponible en la actualidad (los numeros de los capitulos estan entre paréntesis).

Atencion Medica._ Tener un bebé es uno de los momentos maés felices en la vida

de una mujer. Pero también presenta desafios fisicos y emocionales.

Descanse lo maximo posible. Puede que lo Unico que pueda hacer sea

comer, dormir y cuidar a su bebé. Y eso esta bien. Tendra pérdidas de
sangre, como si tuviera un periodo menstrual fuera de fecha, durante casi
seis semanas.

o También puede que tenga las piernas y los pies hinchados, se sienta
constipada y tenga calambres. Aun si no esta amamantando, puede que
salga leche de sus pezones y sienta que sus pechos le duelen, estan
sensibles o con malestar.

« Siga las indicaciones de su médico sobre la actividad fisica que puede
hacer en las préximas semanas, como subir escaleras y caminar.

e Los médicos normalmente recomiendan no tener relaciones sexuales de

cuatro a seis semanas después del parto.
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Ademas de los cambios fisicos, puede que se sienta triste. Si usted estd
muy triste 0 no puede cuidar de si misma o de su bebé. Disponible en: Share
ontwitterFavorito/CompartirVersion para imprimir Suscribase al RSS (22-11-
2013/HOO 11:00)

Cuidados Profilacticos._ Vamos a enumerar algunos cuidos en los cual se

puede intervenir con la mujer embarazada.

1. Un plan personal que determine donde y por quién serd atendido el parto,
realizado con la mujer durante el embarazo, dado a conocer a su pareja y,
si procede, a su familia.

2. Valoracion del riesgo del embarazo durante la atencion prenatal y en cada
visita al sistema de salud y en el primer contacto con la persona que va a
asistir todo el trabajo de parto.

3. Seguimiento del bienestar fisico y emocional de la mujer durante el parto y
el posparto.

4. Ofrecer liquidos por via oral durante el parto.

5. Respeto a la eleccidn informada de la mujer del lugar del parto.

6. Proporcionar los cuidados del parto en el lugar mas cercano a su entorno,
donde el nacimiento sea factible y seguro, y donde la mujer se sienta mas
segura y confiada.

7. Respeto del derecho de la mujer a la intimidad en el lugar del parto.

8. Apoyo afectivo de los asistentes durante el parto.

9. Respeto a la eleccién de los acompafiantes de la mujer durante el parto.

10. Dar a la mujer tantas informaciones y explicaciones como desee.

11. Métodos no invasivos ni farmacologicos de alivio del dolor durante la
dilatacion, como el masaje y las técnicas de relajacion.

12. Monitorizacion fetal con auscultacion intermitente.

13. Uso unico de material desechable y esterilizacion apropiada del material
reutilizable que se emplea durante la dilatacion y el parto.

14. Uso de guantes en los tactos vaginales durante el nacimiento del bebé y el
manejo de la placenta. Disponible
en:http://es.wikipedia.org/wiki/Parto.(23-10-2013/HO012:00)

55


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/postpartumcare.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/postpartumcare.html
http://www.addthis.com/bookmark.php?pub=medlineplus&title=MedlinePlus%3A%20Informaci%C3%B3n%20de%20salud%20para%20usted&lng=es
http://www.addthis.com/bookmark.php?pub=medlineplus&title=MedlinePlus%3A%20Informaci%C3%B3n%20de%20salud%20para%20usted&lng=es
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/feeds/topics/postpartumcare.xml
http://espanol.babycenter.com/a900022/los-mejores-ejerciciof%C3%ADsicos-para-el-embarazo#661

Técnicas Terapéutica._ La actividad terapéutica se refiere a la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento satisfactorios de enfermedades fisicas y mentales,
el alivio de los sintomas de las enfermedades y la modificacion o regulacion
beneficiosa del estado fisico y mental del organismo. se define como una
disciplina médico pedagdgica, basada en procesos metodologicos del
entrenamiento deportivo, cuyo medio de ejecucion es el ejercicio terapéutico en el
tratamiento y prevencion de los diversos traumas, lesiones, control y
rehabilitacion ~ de  patologias no  transmisibles. Disponible  en:
http://www.ecured.cu/index.php/Rehabilitaci%C3%B3n

Medicamentos herbarios.-El concepto de medicamentos herbarios abarca
hierbas, material herbario, preparaciones herbarias y productos herbarios
acabados, que contienen como principios activos partes de plantas, u otros
materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos. Disponible en:

http://www.who.int/topics/traditional _medicine/definitions/es/

HOMEOPATIA.  La homeopatia, se puede definir como un método
terapéutico natural que aplica clinicamente la ley de la similitud utilizando
sustancias en dosis infinitesimales, es decir que las mismas sustancias que
provocan un mal lo pueden curar cuando se administran en pequefias dosis. La
medicina homeopatica estd basada en el uso de sustancias naturales, hechas de
plantas, animales 0 de sustancias minerales. Disponible

en:http://www.naturalmedicinesolutions.com/Modalidades/homeopatia.html

USO TRADICIONAL DE MEDICAMENTOS HERBARIOS. Por uso
tradicional de medicamentos herbarios se entiende un empleo prolongado a lo
largo de la historia. Su uso esta bien establecido y ampliamente reconocido como
inocuo Yy eficaz y puede ser aceptado por las autoridades nacionales. Disponible

en: http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

OZONOTERAPIA. El poder del ozono como antiinflamatorio, analgésico
y antibacteriano para tratar enfermedades cardiovasculares) o el poder mismo de
los alimentos para curar y prevenir enfermedades. Tratamiento que consiste en la

introduccion de ozono bajo la piel mediante pequefias inyecciones. EI 0zono
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oxigena los tejidos y mejora la microcirculacion de los capilares sanguineos.

Disponible en: http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/ozonoterapia/

NATUROPATIA.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
término usado se refiere tanto a los sistemas de medicina tradicional como a las
diversas formas de medicina indigena. Es un Sistema de Medicina que se basa en el
uso de productos naturales mas que de drogas, para el tratamiento de las enfermedades.
Las hierbas, vegetales sin fertilizantes artificiales y preparados sin preservantes o
colorantes, el agua pura, la luz solar y el aire fresco, se usan para reforzar la capacidad del
cuerpo de las sustancias "innaturales" que son la raiz de muchas enfermedades.

Disponible en: http://www.ecovisiones.cl/ecosalud/terapias/naturopatia.htm

Aromaterapia. Se denomina aromaterapia a una forma de medicina
alternativa que usa aceites esenciales y extractos de plantas para el tratamiento de
ciertos males. Se basa principalmente en aplicar, inhalar o ingerir ciertos extractos
del mundo vegetal. Los aceites esenciales de diferentes plantas han sido usados para

propositos terapéuticos desde hace cientos de afios. Chinos, hindues, egipcios, griegos y

romanos usaron los aceites esenciales en cosméticos, perfumes y medicinas.

Disponible en: http://www.aromaterapia.org.es/aromaterapia-definicion-e-

historia.html

Fitoterapia._  La fitoterapia (del griego fyton=planta, vegetal vy
therapeia=terapia), es la ciencia que usa los extractos que contienen los principios
activos contenidos en los distintos tejidos vegetales, o sus derivados. Para
combatir patologias cronicas o agudas, para prevenirlas o bien para conservar un
buen estado de salud. Se encuentra entre las terapias mas sencillas y mas antiguas.
La medicina moderna utiliza el conocimiento de las practicas herbales primitivas:
gran parte de los farmacos actuales contienen extractos sintéticos y esencias de
hierbas y plantas. Los principios activos de muchas plantas son utilizados como
ingredientes basicos en la formulacion de farmacos quimicos. Disponible en:
http://www.saludterapia.com/articulos/terapias-y-tecnicas/176-terapias-con-flores-
o-plantas/1225-definicion-fitoterapia.html#ixzz2HsAfkOdM
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Instrumentos de Uso Herbario.- Se puede definir como el uso de
distintos instrumentos para aplicar en pacientes o personas con algin tipo de
sintomatologia con fines terapéuticos. Disponible en:

http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/ .

Hierbas._ Comprenden materiales vegetales brutos, tales como hojas,
flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de
plantas,  enteros, fragmentados 0o  pulverizados  Disponible  en:
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

Materiales Herbarios._ Comprenden, ademas de hierbas, jugos frescos,
gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de hierbas. En
algunos paises esos productos se pueden elaborar mediante diversos
procedimientos locales, como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado
con miel, bebidas alcohdlicas u otros materiales. Disponible en:

http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

Preparaciones Herbarias._ Son la base de los productos herbarios
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o pulverizados,
0 extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios. Se producen por
extraccion, fraccionamiento, purificacion, concentracion y otros procesos
bioldgicos o fisicos. También comprenden preparaciones obtenidas macerando o
calentando materiales herbarios en bebidas alcoholicas o miel o en otros
materiales. Disponible en:
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

Productos Herbarios Acabados. Se componen de preparaciones
herbarias hechas a partir de una o0 més hierbas. Si se utiliza mas de una hierba, se
puede utilizar también la expresién «mezcla de productos herbarios». Los
productos herbarios acabados y las mezclas de productos herbarios pueden
contener excipientes, ademas de los principios activos. Sin embargo, no se
consideran herbarios los productos acabados o en forma de mezcla a los que se

hayan afiadido sustancias activas quimicamente definidas, incluidos compuestos
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sintéticos o constituyentes aislados de materiales herbarios. Disponible en:

http://www.who.int/topics/traditional _medicine/definitions/es/
Hipotesis
El Derecho de la Adolescente Embarazada a recibir informacion sobre las
Alternativas de Alumbramiento, tiene relacion con la Medicina Tradicional y
Alternativa en la Parroquia San Miguel del Canton Guaranda Provincia de
Bolivar.
Sefialamiento de Variables
Variable Independiente
Adolescente Embarazada

Variable Dependiente

Medicina Tradicional y Alternativa
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Enfoque

Dentro delos enfoques humanista — epistemoldgico, las principales tendencias
sobre el Trabajo Social, surgen como resultado del desarrollo capitalista,
generador de multiples malestares sociales (miseria, hambre, desempleo,
enajenacion, etc.), contribuyendo a fundamentar la investigacion sobre la
problematica del Derecho de la Adolescente Embarazada y la Medicina
Tradicional y Alternativa sobre el paradigma critico propositivo del cual radica su
importancia porque se pretende trascender mas alla del frio andlisis y establecer
una propuesta alternativa de solucion.Disponible en: Http://www.enfoques

humanista /

Segin E. Ander-Egg(pag. 38) sobre la Historia del Trabajo Social,
“encontramos en su desarrollo tres momentos que lo definen: la Asistencia Social,
el Servicio Social y el Trabajo Social. Tres momentos que describen las fases por
la cuales trascurre el desarrollo y evolucion del Trabajo Social. Este autor define
la metodologia del Trabajo Social desde una concepcién operativa, para sefialar
como su principal funcion la “’concientizacion, movilizacion y organizacion de
los pueblos para generar procesos formativos de autodesarrollo individual, grupal

y comunitario, realizando proyectos de trabajo social’’.
Por lo que la investigacion tiene un carécter cuali-cuantitativo. Porque se

mantendra una perspectiva contextualizada bajo una observacién naturalista y

asume una realidad dindmica y el segundo porque aplicando métodos estadisticos
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se busca las causas y la explicacion de los hechos que se estudia en base a las
encuestas a realizar, para comprobar una hipétesis midiendo las variables en un

determinado contexto.

Modalidad Basica de la Investigacion.

El disefio de la investigacion se ubica en las siguientes modalidades:

Investigacion de campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre otras, de
entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. En esta se obtiene la
informacion directamente del analisis sistematico de los hechos en el lugar que se
produce los acontecimientos, por lo tanto, implica observacion directa por parte

del investigador. Disponible en: Http://www.wikipedia. Investigacion /

En el presente estudio se realizd con una investigacion de campo ya que se
realizara un acercamiento directo de con la poblacion relacionada a las variables
Derecho de la Adolescente Embarazada y Medicina Tradicional y Alternativa en
el Hospital de la Parroquia San Miguel de Guaranda para obtener informacion de

acuerdo a los objetivos.

Investigacion bibliografica o documental

Segun Naranjo Galo y otros (Pag. 103) “esta modalidad de investigacion tiene el
propoOsito detectar, ampliar y profundizar diferentes enfoques, teorias,
conceptualizaciones, y criterios de diversos autores sobre una cuestion
determinada, basandonos en documentos (fuentes primarias), o en libros revistas,

periddicos y otras publicaciones (fuentes secundarias)”.

La investigacion se realizé apoyandose en fuentes de caracter documental. y como

subtipos de esta investigacion la bibliogréfica, la hemerografica y la archivistica
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para tener una vision contextualizada de la probleméatica que mantiene la
Adolescente Embarazada y sus derechos y alternativas de alumbramiento que
tiene.

Nivel o tipo de investigacion

Se recurre a los siguientes tipos de investigacion, asi:

Investigacion Exploratoria

Explorar significa incursionar en un territorio desconocido. Disponible en:

Http://www.diccionario .investigacion. explorativa/

Por lo tanto, emprenderemos una investigacion exploratoria ya que el tema
no ha sido investigado sisteméaticamente y porque el conocimiento es escaso e
impreciso que nos impide sacar conclusiones sobre qué aspectos son relevantes y
cuales no. También este tipo de investigacion se realizé con el propoésito de
destacar los aspectos fundamentales de la problemética del derecho de la
Adolescente Embarazada y la medicina tradicional y alternativa y encontrar los
procedimientos adecuados para elaborar una soluciéon en lo posterior.

Investigacion Descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, se utiliza el método de andlisis, se
logra caracterizar un objeto de estudio o una situacion concreta, sefialar sus
caracteristicas y propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion
sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo

indagatorio. Disponible en: Http://www.diccionario .investigacion.descriptiva/
Este tipo de investigacion ha permitido realizar una organizacion adecuada

a la problematica planteada para que a lo largo del analisis los involucrados en el
hospital de San Miguel de Guaranda, responda a las variables planteadas.
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Poblacion y Muestra

Poblacién.

El universo de estudio estuvo integrada por adolescentes embarazadas entre
12 a 16 afos atendidas durante el afio 2012 en un nimero de 140

Segun HERRERA E. Luis y otros (Pag. 106). No se debe perder de vista que por
mas perfecta que sea la muestra, siempre habréd una diferencia entre el resultado
que se obtiene de ésta y el resultado del universo; esta diferencia es lo que se
conoce como error de muestreo (E); por esta razon, mientras mas grande es la
muestra es menor el error de muestreo, y por lo tanto existe mayor confiabilidad

en sus resultados.

Muestra
Cuadro No 1 Poblacion
Adolescentes Embarazadas (12-16 140
anos)
Total 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Bibliografica

Se considera que mientras mas grande sea la muestra es menor el error de
muestreo, para que a su vez esta mantenga caracteristicas como confiabilidad, esta

sea préactica y eficiente; por tal motivo se trabajara con el total de la poblacion.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Cuadro No 2:Operacionalizacion Variable Independiente

ITEMS TECNICAS
CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTOS
Aadolescente Adolescencia - Edad (14 y 16 afios) - Cambios Bioldgicos Técnica:
embarazada al - Pubertad - Inicio de la Menstruacién - Encuesta
- Incremento Produccién Hormonas | -  Edad del Primer Embarazo
embarazo que Sexuales - Orientacion en los Cambios del cuerpo Instrumento:

ocurre durante la
adolescencia de la
madre, como el
lapso de vida
transcurrido entre
los 10 y 19 afios de
edad; se presenta
antes de que la
madre haya
alcanzado la
suficiente madurez
emocional para
asumir la compleja
tarea de la
maternidad,
impartiendo charlas
preventivas de
educacion sexual.

- Cambios fisiolégicos,
emocionales, sicoldgicos

- Factores de depresion
- Factores de rechazo

- Menarquia
Madurez Emocional - Nivel Afectivo ¢ Te sientes amada y comprendida por tus padres?

- Autoestima ¢ Tienes el apoyo de tu pareja actualmente?

- Cultura ¢Conoces que tipo de parto tuvieron las mujeres de td familia?
¢Has sentido rechazo de algun sector de la sociedad por tu
embarazo?
¢Has recibido informacién sobre alternativas de alumbramiento
relacionadas con la medicina tradicional y alternativa?

Maternidad - Actividad ¢ Trabajas en la actualidad?

- Estado Civil ¢Cudl es tu Estado Civil?

Educacion Sexual

- Nivel de Escolaridad
- Edad Inicio Maternidad

-Salud Sexual
-Salud Reproductiva
-Sexualidad

¢En qué nivel escolar te encuentras?

¢A qué edad te embarazaste?

¢Conoces los derechos ante la Ley que tiene la Adolescente
embarazada?

¢A qué edad inicio su vida sexual?

¢ QUEé conocimientos tiene sobre métodos anticonceptivos?
¢ Qué métodos anticonceptivos conoce usted?

¢A usado algun método anticipativo?

- Cuestionario
estructurado de
preguntas

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion Bibliografica
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OPERACIONALIZACION VARIABLE DEPENDIENTE
Cuadro No 3: Variable Dependiente Medicina Tradicional y Alternativa

) 3 ITEMS TECNICAS
CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTOS
Medicina Tradicional y Practicas Culturales | Valores Culturales ¢Ha escuchado Ud., sobre medicina
Alternativa Es la suma de Comportamiento hacia el tradicional y alternativa? Técnica:
alumbramiento - Encuesta

conocimientos, habilidades y
practicas basados en teorias,
creencias y experiencias
oriundos de las diferentes
culturas; y la Medicina
alternativa o medicina natural
son términos que designan los
diversos procedimientos
(«terapias») empleados con el
fin de curar a las personas,
que no pertenecen al campo
de la medicina convencional.

Mitos sobre el Alumbramiento
Preparacion para el
alumbramiento

¢Considera que se toma en cuenta su
tradicion y cultura al momento del parto
¢Se le ha informado sobre las alternativas
de alumbramiento?

¢Ha recibido informacion sobre mitos de la
gestacion y alumbramiento?

Medicina Natural

Nivel de utilizacion de
medicamentos herbarios para
aumentar oxitocina
Disminucién de analgésicos.

¢Ha recibido informacion durante su
embarazo sobre los tipos de analgésicos que
puede recibir?

Terapias

Nivel de aplicacion de
Ejercicios de respiracion

Estimulacién del pezon para
producir oxitocina.

Caminar ponerse cuclillas

Nivel de aplicacién de
posturas en el alumbramiento

¢Ha recibido capacitacion en ejercicios de
respiracion durante su embarazo?

¢Se le ha informado sobre terapias
alternativas al momento del parto para
producir oxitocina natural?

¢Ha recibido algun tipo de orientacion
acerca de las diferentes posturas que puede
adoptar al momento del alumbramiento?

- Observacién

Instrumento:

- Cuestionario
estructurado de
preguntas

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion Bibliografica
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Plan de Recoleccion de la Informacién

Cuadro No 4: Plan de recoleccion de Informacion

¢Para qué?

Para Conocer el tipo de informacién que

reciben las adolescentes sobre las
alternativas de alumbramiento,
combinando la medicina tradicional vy

alternativa de la parroquia San Miguel
Grande de la provincia de Bolivar.

¢A qué personas u objetos?

Adolescente Embarazada (14-16 afios)

¢Sobre qué aspectos?

Embarazo Adolescente

- Adolescencia

- Madurez Emocional

- Maternidad

Medicina Tradicional y Alternativa
- Cultura

- Medicina Alternativa

- Medicina Tradicional

- Terapias

¢Quién va a realizar la investigacion?

Investigadora

¢Cuando?

Durante el afio 2012

¢Dénde?

Hospital San Miguel de Guaranda

¢Cuantas veces se va a aplicar el

instrumento de investigacion?

Una sola vez, a la poblacidn seleccionada

¢Qué técnicas de recoleccion se

aplicara?

Encuestas

¢Qué instrumento se va a aplicar?

Cuestionario Estructurado de preguntas

¢En qué situacion?

En horas de atencion del Hospital San Miguel

de Guaranda

Elaborado por: Tania Basantes.
Fuente: Investigacion de Bibliografica
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Proceso Metodolégico

7. ELABORACION
DEL
DOCUMENTO DE

TESIS

2. DEFINICIONY
DESARROLLO DE
HERRAMIENTAS
PARA LA TOMA DE
DATOS

CICLO DEL PROCESO
DE INVESTIGACION

4. ORDENAMIENTO
Y TABULACION DE
DATOS

Graéfico No. 5: Proceso Metodologico

Elaborado por: Tania. Basantes
Fuente: Investigacion Bibliografia

67



Cuadro No. 5: Matriz de Proceso Metodolégico

Matriz de Proceso Metodoldgico

FASE METODOLOGICA DEFINICION OBJETIVO ACTIVIDADES A GRUPOS RESULTADOS
REALIZAR VINCULADOS ESPERADOS
a Definir la Proceso a través del cual se Delimitar la 1. Tema de Autora 1. Tema de
investigacién indaga el tema de investigacion a Investigacion Tutora Investigacién
investigacién desarrollarse 2. Intereses en la Hospital San 2. Objetivos
investigacién Miguel de 3. Hipétesis
3. Investigaciones Guaranda 4. Material sobre el

similares

(personal médico
— adolescentes

tema

embarazadas)

b Definir la Establece que definiciones, Determinar conceptos 1. Operacionalizacion | Autora 1. Matriz de
Operacionalizacion de | indicadores e indices se especificos de cada una de Variables Tutora Operacionalizacion
Variables utilizaron para las variables de las variables Independiente y de Variables

Elaborar preguntas guias | Dependiente
en la investigacion

c Definicion y desarrollo | Proceso por medio del cual | Definir las herramientas | 1. Elaboracién Autora Cuestionario
de herramientas para la | se establece los lineamientos | a ser utilizadas en la 2. Validacién Tutora Matriz de registro de
toma de datos bajo los cuales se recogera la | toma de datos para la 3. Encuesta encuestas

informacién en el campo de | investigacion
accion de la investigacion
d Toma de datos Plan que se empleara para | Aplicar las herramientas | 1. Elaborar cuadro de | Autora Encuesta
recoger informacion: qué. | para la levantamiento de | muestra Tutora
Para qué, a quienes, como, | datos con la muestra
con qué, cuando cuéntas
veces, donde. ..
e Ordenamiento y Plan que se empleara para | Ordenary tabular la 1. Analisis matemético | Autora 1. Documento de

Tabulacion de Datos

procesar la informacion

recogida

informacién obtenida en
la investigacion

de frecuencias

tabulacion de
resultados
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Analisis de la Describe con precision los | Comparar los resultados | 1.- Cuadros Autora Documento con
Informacion tipos de analisis de datos | obtenidos a través de los | 2. Graficos cuadros, graficos y
empleados para la | datos tabulados. 3. Analisis analisis de resultados
comprobacion de hipétesis y 4. Interpretacion
las unidades de medicion
Interpretacion de los Plan de  andlisis e | Determinar las 1. Comparacion de Autora 1. Conclusiones
resultados obtenido interpretacion de resultados | conclusiones y resultados 2. Recomendaciones
recomendaciones de 2. Conclusiones
acuerdo con los 3. Recomendaciones
resultados
Elaboracion de Crear un documento que | Elaborar un documento 1. Documento Final Autora 1. Documento Final
Documento abalice el trabajo
desarrollado

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Bibliogréfica
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Técnicas e instrumentos de la investigacion

En la presente investigacion se procede a considerar las técnicas y los
instrumentos de recoleccién de la informacion que son:
Técnica: La Encuesta

Instrumento: Cuestionario estructurado de preguntas

La Observacion.- Técnica que consiste en poner atencion a ciertos aspectos de la
realidad y en recoger datos, para su posterior anlisis sobre la base de un marco
teérico, que permita  llegar a  conclusiones.  Disponible  en:

Http://www.wikipedia.observacion/.

Con esta técnica que consiste en poner atencion a través de los sentidos, se
recogerd informacion para su andlisis e interpretacion sobre el marco tedrico
expuesto en el capitulo anterior, el cual permitira llegar a las conclusiones y

recomendaciones.

Objetivos de la Observacion
e Habituarse con la situacion de estudio
e Detectar el problema
e Plantear la hipotesis sobre el problema de estudio
e Evaluar comportamientos individual y de grupo

e Evaluar las politicas de crédito.

Clasificada de la siguiente manera:
Tipo de Observacion: Directa
Metodologia utilizada: estructurada
NUmero de observadores: Individual

Lugar de observacion: De campo Hospital San Miguel de Guaranda
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Instrumentos para registro de Datos por observacion

Encuesta.- Radica en recopilar informacion sobre una parte de la poblacion
denominada muestra. Se elaborarad en funcion a las variables e indicadores del
trabajo de investigacion. La construccion del cuestionario presupone seguir una
metodologia sustentada en: los objetivos, cuerpo de teorias, hipdtesis, variables e

indicadores. Disponible en: Http://www.wikipedia.encuesta/recopilar/

Plan de Procesamiento de Informacién

o Revision critica de la informacion recogida. Es decir limpieza de

informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

. Andlisis de los resultados estadisticos. Estadisticamente se utiliza
representaciones graficas que permitan explicar los resultados obtenidos en la
encuesta para medir las variables del tema de investigacion. Disponible en:

Http/:www.wikipedia_encuesta/

o Comprobacién de hipotesis. Para la comprobacion de la hipdtesis se
puede demostrar a base de parametros estadisticos dependiendo de la muestra. Se

inicia partiendo de la hipétesis nula frente a la hipotesis que es alterna.

Las medidas de tendencia central son numeros calculados con férmulas
especiales que representan en forma sumaria a una serie de valores de una variable

cuantitativa.
Por su lado, las medidas de desviacion expresan la heterogeneidad u
homogeneidad de esos valores. Realizamos la comprobacion de la hipétesis lo

hacemos por el método de Chi cuadrado.

Las medidas de tendencia central describen los grupos de observaciones, con

frecuencia que desea describir el grupo con un solo nimero. Para tal fin, desde
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luego, no se usard el valor més elevado ni el valor mas pequefio como Unico

representante, ya que solo representan los extremos mas bien que valores tipicos.

Entonces seria méas adecuado buscar un valor central, las medidas que describen
un valor tipico en un grupo de observaciones suelen llamarse medidas de

tendencia central.

Es importante tener en cuenta que estas medidas se aplican a grupos mas bien que
a individuos. Un promedio es una caracteristica de grupo, no individual. El
método del Xi2 sirve fundamentalmente para estudiar la independencia entre
variables de tipo cuantitativo o nominal, tales como el nimero de hijos, cantidad
de personas analfabetas,... y que se encuentran generalmente arregladas en una
tabla bidimensional -también vista como una matriz 2x2. Disponible en:

Http/:www.wikipedia_encuesta/medidas. de.tendencia.central/

El contraste consiste en:

1. Establecer la hipotesis nula (HO) como que no hay independencia
entre variables vs. la hipotesis alternativa (HI) de si relacion;

2. El segundo paso es calcular el estadistico de prueba Xi-Cuadrado, es
una férmula matematica que se debe buscar;

3. Luego calcular el valor Xi-cuadrado pero tabulado, parece en una
tabla de distribuciones estadisticas, se fija en nivel de confianza-
(95%=0.95,por ejemplo- y, por consiguiente, un nivel de significancia
0 error que se esta dispuesto a cometer-en el Ej., 0.05=5%-

4. Compara ambos Xi-cuadrado, si el calculado es mayor que el tabulado
entonces se rechaza HO a un nivel de confianza que se fijé

anteriormente.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Pregunta No. 1:;Qué edad tiene usted?

Cuadro No. 6: Edad de la adolescente encuestada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 12 ANOS 1 7 7 7
13 ANOS 1 7 7 1,4
14 ANOS 24 17,1 17,1 18,6
15 ANOS 50 35,7 35,7 54,3
16 ANOS 64 45,7 45,7 100,0

Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

W12 aflos
E13 aflos
14 afios
W15 aflos
016 afios

Grafico No. 6: Edad de la adolescente encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Analisis de Resultados.

Del grupo de investigacion conformado por adolescentes embarazadas que asisten

al hospital de la parroquia San Miguel de Bolivar, se pudo encontrar que el 45,7%

a la fecha tienen 16 afos de edad, el 35,7%, tienen 15 afos, el 17,1% cuenta con

14 afios de edad, quienes presentan 13 afios son el 0,7% de la poblacién atendida;
mientras que el 0,7% tienen 12 afios de edad.

Pregunta No. 2: ¢En la actualidad su estado civil es?

Cuadro No. 7: Estado civil de la adolescente encuestada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SOLTERA 63 44,3 45,3 45,3
CASADA 43 30,0 30,7 75,9
EN UNION 34 23,6 24,1 100,0
LIBRE
Total 137 97,9 100,0
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

WSOLTERA
ECASADA
CIEN UMICN LIBRE

Grafico No. 7: Estado civil de la adolescente encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Andlisis de Resultados.

De acuerdo al Cuadro No. 7 referente al Estado Civil de las Adolescentes
Embarazadas del Hospital de la parroquia San Miguel de Bolivar un 45,3% de la
poblacién son Soltera, mientras un 30,7% Casada finalmente el 24,1% viven en

Unién Libre.

Pregunta No. 3:;Como se identifica Ud. segun su cultura y costumbres?

Cuadro No. 8: Identificacion segun la cultura y costumbres de la adolescente

Encuestada.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos INDIGENA 23 16,4 16,4 16,4
AFROECUATORIANA 1 7 7 17,1
MESTIZA 115 82,1 82,1 99,3
MONTUBIA 1 7 7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

CULTURA

INDIGENA
AFROECUATORIANA
MESTIZA

MONTUBIA

Grafico No. 8: Identificacion segun la cultura y costumbres de la adolescente

Encuestada

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Tania Basantes

Analisis de Resultados.
La cultura y costumbres de las adolescentes encuestada en la provincia de Bolivar

canton Guaranda, parroquia San Miguel referida en el Cuadro No. 8 la Cultura
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refleja un 82,1% identidad Mestiza, el 16,4% Indigena, el 7% Afroamericana y el

7% Montubia.

Pregunta No. 4:;Cuantos hijos-hijas tiene usted?

Cuadro No. 9: Numero de hijos - hijas que tienen las adolescente encuestada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 HIJO 74 52,9 52,9 52,9
2 HIJOS 2 1,4 1,4 54,3
ES EL PRIMERO QUE 64 45,7 45,7 100,0
TIENE
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

W1 Huo
H2Huos

[CIES EL PRIMERO QUE TIENE

Gréfico No. 9: Numero de hijos - hijas de la adolescente encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Del Cuadro No. 9 respecto al Numero de Hijos que tienen las adolescentes

embarazadas del Hospital San Miguel, el 52,9% respondio que en la actualidad

tiene un hijo no obstante el 45,7% de las adolescentes mencionan que es el primer

hijo que esperan, asi también el 1,4% de las personas encuestadas manifestaron

que tienen dos hijos.
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Pregunta No. 5:¢En la actualidad usted se encuentra estudiando?

Cuadro No. 10: Situacion actual de estudio de la adolescente encuestada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 68 48,6 48,6 48,6
NO 72 51,4 51,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Grafico No. 10: Situacién actual de estudio de la adolescente encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Del estudio realizado a las adolescentes embarazadas de la parroquia San Miguel
de Guaranda se puede determinar segun el Cuadro No. 10 que el 51,4% en la

actualidad se encuentra estudiando, sin embargo, el 48,6%manifiesta que no se

encuentra estudiando.
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Pregunta No. 6:¢En qué afio se encuentra estudiando en la actualidad?

Cuadro No. 11: Afio de estudio que se encuentra cursando la adolescente

encuestada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos PRIMARIA 6 4,3 10,0 10,0
OCTAVO 11 79 18,3 28,3
NOVENO 21 15,0 35,0 63,3
DECIMO 17 12,1 28,3 91,7
BACHILLERATO 5 3,6 8,3 100,0
Total 60 42,9 100,0
Perdidos Sistema 80 57,1
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

W rRIMARIA
HocTavo
Clnoveno

W ECHio
CIBACHLLERATO

Grafico No. 11:Afo de estudio que se encuentra cursando la adolescente

encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Del Cuadro No. 11 Respecto al Afio de Educacion actual de la adolescente

embarazada se menciona: noveno afio el 35%, décimo afno 28,3%, octavo afio
18,3%, primaria 10%, bachillerato 8,3%.
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Pregunta No. 7: ;Cual es el ultimo afio de estudio que usted cruzo?

Cuadro No. 12: Ultimo afio de estudio que cruzo la adolescente encuestada

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos PRIMARIA 28 20,0 45,2 45,2
OCTAVO 17 12,1 27,4 72,6
NOVENO 15 10,7 24,2 96,8
DECIMO 2 14 3,2 100,0
Total 62 44,3 100,0
Perdidos  Sistema 78 55,7
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

WPRIMARIA
WocTavo
CInoveno
WpECMO

Graéfico No. 12: Ultimo afio de estudio que cruzo la adolescente encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.
En el Cuadro No. 12 referente al

embarazadas encuestadas se conoce que el 45%; octavo 27,4%, noveno 24,2% y

nivel de estudio de las adolescentes

3,2% décimo tienen un nivel de estudio primario.
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Pregunta No. 8: ;Trabaja en la actualidad?

Cuadro No. 13: Comprobacion de trabajo de la adolescente encuestada.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Sl 60 42,9 43,5 43,5
NO 78 55,7 56,5 100,0
Total 138 98,6 100,0
Perdidos Sistema 2 1,4
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

M=
o

Grafico No. 13: Comprobacion de trabajo de la adolescente encuestada.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

De acuerdo al Cuadro No. 13de una poblacion de 140 adolescentes embarazadas

encuestadas de la parroquia San Miguel de Guaranda, el 56,5% respondieron que

no trabajan, mientras el 43,5% indicaron que trabajan.
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Pregunta No. 9: ;Que actividad realiza en su trabajo?

Cuadro No. 14: Actividad Laboral de la Adolescente Encuestada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos ARTESANAL 6 4,3 10,2 10,2
AGRICULTURA 14 10,0 23,7 33,9
QUEHACERES 31 22,1 52,5 86,4
DOMESTICOS
PRESTACION DE 8 57 13,6 100,0
SERVICIOS
Total 59 42,1 100,0
Perdidos Sistema 81 57,9
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

B ARTESANAL

B AGRICULTURA
CIGUEHACERES DOMESTICOS
MPRESTACION DE SERVICIOS

Grafico No. 14: Actividad Laboral De La Adolescente Encuestada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Analisis de Resultados.

Segun el Cuadro No. 14 que representa la actividad laboral que desempefia la

adolescente encuestada, el 52,5% tiene como actividad laboral Quehaceres

Domeésticos, el 23,7% laboran en el &rea de Agricultura, asi como el

13,6%desemperian su trabajo atraves de la modalidad de prestacion de servicios y

el 10,25% se dedica a la actividad Artesanal.
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Pregunta No. 10: ¢Ha recibido orientacion sobre los cambios del cuerpo en la

adolescencia?

Cuadro No. 15: Nivel de Orientacién en la Adolescencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 129 92,1 92,1 92,1
NO 11 7,9 7,9 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Ms
Eno

Grafico No. 15: Nivel De Orientacion En La Adolescencia

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

De acuerdo al Cuadro No. 15, las adolescentes embarazadas encuestadas
manifestaron en un 92,1% que Si recibieron orientacion sobre los cambios del
cuerpo en la etapa de la adolescencia, mientras que el 7,9% respondié No haber

tenido orientacion sobre los cambios del cuerpo en la adolescencia.
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Pregunta No. 11: ;A qué edad inici6 la menstruacion?

Cuadro No. 16: Edad de inicio de la Menstruacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 9 ANOS 8 5,7 5,7 5,7
10 ANOS 37 26,4 26,4 32,1
11 ANOS 35 25,0 25,0 57,1
12 ANOS 37 26,4 26,4 83,6
13 ANOS 20 14,3 14,3 97,9
15 ANOS 3 2,1 2,1 100,0

Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

W9 afios

E1o Aflos
11 aflos
W12 Aflos
013 Aflos
H1s afios

Grafico No. 16: Edad de inicio de menstruacion

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

De acuerdo a los datos del Cuadro No. 16aplicada la encuesta a una poblacién de
140 adolescentes de la parroquia San Miguel de Guaranda, con el indicador edad
de inicio de la menstruacion el 26,4% inicio su menstruacion a los 10 afios, el
26,4% a los 12 afios, mientras que el 25% a los 11 afos, seguido del 14,3% a los
13 afos, asi como el 5,7% a los 9 afios y finalmente el 2,1% a los 15 afios de

edad.
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Pregunta No. 12: ;Conoce usted sobre los derechos que amparan a la adolescente

embarazada?

Cuadro No. 17: Conocimiento sobre

los Derechos de

Embarazada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Sl 49 35,0 35,0 35,0
NO 91 65,0 65,0 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 17: Conocimiento sobre los derechos de la adolescente embarazada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

ms
Eno

la Adolescente

En base al Cuadro No. 17 en relacion al conocimiento sobre los derechos de la
adolescente embarazada se manifiesta que el 65% no tiene conocimientos,
mientras que el 35% refieren tener conocimientos sobre los derechos de las
adolescentes embarazadas.
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Pregunta No. 13: ;Se siente amada y comprendida por sus padres?

Cuadro No. 18: Apoyo Emocional por parte de los Padres

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Sl 96 68,57 68,57 68,6
NO 44 31,43 31,43 100,0
Total 140 100,0 100,0
Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
W=
Eno

Graéfico No. 18: Apoyo emocional por parte de los padres

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Segun el Cuadro No. 18 con respecto al sentimiento de amor y comprensién que
la adolescente embarazada recibe de sus padres el 68,57% de las personas
encuestadas manifiesta haber tenido el apoyo de sus padres, asi como el 31,43%

mencionaron No tener el apoyo de sus padres.
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Pregunta No. 14: ;A qué edad inicio su vida sexual?

Cuadro No. 19: Inicio de la Vida Sexual de la Adolescente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 8 ANOS 1 0,7 0,7 0,7
10 ANOS 1 0,7 0,7 1,4
12 ANOS 21 15,0 15,0 16,4
13 ANOS 31 22,1 22,1 38,6
14 ANOS 58 41,4 41,4 80,0
15 ANOS 26 18,6 18,6 98,6
16 ANOS 2 1,4 1,4 100,0

Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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Grafico No. 19: Inicio de la vida sexual de la adolescente

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Segun el Cuadro No. 19 de la encuesta realizada a las adolescentes de la parroquia
San Miguel de Guaranda, con respecto al indicador de inicio de la vida sexual, el
41,4% mencionan haber iniciado su vida sexual a los 14 afios de edad, asi como el

22,1% a los 13 afios, luego tenemos el 18,6% a los 15 afios, mientras que el 0,7%
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a los 10 afios, siguiendo con el 0,7% a los 8 afios y por Gltimo el 1,4% a los 16

anos.

Pregunta No. 15: ;Qué tipo de cambios bioldgicos ha notado en el embarazo?

Cuadro No. 20: Cambios Bioldgicos en la Adolescente durante el Embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos CAMBIOS FISICOS 123 87,9 87,9 87,9
CAMBIOS 1 0,7 0,7 88,6
PSICOLOGICOS
CAMBIOS DE HUMOR 16 11,4 11,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Gréfico No. 20: Cambios bioldgicos en la adolescente durante el embarazo

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

W cANBIOS FISICOS
[El CAMBIOS PSICOLOGICOS
[CcAMBIOS DE HUMOR

Segun el Cuadro No.20 respecto a los cambios biolégicos en el embarazo el

87,9% de las adolescentes manifiestan haber presentado cambios Fisicos, mientras

que el 11,4% refieren haber exteriorizado cambios de humor y por ultimo el

0,7%han presentado cambios psicologicos.
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Pregunta No. 16: ;Cuéles fueron sus sentimientos el momento de conocer sobre

su embarazo?

Cuadro No. 21: Sentimientos expresado por la adolescente embarazada al

conocer sobre su Embarazo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos DEPRESION 21 15,0 15,0 15,0
RECHAZO 18 12,9 12,9 27,9
CONFUSION 54 38,6 38,6 66,4
FELICIDAD 23 16,4 16,4 82,9
ACEPTACION 21 15,0 15,0 97,9
SEGURIDAD 3 2,1 2,1 100,0

Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

2,14%)
-

MDEPRESION
ERECHAZO
CICONFUSION
EFELICIDAD
CIACEPTACION
BSEGURIDAD

Gréafico No. 21: Sentimientos expresados por la adolescente embarazada al

conocer sobre su embarazo.
Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Analisis de Resultados.

Segln

la investigacion realizada a una poblaciéon de 140 adolescentes

embarazadas de la parroquia San Miguel, Canton Guaranda el 38,6% sintieron

Confusion, siguiendo con el 16,4% quienes sintieron felicidad al conocer sobre
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su estado de gestacion, mientras que el 15,0% reflejan aceptacion, tambien el

15,0% sintieron depresion, asi como el 12,9% rechazo y el 2,1% inseguridad.

Pregunta No. 17: ;Ha sentido rechazo de algun sector de la sociedad por su

embarazo?

Cuadro No. 22: Rechazo por algun sector de la sociedad debido al

Embarazo de la Adolescente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 41 29,3 29,3 29,3
NO 99 70,7 70,7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

[_E]
@no

Gréfico No. 22: Rechazo por algun sector de la sociedad debido al embarazo de
la adolescente

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Con respecto a la investigacion realizada y los datos que se reflejan en el Cuadro
No. 22 las adolescentes embarazadas en un 29,3% manifiestan haber sentido
rechazo de algun sector de la sociedad, mientras que el 70,7% refieren no haber
recibido rechazo de algin sector de la sociedad.
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Pregunta No. 18: ¢De qué sector de la sociedad ha recibido rechazo?

Cuadro No. 23: Especificacion Sector de la Sociedad de quien recibio
Rechazo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos FAMILIA 16 11,4 42,1 42,1
SECTOR 6 4,3 15,8 57,9
EDUCATIVO
OTROS 16 11,4 42,1 100,0
Total 38 27,1 100,0
Perdidos  Sistema 102 72,9
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

EFAMLIA
B SECTOR EDUCATIVO
Ootros

Gréfico No. 23: Especificacion sector de la sociedad de quien recibié rechazo

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Las adolescentes que expresaron haber recibido rechazo por parte de la sociedad

el 42,1% manifiestan que dicho rechazo fue por parte de su familia, el 42,1%

otros sectores y el 15,8% del sector educativo.
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Pregunta No. 19: ; Tiene el apoyo de su pareja actualmente?

Cuadro No. 24: Nivel de Apoyo de Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 102 72,9 72,9 72,9
NO 38 27,1 27,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Grafico No. 24: Nivel de apoyo de pareja

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

De acuerdo al Cuadro No.24 con respecto al apoyo que las adolescentes tienen en
la actualidad de su pareja, refieren en un 72,9% contar con dicho apoyo, mientras

que el 27,1% manifiestan no haber recibido apoyo por parte de su pareja.
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Pregunta No. 20: ;Que tipo de apoyo le brindo el padre de su hijo al conocer

sobre su embarazo?

Cuadro No. 25: Tipo de Apoyo que le brindo el Padre del Hijo que espera la

adolescente embarazada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos APOYO ECONOMICO 102 72,9 72,9 72,9
Y EMOCIONAL
NINGUNO 38 27,1 27,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

W 2PQYQ ECONONMICO
EMOCIONAL

B nncuno

Grafico No. 25: Tipo de Apoyo que le brindo el Padre del Hijo que espera la

adolescente embarazada.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Andlisis de Resultados.

De las adolescentes encuestadas de acuerdo al Cuadro No. 25 de la adolescente

embarazada que refirieron tener el apoyo de su pareja en la actualidad el 72,9%

menciona que dicho apoyo es econémico y emocional y el 27,1% manifiestan no

haber tenido apoyo econdémico ni emocional.
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Pregunta No. 21: ;{Ha escuchado sobre los métodos anticonceptivos?

Cuadro No. 26: A Escuchado sobre métodos Anticonceptivos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido jacumulado
\alidos Sl 90 64,3 64,3 64,3
NO |50 35,7 35,7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Grafico No. 26: Escuchar sobre métodos anticonceptivos.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.
Segun la investigacion realizada, adolescentes que han escuchado sobre los
métodos anticonceptivos representanel 64,3%, mientras que el 35,7% No han

escuchado sobre los métodos anticonceptivos.
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Pregunta No. 22: ;Qué métodos anticonceptivos usted conoce?

Cuadro No. 27: Conocimiento Tipos de Métodos Anticonceptivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos CONDON 103 73,6 73,6 73,6
PILDORAS 33 23,6 23,6 97,1
METODOS 4 2,9 2,9 100,0
HORMONALES
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

H conpon
EPLDORAS
[CIMETCDOS HORMONALES

Grafico No. 27: Conocimiento tipos de métodos anticonceptivos.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Como se puede observar en el Cuadro No. 27 las adolescentes embarazadas

manifiestan en un 73,6% conocer método anticonceptivo el condén, asi como el

23,6% refieren las pildoras y el 2,9% métodos hormonales.
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Pregunta No. 23:;Qué método de planificacion familiar usted conoce?

Cuadro No. 28: Conocimiento de métodos planificacion familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos METODOS 34 24,3 24,3 243
NATURALES
METODOS 5 3,6 3,6 27,9
HORMONALES
METODOS 99 70,7 70,7 98,6
ANTICONCEPTIVOS
DISPOSITIVOS 2 1,4 14 100,0
EMERGENTES
Total 140 100,0 100,0
Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
TR
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Grafico No. 28: Conocimiento de métodos de planificacion familiar.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Andlisis de Resultados.

En la investigacion realizada se verifica que en una poblacién de 140 adolescentes

embarazadas de

la parroquia San

Miguel

del

Canton

Guaranda el

70,7%manifiestan tener conocimiento de métodos anticonceptivos, mientras que

el 24,3% tienen conocimientos sobre métodos naturales, siguiendo con el 3,6%
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métodos hormonales y el 1,4% refieren tener conocimiento sobre dispositivos

emergentes.

Pregunta No. 24 ;Qué parentesco tiene con el padre de su hijo?

Cuadro No. 29: Parentesco de la adolescente con el Padre del Hijo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos NINGUN 129 92,14 92,14 92,14
PARENTESCO
OTRO FAMILIAR 11 7,86 7,86 100,0
Total 140 100,0 100,0
Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
B RENTESCO
EoTRO FAMLIAR

Grafico No. 29: Parentesco de la adolescente con el padre del hijo.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Analisis de Resultados.

Segun el Cuadro No.29 respecto al parentesco que tiene la adolescente con el

padre del hijo se conoce que el 92,14% no existe Parentesco con el padre de su

hijo, mientras que el 7,86% mencionan tener parentesco con Otro familiar.
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Pregunta No. 25:;Qué tipo de parto tuvieron las mujeres de su familia?

Cuadro No. 30: Informacion acerca del Tipo de Parto que tuvieron las

Mujeres de la familia de la adolescente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos CESAREA 60 42,9 42,9 42,9
PARTO 80 57,1 57,1 100,0
NORMAL
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

W cESAREA
W PARTO NORMAL

Graéfico No. 30: Informacion acerca del Tipo de Parto que tuvieron las Mujeres

de la familia de la adolescente.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.
Segun el Cuadro No.30 respecto a la Informacion acerca del tipo de parto de las
mujeres de la familia el 57,1% manifiestan tener informacién sobre Parto Normal

y el 42,9% Ceséarea de las mujeres de la familia de la adolescente embarazada.
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Pregunta No. 26: ;Considera que se toma en cuenta su tradicion y cultura al

momento del parto?

Cuadro No. 31: Aceptacion de la Tradicion y Cultura de la adolescente

embrazada al Momento del Parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 27 19,3 19,3 19,3
NO 113 80,7 80,7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 31: Aceptacion de la tradicion y cultura de la adolescente

embarazada al momento del parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Con respecto a la aceptacion de la

embarazas refieren el 80,7% que no se toman en cuenta su tradicion y cultura,

Hs
Ero

tradicion y cultura de las adolescentes

mientras que el 19,3% manifiestan que si se ha tomado en cuenta.
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Pregunta No. 27: ;Qué alternativas de alumbramiento usted conoce?

Cuadro No. 32: Conocimiento Alternativas de Alumbramiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos PARTO EN EL AGUA 24 17,1 17,1 17,1
PARTO EN POSICION 116 82,9 82,9 100,0
VERTICAL
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

BPARTOENEL AGUA
EPARTQ EN POSICION
WERTICAL

Grafico No. 32: Conocimiento alternativas de alumbramiento.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

De las adolescentes embarazadas como se puede observar en el Cuadro No. 32 el

82,9% manifiestan tener conocimiento de alternativas de alumbramiento como el

parto en posicion vertical y el 17,1% refieren conocer sobre el parto en el agua.
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Pregunta No. 28:;Ha escuchado Ud., sobre medicina tradicional y alternativa?

Cuadro No. 33: Informacion Medicina Tradicional y Alternativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 67 47,86 47,86 47,86
NO 73 52,14 52,14 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Hs
Eno

Grafico No. 33: Informacion medicina tradicional y alternativa.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

Segun el Cuadro No. 33 se observa que el

escuchado

47,9%respondieron

alternativa.

que

100

52,1% respondieron que no han
sobre medicina tradicional y alternativa mientras que

si habian escuchado sobre medicina tradicional y




Pregunta No. 29: ;Conoce usted sobre medicina tradicional y alternativa al
momento del parto?

Cuadro No. 34: Conocimiento sobre Medicina Tradicional y Alternativa al

Momento Del Parto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 20 14,3 14,3 14,3
NO 120 85,7 85,7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

ms
Eno

Grafico No. 34: Conocimiento sobre Medicina Tradicional y Alternativa al
momento del parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

De acuerdo al Cuadro No. 34segln la investigacion realizada se visualiza que el
85,7% de las adolescentes embarazadas no tienen conocimiento sobre medicina
tradicional y alternativa, y el 14,3% de las adolescentes embarazadas respondieron

que si tenian conocimiento sobre la teméatica mencionada.
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Pregunta No. 30: ¢De quién recibi6 esta informacién?

Cuadro No. 35: Antecedentes Informativos sobre Medicina Tradicional y

Alternativa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SUS PADRES 14 10,0 66,7 66,7
FAMILIARES 7 5,0 33,3 100,0
Total 21 15,0 100,0
Perdidos Sistema 119 85,0
Total 140 100,0

Elaborado: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 35: Antecedentes
Alternativa.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis de Resultados.

W PADRES
WoTros

informativos sobre Medicina Tradicional y

De acuerdo a la investigacion realizada el 66,7% de las adolescentes embarazadas

refieren haber obtenido informacion de sus padres sobre medicina tradicional y

alternativa mientras que el 33,3% de adolescentes embarazadas manifiestan haber

obtenido informacidn sobre medicina tradicional y alternativa por parte de sus

familiares.
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Pregunta No. 31: /Qué tipos de analgésicos conoce usted que le aplican al

momento del parto?

Cuadro No. 36: Conocimiento Analgésicos al momento del Parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  PITOCIN 17 12,1 89,5 89,5
OTROS 2 1,4 10,5 100,0
Total 19 13,6 100,0
Perdidos Sistema 121 86,4
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Werroc
Wotros

Grafico No. 36: Conocimiento analgésicos al momento del parto

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Segun el Cuadro No. 36 referente a los tipos de analgésicos que se aplican al

momento del parto respondieron las adolescentes en un 89,5% conocer que se

aplican Pitocin, asi también el 10,5%

analgésicos.
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Pregunta No. 32: ;Esta usted de acuerdo sobre los analgésicos que le aplican en

el momento del parto?

Cuadro No. 37: Acuerdo o Desacuerdo en la aplicacion de Analgésicos al

momento del Parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Sl 88 62,9 62,9 62,9
NO 52 37,1 37,1 100,0
Total 140 100,0 100,0
Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
Hs
EHno

Graéfico No. 37: Acuerdo o desacuerdo en la aplicacion de analgésicos al
momento del parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Anélisis de Resultados.

Se puede observar en el Cuadro No. 37 refiriéndose al acuerdo o desacuerdo en la
aplicacion de analgésicos al momento del parto el 62,9% de adolescentes
embarazadas mencionan que Si estan de acuerdo, mientras que el 37,1%

respondieron que No estan de acuerdo con la aplicacion de ningin analgésico.
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Pregunta No. 33 ¢Conoce usted qué tipo de hierbas se pueden utilizar para

ayudarle durante el proceso del parto?

Cuadro No. 38: Conocimiento de Medicina Herbaria para utilizacién en el

Parto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos NO 140 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 38: Conocimiento de medicina herbaria para utilizacion en parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Anélisis de Resultados.
De acuerdo al Cuadro No. 38las adolescentes embarazadas respecto al
conocimiento de medicina herbaria para utilizacion en el parto el 100% de las

adolescentes embarazadas respondieron que no tienen conocimiento al respecto.
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Pregunta No. 34: ¢Ha recibido informacién sobre alternativas de alumbramiento

relacionadas con la medicina tradicional y alternativa?

Cuadro No. 39: Conocimiento sobre alternativas de Alumbramiento

combinando Medicina Tradicional y Alternativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO 140 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 39: Conocimiento sobre alternativas de alumbramiento combinando
Medicina Tradicional y Alternativa.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

De acuerdo a la investigacion realizada a 140 adolescentes embarazadas
encuestada respecto al conocimiento sobre alternativas de alumbramiento
combinando medicina tradicional y alternativa el 100% de las adolescentes

respondieron que No tienen conocimiento.
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Pregunta No. 35: ;Considera usted que en el momento del parto hay que

combinar medicina tradicional y alternativa?

Cuadro No. 40: Opinidn sobre la combinacion entre Medicina Tradicional y

Alternativa en el momento del parto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO 140 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Grafico No. 40: Opinién sobre la combinacion entre medicina tradicional y
alternativa.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Anélisis de Resultados.

Desacuerdo al analisis en el Cuadro No. 40 se determina que el 100 % de una
poblacion de 140 adolescentes encuestadas de la parroquia San Miguel de
Bolivar No tienen conocimiento sobre la combinacion entre medicina tradicional

y alternativa en el momento del parto.
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Pregunta No. 36: ¢(Por qué considera que se debe combinar la medicina

tradicional y alternativa?

Cuadro No. 41:

Alternativa al momento del Parto

Justificacion combinacion Medicina Tradicional y

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos POR SALUD 7 5,0 38,9 38,9
CAUSA MENOS 4 2,9 22,2 61,1
DOLOR
PORQUE ES BUENO 1 7 5,6 66,7
NO HACE DANO AL 2 1,4 11,1 77,8
BEBE
SEGURIDAD 1 7 5,6 83,3
POR TRADICION 3 2,1 16,7 100,0
Total 18 12,9 100,0
Perdidos Sistema 122 87,1
Total 140 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Wrosalup

[ CAUSA MENGS DOLOI
[ClPoRAUE ES BUEND
WINO HACE DAFIO AL BE
LISEGURDAD

EPOR TRADICION

Grafico No. 41: Justificaciébn de combinacion sobre Medicina Tradicional y

Alternativa al momento del parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Andlisis de Resultados.

Se puede observar que en el Cuadro No. 41 respecto al porque se debe combinar

medicina tradicional y alternativa al momento del parto el 38,9% manifiesta por

salud, mientras el 22,2% porque consideran que causa menos dolor, asi tambiéenel
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16,7% por tradicion, siguiendo con el 11,1% porque no hace dafio al bebé, el

5,6% porque es bueno, por ultimo el 5,6% por seguridad.

Pregunta No. 37: ;Se le ha informado sobre terapias alternativas para el parto a

fin de producir oxitocina (hormona para las contracciones) de forma natural?

Cuadro No. 42: Informacion sobre terapias alternativas para producir

contracciones de forma natural en el parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO 140 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

Grafico No. 42: Informacion sobre terapias alternativas para producir
contracciones de forma natural en el parto.

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis de Resultados.

Previa la investigacion realizada en lo que se refiere a la informacion de terapias
alternativas para producir contracciones en forma natural al momento de parto el
100% de las adolescentes embarazadas respondieron que no tenian informacion

al respecto.
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Pregunta No. 38: ¢Ha recibido algun tipo de orientacion acerca de las diferentes

posturas que puede adoptar al momento del alumbramiento?

Cuadro No. 43: Informacién sobre variedad de Posturas para el Proceso de

Alumbramiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Sl 42 30,0 30,0 30,0
NO 98 70,0 70,0 100,0
Total 140 100,0 100,0

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

ms
Ero

Grafico No. 43: Informacién sobre variedad de posturas para el proceso de
alumbramiento.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo

Se puede observar en el Cuadro No. 43 con respecto a la informacion sobre
posturas para adoptar al momento del parto, las adolescente embarazada
manifiestan en un 70% que no tenian informacion y el 30% de adolescentes
embarazadas mencionan tener conocimientos de las posiciones que se pueden

adoptar en el momento del parto.
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Interpretacion de Resultados

Preguntas No. 1y 2: Edad de la Adolescente Embarazada* Estado civil de la Adolescente Embarazada

Tabla de Contingencia N° 1: Edad de la Adolescente Embarazada* Estado civil de la Adolescente Embarazada

ESTADO CIVIL
SOLTERA CASADA EN UNION LIBRE Total
EDAD 12 ANOS 0 1 0 1
13 ANOS 1 0 0 1
14 ANOS 10 9 5 24
15 ANOS 29 11 10 50
16 ANOS 24 21 19 64
Total 64 42 34 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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Grafico No. 44: Edad de la Adolescente Embarazada* Estado civil de la Adolescente Embarazada

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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Interpretacion de Resultados

Es importante el de las dos variables como son estado civil y edad de la
adolescente embarazada ya que puede verificar la asuncion de responsabilidad
como es el matrimonio a una edad prematura sin haber pasado algunas etapas
para llegar a este objetivo.

De acuerdo al cruce de variables correspondiente a Edad de la Adolescente
Embarazada y el Estado civil se obtiene los siguientes resultados: a la edad de 12
afios una adolescente esta casada correspondiente al 0.73%; en la edad de 13 afios
una adolescente estd casada corresponde al 0.73%; en la edad de 14 afos, 9
adolescentes se encuentran casadas, es decir, el 6.57%; finalmente 9 de las
personas encuestadas tienen un estado civil de solteras, representando el 6,57% y
4 en union libre que es el 2,92%. A la edad de 15 afios, 28 adolescentes tienen una
situacion civil de solteras que corresponde al 20,44%, 11 son casadas, es decir, el
8,03% y 10 viven en unién libre correspondiendo al 7,80%. Asi mismo, en la edad

de 16 afios 17,52% estan solteras, 15,33% casadas y 13,87% en union libre.

Se puede observar que las adolescentes embarazadas con una poblacién de
64 adolescentes son de estado civil solteras quienes manifiestan haber tomado esta
decision por miedo a un compromiso legal como lo es el matrimonio. A su vez 42
adolescentes indican que su estado civil es casada ya que si hablamos del
matrimonio mencionan que es un valor fundamental en la sociedad por un lado
tiene como objetivo el unirse entre dos personas que se aman deseando compartir
el resto de sus vidas juntos formando una familia, procreando su descendencia que
son sus hijos asumiendo responsabilidades, compromiso tanto familiar como
cultural y por otro lado muchos jovenes se casan obligados porque sus novias
quedan embazadas, y sus padres consideran que la mejor solucion es el
matrimonio, sin pensar en la responsabilidad que conlleva esta decisidn, aunque
33 adolescentes de union libre, ostentan iniciar una experiencia de convivencia
con su pareja para conocerse mutuamente y después tomar el paso siguiente que

es el matrimonio.
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2. Preguntas No. 1y 4: Edad de la Adolescente Embarazada* Numero de Hijos-Hijas que tiene la adolescente embarazada

Tabla de Contingencia N° 2:Edad de la Adolescente Embarazada* NUmero de Hijos-Hijas que tiene la adolescente embarazada

NUMERO DE HIJOS-HIJAS QUE TIENE LA ADOLESCENTE

EMBARAZADA
ES EL PRIMERO QUE
1 HIJO 2 HIJOS TIENEN Total
EDAD 12 ANOS 1 0 0 1
13 ANOS 1 0 0 1
14 ANOS 10 0 14 24
15 ANOS 32 0 18 50
16 ANOS 30 2 32 64
Total 74 2 64 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

114




40—
30—
(=]
L =
=
o
o 20—
a
o e
22,86% 22,86%
21 ,43%
10 12, 86%
[10,00%
7.14%
o n.71%] 0.71%)| : . 1 -4?%—|
12 Aflos 13 Aflos 14 Aflos 15 aflos 16 AROS

MUMERD DE HIJOS

W1 HUO
2 HlosS
[ ES EL PRIMERD QIE TIEME

Graéfico No. 45: Edad de la Adolescente Embarazada* Numero de Hijos-Hijas que tiene la adolescente embarazada

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de Camp
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Interpretacion de Resultados

Este cruce de variables es con la finalidad de verificar la realidad que
pasa la adolescente pudo haber sido muy dura emocionalmente en el momento
que es madre, priorizando la atencion a su hijo o hijos a una edad que no ha

Ilegado a una madurez emocional.

Segun el cruce de variables correspondiente, Edad de la Adolescente
Embarazada y el NUmero de Hijos que tiene la adolescente , por edad se conoce
que en la actualidad refieren que a los 12 afios de edad, tienen un hijo; asi
también a los 13 afios de edad, tienen un hijo; siguiendo con los 14 afios de edad,
10 adolescentes en la actualidad tienen un hijo y 14 adolescentes actualmente se
encuentran esperando su primer hijo; mientras que a los 15 afios de edad, 32
adolescentes tienen un hijo y 18 adolescentes actualmente es el primer hijo que
tienen; por ultimo tenemos a los 16 afios de edad, 30 adolescente tienen dos hijos
y 32 adolescentes manifiestan que es el primer hijo que tienen, previo conocer
las cifras alarmantes de los embarazos a temprana edad entre los 12 y 16 afios de
edad mencionan verse obligadas a desertar de sus estudios ya que priorizan otras
responsabilidades ligadas con el nacimiento y desarrollo integral de su hijo. Uno
de los problemas identificados es la busqueda de escapatoria a los conflictos
dentro de su familia que obligan a las adolescentes a tomar decisiones sin pensar
en las consecuencias que trae el compromiso y la responsabilidad de ser madre a
temprana edad, razén por la cual hay que incrementar la difusion de charlas,
conferencias y foros abiertos por los medios de comunicacién e informativos
acerca de esta temadtica, ocasionando una mayoritaria participacién de los
adolescentes que requieren atencion prioritaria en su formacion e identificacion

dando a conocer sus derechos y no discriminandolos.
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3. Preguntas No. 10 y 3: Nivel de Orientacion de la Adolescente Embarazada*Identificacion segun la Cultura y costumbres de la

adolescente embarazada

Tabla de Contingencia N° 3: Nivel de Orientacion de la Adolescente Embarazada*Identificacion segun la Cultura y costumbres de la

adolescente embarazada

CULTURA
INDIGENA AFROECUATORIANA MESTIZA MONTUBIA Total
NIVEL DE ORIENTACION EN LA SI 18 109 1 129
ADOLESCENCIA
NO 5 6 11
Total 23 115 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Gréfico No. 46: Nivel de Orientacion de la Adolescente Embarazada*Identificacion segun la Cultura y costumbres de la adolescente
embarazada.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Interpretacion de Resultados

El objetivo del cruce de las dos variables como son orientacion sobre los
cambios en la adolescencia y la cultura de la adolescente es porque en muchas
culturas no se dan esta informacion porque mantienen costumbres familiares
creando un tabd el hablar las madres con sus hijas sobre los cambios que va a

suceder en el cambio de nifia a mujer.

Como se verifica en el cruce de variables Nivel de Orientacion de la
Adolescente Embarazada segin su Cultura los resultados obtenidos son los
siguientes: en la cultura mestiza, refiere que 109 adolescentes si han recibido
orientacion sobre los cambios del cuerpo en la adolescencia y 6 adolescentes no
han recibido orientacién sobre los cambios del cuerpo en la adolescencia; mientras
que en la cultura indigena tenemos 18 adolescentes quienes si tienen orientacion
sobre los cambios del cuerpo en la adolescencia y 5 adolescentes no tienen un
nivel de orientacion en la tematica antes mencionada; asi también en la cultura
afroecuatoriana 1 adolescente menciona haber recibido orientacion sobre los
cambios del cuerpo en la adolescente y por ultimo tenemos 1 adolescente de la
cultura montubia quien manifiesta si tener orientacion sobre los cambios del
cuerpo en la adolescencia.

La adolescencia comienza con labiologia por los cambios fisicos y
hormonales que se dan en el ser humano desde los 12 afios hasta los 19 afios
donde influyen creencias, costumbres que se adoptan en la cultura de cada
persona y en esta etapa buscan su identificacién por lo que la informacion
requerida por la adolescente es fundamental como verificamos para orientar a la
adolescente de manera que se dé cuenta que es lo que esta sucediendo con su
cuerpo, sin obstruir sus creencias y costumbres con respecto a su cultura, por lo
gue debemos reconocer cuan importe es la accesibilidad de informacion dentro de
su contexto familiar y entorno social sin poner limitantes para adquirir esta
informacidn despejando sus dudas sobre los cambios fisioldgicos en la etapa de la

adolescencia.
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4. Preguntas No. 14 y 23: Inicio de Vida Sexual de la Adolescente Embarazada* Conocimiento de métodos de planificacion

familiar

Tabla de Contingencia N° 4:Vida Sexual * Conocimiento de métodos de planificacion familiar

CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODOS METODOS METODOS DISPOSITIVOS
NATURALES HORMONALES ANTICONCEPTIVOS EMERGENTES Total
INICIO VIDA 8 ANOS 0 0 1 0 1
SEXUAL 10 ANOS 0 0 1 0 1
12 ANOS 0 0 21 0 21
13 ANOS 10 2 19 0 31
14 ANOS 19 2 37 0 58
15 ANOS 4 0 20 2 26
16 ANOS 1 1 0 0 2
Total 34 5 99 2| 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Grafico No. 47: Inicio de Vida Sexual de la Adolescente Embarazada* Conocimiento de métodos de planificacion familiar

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Interpretacion de Resultados

El proposito del cruce de las dos variables como son edad de inicio de la
vida sexual y conocimientos de métodos anticonceptivos es para poder verificar
la responsabilidad y el conocimiento para prevenir un embarazo prematuro en las
adolescentes.

Se puede observar segun el cruce de las variables Inicio de Vida Sexual y
conocimiento de métodos de planificacion familiar de una poblacion de 99
personas encuestadas con conocimientos en metodos anticonceptivos refieren2
adolescentes haber iniciado su vida sexual a los 8 y 10 afios de edad; mientras
que 21 adolescentes iniciaron su vida sexual a los 12 afios de edad; siguiendo
con 19 adolescentes quienes mencionan haber iniciado su ida sexual a los 13 afios
de edad, asi también 37 adolescentes contestan haber iniciado su vida sexual a los
14 afios de edad, finalmente 20 adolescentes iniciaron su vida sexual a los 15 afios
de edad.

De igual manera 34 personas encuestadas con conocimientos como
método de planificacion familiar los métodos naturales, manifiestanl10
adolescentes iniciaron su vida sexual a los 13 afios, mientras que 19 adolescentes
iniciaron su vida sexual a los 14afios de edad, también 4 adolescentes inician su
vida sexual a los 14 afios de edad y una adolescente inicia su vida sexual a los 16
afios de edad.

Mientras que 5 personas encuestadas con conocimiento como metodos de
planificacion familiar, los métodos hormonales manifiestan 2 adolescentes que
empez6 su vida sexual a los 13 afios de edad; asi también 2 adolescente
mencionan que su vida sexual comenzé a los 14 afios y finalmente 1 adolescente
inicio su vida sexual a los 16 afios.

Ademas 2 adolescentes con conocimientos como métodos de planificacion
familiar los dispositivos emergentes manifiestan que su primera experiencia

sexual empez0 a los 15 afios de edad.
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5. Preguntas No. 3 y 29: Identificacion segin la Cultura y Costumbres de la Adolescente Encuestada* Conocimiento sobre

Medicina Tradicional y Alternativa al momento del parto.

Tabla de Contingencia N° 5:Identificacion segun la Cultura y Costumbres de la Adolescente Encuestada* Conocimiento sobre Medicina

Tradicional y Alternativa al momento del parto.

CONOCIMIENTO SOBRE MEDICINA TRADICIONAL
Y ALTERNATIVA AL MOMENTO DEL PARTO
Sl NO Total
CULTURA INDIGENA 1 22 23
AFROECUATORIANA 0 1 1
MESTIZA 19 96 115
MONTUBIA 0 1 1
Total 20 120 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Graéfico No. 48: Identificacion segun la Cultura y Costumbres de la Adolescente Encuestada* Conocimiento sobre Medicina Tradicional y

Alternativa al momento del parto.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Interpretacion de Resultados

El siguiente objetivo del cruce entre cultura y conocimiento sobre
medicina tradicional y alternativa es para poder identificar la informacion que
posee sobre este tema la adolescente embarazada socializando el parto
humanizado.

De acuerdo al cruce de variables correspondiente a la Cultura de la
adolescente embarazada y la informacion que tiene sobre medicina Tradicional y
Alternativa se conoce que de la cultura mestiza96 adolescentes no tienen
conocimiento sobre Medicina Tradicional y Alternativa y 19 manifiestan tener
conocimiento sobre la teméatica mencionada; mientras que 22 adolescentes de
cultura indigena no tienen conocimiento sobre medicina tradicional y alternativa
pero 1 adolescente menciona tener conocimiento sobre medicina tradicional y
alternativa; asi también tenemos 1 adolescente que se identifica segun su cultura
como afroecuatoriana menciona no tener conocimiento sobre la temética, de igual
manera que 1 adolescente de cultura montubia desconoce sobre la tematica de
medicina tradicional y alternativa.

Como podemos observar las adolescentes de cultura mestiza tiene un
porcentaje elevado de desconocimiento sobre medicina tradicional y alternativa
asa como la cultura indigena manifiestan que influyen muchos factores uno de
ellos es la accesibilidad a la  tecnologia que obstruye los conocimientos
ancestrales existiendo falta de socializacién sobre la temética donde se puede
aplicar metodologias  para difundir informacion sobre sus beneficios y

alternativas a la poblaciéon requerida.
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6. Preguntas No. 25 y 12: Conocimiento acerca del tipo de parto que tuvieron las mujeres de la familia de la Adolescente

Embarazada*Conocimiento sobre los Derechos de la Adolescente Embarazada

Tabla de Contingencia N° 6:Conocimiento acerca del tipo de parto que tuvieron las mujeres de la familia de la Adolescente

Embarazada*Conocimiento sobre los Derechos de la Adolescente Embarazada

NIVEL DE CONOCIMIENTO DERECHOS
ADOLESCENTE EMBARAZADA

Sl

NO

Total

CONOCIMIENTO ACERCA DE L PARTO DE
SUS HIJOS

Total

Sl

NO

10

39
49

17

74
91

27

113
140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Grafico No. 49: Conocimiento acerca del parto de las mujeres de su familia de la Adolescente Embarazada* Niveles de conocimiento
Derechos de la Adolescente Embarazada.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Interpretacion de Resultados

|La intencion del siguiente cruce como el conocimiento del tipo de parto

que tuvieron sobre el parto de las mujeres de su familia y su derechos como
adolescente embarazada es para tener informacion de sus antecedentes familiares
con respecto al parto usando en el monto del parto asi como se busca prevalecer
sus derechos ante las instituciones de salud a la cual acuden para su atencion.
De acuerdo al cruce de variables correspondiente a Conocimiento acerca del tipo
de parto que tuvieron las mujeres de la adolescente embarazada y el conocimiento
sobre los derechos de la adolescente embrazada al momento del parto segun los
resultados obtenidos son: 49 personas encuestadas, 10 adolescentes manifiestan
que si tienen conocimiento acerca del tipo de parto de las mujeres de su familia,
mientras que 39 adolescente mencionan no tener conocimiento acerca de la
teméatica mencionada; asi también de una poblacion de 91 personas encuestadas
17 adolescentes refieren si tener conocimiento sobre sus derechos al momento del
parto y 74 adolescentes alude no tener conocimiento de los derechos en el
momento del parto.

Como se puede observar 39 adolescentes desconocen sobre los
antecedentes del parto en las mujeres de su familia, de igual manera 74
adolescentes desconocen sus derechos es un porcentaje elevado por lo que se
requiere informar la importancia de conocer sobre los antecedentes de las mujeres
de su familia y sus derechos para aprovechar la informacion requerida y ponerlo
en practica en el proceso del parto brindando una atencion de calidad haciendo
prevalecer sus derechos facilitando una comunicacion fluida  sin poner

estresante en el proceso del parto de la adolescente.
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7. Preguntas No. 16 y 20: Sentimientos expresados por la adolescente embarazada al conocer sobre su embarazo * Nivel de apoyo

que le brindo el padre del hijo que espera la adolescente embarazada.

Tabla de Contingencia N° 7: Sentimientos expresados por la adolescente embarazada al conocer sobre su embarazo * Nivel de apoyo que

le brindo el padre del hijo que espera la adolescente embarazada.

TIPO DE APOYO DEL PADRE DEL HIJO QUE
ESPERA LA ADOLESCENTE
APOYO ECONOMICO Y
EMOCIONAL NINGUNO Total
SENTIMIENTOS EXPRESADOS POR LA DEPRESION 16 5 21
ADOLESCENTE EMBARAZADA AL RECHAZO 11 7 18
FELICIDAD 13 10 23
ACEPTACION 18 3 21
SEGURIDAD 2 1 3
Total 102 38 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Graéfico No. 50: Sentimientos expresados por la adolescente embarazada al conocer sobre su embarazo * Nivel de apoyo que le brindo el
padre del hijo que espera la adolescente embarazada..

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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Interpretacion de Resultados

Con este cruce de estas variables como son que sentimiento tuvo la
adolescente embaraza al momento que se enterd sobre su embarazo y el apoyo
que tuvo por parte del padre del bebe es para verificar como influye el estado
emocional de la madre en el desarrollo del embarazo y la asuncion de

responsabilidad por parte del progenitor.

Segun la investigacion realizada en el cruce de los temas sentimiento
expresados por la adolescente embarazada al conocer de sobre su embarazoy el
apoyo del que le brindo el padre del hijo que la adolescente espera se refiere: 21
adolescentes respondieron que en el momento que se enteraron sobre su embarazo
se sintieron deprimidas;16 adolescentes tuvieron apoyo econémico y emocional
por parte del padre del hijo, mientras que 5 adolescentes no tuvieron ningun
apoyo Y toda la responsabilidad asumid la adolescente. Refieren 18 adolescentes
sentir sentimiento de rechazo las cuales tienen consecuencias de este sentimiento
uno de ellos son los embarazos no deseados o el sentirse sola enfrentando la
situacion, aungque 11 adolescentes mencionan haber tenido el apoyo emocional y
econdémico del padre del hijo y 7 adolescentes no tuvieron ningun apoyo lo que
podria aumentar el sentimiento de rechazo. Asi mismo el sentimiento de
confusion manifiestan haberlo sentido 54 adolescentes, de las cuales 42
adolescentes recibieron apoyo economico y emocional, sin embargo 12
adolescentes no tuvieron ninguna clase de apoyo. También 23 adolescentes
mencionan que a pesar de que no se esperaba un embarazo sintieron felicidad, de
las cuales 13 adolescentes si tuvieron apoyo econémico y emocional, mientras
que 10 adolescentes no tuvieron ningin apoyo del padre de su hijo sintiendo
felicidad por su embarazo y 21 adolescentes asumieron la aceptacion de la
situacion asi hayan tenido apoyo emocional y econdémico por parte del padre de
sus hijos se refieren 18 adolescentes como también 3 adolescentes que no
tuvieron ninguna clase de apoyo. Por ultimo 3 adolescentes manifiestan haber
sentido seguridad y 2 adolescentes contaban con el apoyo del padre de su hijo
mientras que 1 adolescente no tuvo ningun apoyo por parte del padre de su hijo

pero sentia seguridad por su embarazo.
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8. Preguntas No. 3y 24: Identificacion segun la cultura y costumbres de la adolescente embarazada * Parentesco de la adolescente

con el padre del hijo

Tabla de Contingencia N° 8: Identificacion seguln la cultura y costumbres de la adolescente embarazada * Parentesco de la adolescente

con el padre del hijo.

PARENTESCO DE LA
ADOLESCENTE CON EL PADRE
DE SU HIJO
NINGUN OTRO

PARENTESCO FAMILIAR | Total

CULTURA INDIGENA 22 1 23
AFROECUATORIANA 1 0 1

MESTIZA 105 101 115

MONTUBIA 1 0 1

Total 129 11 140

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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Gréfico No. 51: Identificacion segln la cultura y costumbres de la adolescente embarazada * Parentesco de la adolescente con el padre
del hijo.

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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Interpretacion de Resultados

El objetivo del cruce de las dos variables siguientes como es cultura y
parentesco con el padre de su hijo es para verificar si influye la cultura en las
adolescente al momento de escoger su pareja determinando el origen de su hijo y

su forma de aceptacion ante lo ocurrido.

De acuerdo al cruce de variables correspondiente Identificacion segun la
cultura y costumbres de la adolescente embarazada y parentesco de la adolescente
con el padre del hijo refiere la cultura mestiza de una poblacién 115 personas
encuestada, mencionan 105 adolescentes no tener ningin parentesco con el padre
de su hijo y 10 adolescentes manifiestan tener parentesco con otro familiar.
Mientras que 23 adolescentes que se identifican segun su cultura como indigenas,
22 adolescentes mencionan no tener ningun parentesco con el padre de su hijoy 1
adolescente dice tener parentesco con otro familiar. También 1 adolescente que se
consideran afroecuatoriana revela no tener parentesco con el padre de su hijo ni
con otro familiar. Por Gltimo 1 adolescente que se identifica de cultura montubia
de igual manera menciona no tener parentesco con el padre de su hijo ni con otro

familiar.

Como podemos observar el mayor porcentaje de adolescentes que tienen
parentesco no con el padre de sus hijo pero si con otro familiar es en la cultura
mestiza con 10 adolescentes de las cuales existen muchas causas que las

adolescentes no mencionan y respetamos su silencio.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Cuadro No. 44: Frecuencias Observadas.

PREGUNTAS Sl NO TOTAL
PREGUNTA 12 49 91 140
PREGUNTA 17 41 99 140
PREGUNTA 34 0 140 140
PREGUNTA 38 42 98 140
TOTAL 132 428 560
Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacién de Campo

Cuadro No. 45: Frecuencias Esperadas

PREGUNTAS Sl NO
PREGUNTA 12 33 107
PREGUNTA 17 33 107
PREGUNTA 34 33 107
PREGUNTA 38 33 107
TOTAL 132 428

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo

135




Calculo del Chi-cuadrado
1.- Formulacion de la Hipotesis.

Ho: El Derecho de la Adolescente Embarazada no tiene relacién con la
Medicina Tradicional y Alternativa en el Hospital de la Parroquia San Miguel del

Canton Guaranda.

H1: ElI Derecho de la Adolescente Embarazada tiene relacion con la
Medicina Tradicional y Alternativa en el Hospital de la Parroquia San Miguel del

Canton Guaranda.

2.- Eleccion de la prueba estadistica.

Chi-cuadrado

3.- Nivel de significancia.

El nivel de significacion es del 5% equivalente al 0.05

4.- Distribucion muestral

Gl= K-1
Gl = (f-1)(c - 1)
Gl=(4-1)2-1)
Gl=(3)(1)
Gl=3

Por lo tanto, con 3 de grados de libertad, tenemos un valor de la tabla estadistica
de 7.815
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5.- Definicion de la zona de rechazo.

0 iz ‘ 7.815

Grafico No. 52: Verificacion de la Hipotesis

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Tania Basantes
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6.- Célculo matematico.

Cuadro No. 46:Calculo matematico

FRECUENCIAS FRECUENCIAS ESPERADAS | (FO - FE)* (FO-FE)*/ FE
OBSERVADAS
49 33 256 7.757
41 33 64 1.939
0 33 1089 33
42 33 81 2.454
91 107 256 2.392
99 107 64 0.598
140 107 1089 10.177
98 107 81 0.757
TOTAL 59.074

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacién de Campo
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7.- DECISION.

Como el valor calculado es mayor al dado por la tabla estadistica, es decir
que 59.074 es mayor a 7.815, se acepta la hipotesis alterna, que dice: EI Derecho
de la Adolescente Embarazada tiene relacion con la Medicina Tradicional y
Alternativa en el Hospital de la Parroquia San Miguel del Cantén Guaranda,
entonces se decide que hay una escasa informacion de la teméatica de Medicina
Tradicional y Alternativa, dirigida a las adolescentes embarazadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la investigacion realizada se muestra el nivel de conocimiento de las

adolescentes en lo que respecta a sus derechos y lo referente a medicina

tradicional y alternativa, estableciendo las siguientes conclusiones:

Conclusiones

Las Adolescentes embarazadas del Hospital de la parroquia San Miguel de
Bolivar demograficamente en su mayoria tienen 16 afios, con un alto
porcentaje de estado civil solteras y unién libre y con una predominacién
del cultura mestiza seguida de la indigena; de las cuales mas de la mitad ya
tienen un hijo, lo que demuestra que existe una iniciacion temprana de la
vida sexual en las adolescentes, situacion que no deja de ser una

preocupacion no solo en la comunidad sino también a nivel de pais.

Las adolescentes embarazadas un alto porcentaje si estudia y tiene un nivel
de estudios al menos de primaria sin embargo en su mayoria trabajan pero

limita la capacidad intelectual impidiendo que sean profesionales.

Pese a que la adolescente ha recibido en su gran mayoria orientacién
sexual, carecen de conocimientos acerca de los derechos de la Adolescente
Embarazada y un estado de gestacion de primera vez de los trece afios de

edad en un porcentaje menor pero significativo.
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Se ve urgente o prioritario que las adolescentes conozcan sus derechos y
cuenten con el apoyo del gobierno municipal para emprender actividades
que permitan compartir tiempo con sus hijos y a la vez lucrativos que
generen ganancias economicas, necesarias para solventar la canasta basica

familiar o por lo menos tener para el diario vivir.
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Recomendaciones

Disefiar un plan de socializacion e informacion de tal manera que las
Adolescente Embarazada conozcan sus derechos y combine la medicina
tradicional y alternativa respondiendo a su cultura de origen y que a la vez
brinde bienestar al momento del parto, resultando una experiencia

positiva y menos traumatica.

Renovar los vinculos con los medios de comunicacion sectoriales de esta
manera difundir informacién sobre los derechos de las adolescentes y la
importancia de la Medicina tradicional y Alternativa al momento del

parto.

Realizar Foros abiertos donde las adolescentes de todas las culturas
puedan interactuar conocimientos sobre sus derechos y la importancia de

la Medicina Tradicional y Alternativas.

Socializar la medicina tradicional y alternativa al momento del parto en los
diferentes Centros de Salud y Hospitales Publicos como derecho
fundamental al que tiene toda mujer embarazada, en donde se respete
conocimientos ancestrales per que también se utilice medicacién o
procedimientos modernos que permitan salvar vidas y eviten en lo posible
complicaciones tanto para la madre como para la criatura que esta por

alumbrar.

142



CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Tema
“Capacitacion y socializacion con las adolescentes embarazadas sobre las
opciones de alumbramiento, combinando medicina tradicional y alternativa en el

Hospital de la parroquia matriz del canton San Miguel Provincia de Bolivar”

Datos Informativos
Beneficiarios:  Adolescentes Embarazadas

Institucion: Hospital
Localizacion:
Provincia: BolivarCanton: San Miguel Parroquia: La Matriz

Tiempo Estimado: Enero —Julio 2014
Responsable: Tania Maritza Basantes Jarrin

Presupuesto Semestral: $ $25148.9 (Veinte y cinco mil siento cuarenta y ocho

con nueve centavos de dolares)
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Antecedentes de la Propuesta

La parroquia San Miguel perteneciente al cantdn Guaranda, es el sitio
donde se ha realizado la investigacién, ha permitido conocer qué grado de
conocimiento tienen las adolescentes sobre las opciones de alumbramiento
combinando medicina tradicional y alternativa y la vez con preocupacion se
conocio el alto indice de incidencia de los embarazos en adolescente que en su
mayoria tienen 16 afios, con un alto porcentaje de estado civil solteras y unién
libre y con una predominacion del cultura mestiza seguida de la indigena; de las
cuales mas de la mitad ya tienen un hijo, lo que demuestra que existe una

iniciacion temprana de la vida sexual y de su aprender diario de como ser madre .

Las Adolescentes embarazadas del Hospital de la parroquia San Miguel de
Bolivar demograficamente en su mayoria tienen 16 afios, con un alto porcentaje

de estado civil soltero y union libre.

A través de la investigacion “El derecho de la Adolescente Embarazada
a recibir informacion sobre las opciones de Alumbramiento, combinando la
Medicina Tradicional y Alternativa en la parroquia San Miguel del canton
Guaranda provincia de Bolivar periodo noviembre 2011-junio 2012”, se pudo
demostrar que la adolescente desconoce sobre sus derecho a tener informacion
sobre las opciones de alumbramiento, combinando la Medicina Tradicional y
Alternativa. A si mismo se pudo observar que inicia su vida sexual a temprana
edad indicador que existe carencia de guias apropiadas de educacion sexual,
métodos anticonceptivos y después del parto métodos de planificacion familiar.
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Justificacién

La propuesta establece la importancia que tiene en la actualidad un parto
humanizado, respetando cultura, tradiciones ubicando medicina tradicional y
alternativa como informacion y de libre eleccion de la madre, exigiendo que los
meédicos tratantes no omitan esta informacion para que el parto natural se una
motivacion, respetando el proceso individual de cada mujer informandole
continuamente en el transcurso del nacimiento del nifio o nifia de todas las
intervenciones médicas, garantizando la intimidad considerdndola como una
persona sana evitando practicas invasivas y sobre todo estar acompafiada de una

persona de su confianza.

Las actividades que se desarrollen dentro de este &mbito a mas del apoyo
educativo seran de apoyo visionario buscando que sean ellas quienes logren su
propia superacion a partir de un importante cambio en sus vidas, y que a la vez se
alcance el compromiso de los galenos, enfermeras, auxiliares en comprender y
tolerar las fuentes ancestrales de la cultura y tradicién de un pueblo deben
respetarse. Para ello se cuenta con el apoyo con el Hospital San Migue para la

prestacion de espacios adecuados para apoyar a la socializacion de la propuesta.

Esta propuesta reflejara Trabajo Social, puesto que en la poblacion no
quedando un procedente de trabajo que borre el concepto obsoleto de la
visitadora social, 6sea que solo visita ve y no hace nada por cambiar la situacion o

problematica.

Para la creacion de espacios de socializacion sobre las opciones de
alumbramiento combinando medicina tradicional y alternativa para las madres
adolescentes de la parroguia San Miguel, se toma como referente los datos
arrojados en la investigacion en donde por un lado indica que hay
desconocimiento o limitado acceso a sus derechos y no se ve con preocupacion
que la mayoria trabaja en quehaceres domésticos mal remunerados por cuanto mi

objetivo sera brindar conocimiento
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Concluyendo que es factible contar con esté espacio de socializacion y
talleres ya que se cuenta el apoyo del Hospital, directivos del sector,
establecimiento educativos, y lo que es mas con la aprobacion e interés de las

madres eje de la investigacion

Objetivos
Objetivo General

Desarrollar talleres de Capacitacion y socializacion con las adolescentes
embarazadas sobre las opciones de alumbramiento, combinando medicina
tradicional y alternativa en el Hospital de la parroquia matriz del canton San

Miguel Provincia de Bolivar

Objetivos Especificos

e Disefiar las fichas técnicas de los temas de los talleres de capacitacion y
socializar la teméatica de manera dindmica y participativa en donde se
resalten los derechos de la madre adolescente a ser informada de las
opciones de alumbramiento para combinar la medicina tradicional y

alternativa.

e Promover la medicina tradicional y alternativa atraves del derecho a un

parto humanizado por mediode afiches informativos.
e Verificar las actividades de formacion, capacitacion, asistencia técnica,

especializacion, difusién y evaluacion de temas referentes al parto

humanizado a cargo de profesionales especializados.
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Fundamentacién Legal

Realmente en este punto existen muchos fundamentos legales en los que

sustento mi propuesta pero considera los siguientes:

e Constitucién del Ecuador
e Plan Nacional del Buen Vivir
e Cadigo Civil

e Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Constitucién del Ecuador

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Art. Seccién cuarta Mujeres embarazadas

Capitulo cuarto Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades
Crear, desarrollar, aplicar y practicar su derecho propio o consuetudinario, que no
podra vulnerar derechos constitucionales, en particular de las mujeres, nifias,

nifios y adolescentes.

Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivos Nacionales para el Buen Vivir

Objetivo 3:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las
personas, pues se vincula con la creacién de condiciones para satisfacer sus
necesidades materiales, psicologicas, sociales y ecologicas. Dicho de otra manera,
tiene que ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de los
individuos y de las colectividades, en su afan por satisfacer sus necesidades y

construir un proyecto de vida comun.
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Politica 3.1. Promover précticas de vida saludable en la poblacion

a. Promover la organizacion comunitaria asociada a los procesos de promocion de

la salud.

Politica 3.3. Garantizar la atencién integral de salud por ciclos de vida, oportuna y

sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

d. Promover la asistencia a los controles médicos mensuales de las madres
embarazadas para prevenir la malnutricion prenatal, asi como para entregar

suplementos alimenticios basicos en la gestacion.

e. Promover procesos de formacion continua del personal de salud, a fin de
proveer servicios amigables, solidarios y de respeto a los derechos y a los
principios culturales y bioéticos, de acuerdo a las necesidades en los territorios y

su perfil epidemioldégico.

g. Impulsar la investigacion en salud, el desarrollo de procesos terapéuticos y la

incorporacion de conocimientos alternativos

Politica 3.4. Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de
atencién prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar,

comunitario e intercultural.

a. Ofrecer proteccion y prevencion especializada para la salud de nifias, nifios y
adolescentes.

g. Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres diversas, en
particular durante el embarazo, parto y postparto.

h. Priorizar las acciones tendientes a reducirla mortalidad materno-infantil y el
riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las comunidades, pueblos y

nacionalidades.
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i. Optimizar y equipar los servicios de atencion materno-infantil y acompafiar a
las madres durante el embarazo, con calidad y calidez, promoviendo una adecuada
nutricion, cuidado y preparacion, e impulso a la maternidad y paternidad

responsable

k. Fortalecer las acciones y servicios para garantizar el derecho a una salud sexual
y reproductiva no discriminatoria y libre de violencia que respete la diversidad, y

empoderar a las mujeres en el conocimiento y ejercicio de sus derechos.

I. Impulsar acciones de prevencién del embarazo adolescente, e implementar
estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes, asi como a sus

familias, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

Cadigo Civil

Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto.- EI poder publico y las
instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las
condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de
la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de madres adolescentes y de

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

Caodigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 27.-Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

Fundamentacion Social-Antropoldgica

Adolescentes por mas que tienen cierto nivel de conocimiento sobre medicina
tradicional y alternativa no ejercen sus derechos mucho menos exigen el
cumplimiento de los mismos exigen estas opciones de alumbramiento ya que solo

han aprobado la primaria en su gran mayoria.

149



Combinando las opciones de alumbramiento con la medicina tradicional y

alternativa evitarian sufrimiento incensario durante el proceso de parto

La adolescencia es una etapa de la vida en a que realiza acciones que encaminaran
la vida adulta en por ello que mi propuesta pretende que estas a adolescentes se

involucren de manera proactiva en la sociedad.

Andlisis de Factibilidad

Andlisis de Mercado

Se establece la oferta y demanda para este tipo de talleres bajo los siguientes

parametros:

OFERTA: Esta comprende principalmente al Hospital San Miguel del canton
Guaranda, Centros de Salud, Organismos tanto Publicos como Privados sin fines
de lucro que quiera apoyar o ser parte integral del ciclo de talleres y/o
conferencias respecto al tema “Opciones de Alumbramiento combinando

medicina tradicional y alternativa para las adolescentes Embarazadas”.

DEMANDA: La comprende las adolescentes embarazadas con interés en conocer
el tema de “Opciones de Alumbramiento combinando medicina tradicional y
alternativa para las adolescentes Embarazadas”, y ser parte de la socializacion y
promocion a partir de tripticos, afiches inscribiendo a més adolescentes para en

una segunda etapa alcanzar a la prevencion e informacion sobre el tema

Analisis Técnico

Comprende la capacidad del Equipo Técnico necesaria para disertar las
conferencias, acerca del tema: “Opciones de Alumbramiento combinando
medicina tradicional y alternativa para las adolescentes Embarazadas”, donde los
profesionales calificados puedan orientar a las adolescentes bajo una metodologia

didactica — pedagogica.
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Cuadro No. 47: Descripcion del Técnico Homeb6pata

Descripcion del Técnico Homedpata

Profesion Homedpata
Jefe Inmediato Ninguno
NUmero de personas Uno

Requisitos de educacion

Titulo de Tercer Nivel
Experiencia en Parto Humanitario
Pedagogia para conferencias

Requisitos de experiencia

Haber trabajado con adolescentes
Excelentes relaciones humanas y don de gentes

Otros Requisitos

Interés en el desarrollo de proyectos sociales

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo

Cuadro No. 48: Descripcién del Técnico Psicélogo (a)

Descripcion del Técnico Psicologo (a)

Profesion Psicélogo (a)
Jefe Inmediato Ninguno
NUmero de personas Uno

Requisitos de educacion

Titulo de Tercer Nivel
Experiencia en Parto Humanitario
Pedagogia para conferencias
Adolescentes embarazadas

Requisitos de experiencia

Haber trabajado con adolescentes
Excelentes relaciones humanas y don de gentes

Otros Requisitos

Interes en el desarrollo de proyectos sociales

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Cuadro No. 49: Descripcién del Técnico Abogado (a)

Descripcion del Técnico Abogado (a)

Profesion Abogado (a)
Jefe Inmediato Ninguno
NuUmero de personas Uno

Requisitos de educacion

Titulo de Tercer Nivel

Pedagogia para conferencias
Derechos de la Mujer - Adolescentes
embarazadas

Requisitos de experiencia

Haber trabajado con adolescentes
Excelentes relaciones humanas y don de gentes

Otros Requisitos

Interés en el desarrollo de proyectos sociales

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo

Cuadro No. 50:Descripcion del Técnico Trabajador Social (a)

Descripcion del Técnico Trabajador Social (a)

Profesion Trabajador Social (a)
Jefe Inmediato Ninguno
NUmero de personas Uno

Requisitos de educacion

Titulo de Tercer Nivel

Experiencia en Socializacion de Derechos de
los Adolescentes

Adolescentes Embarazadas

Pedagogia para conferencias

Adolescentes embarazadas

Requisitos de experiencia

Haber trabajado con adolescentes
Excelentes relaciones humanas y don de gentes

Otros Requisitos

Interés en el desarrollo de proyectos sociales

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Analisis Financiero

El equipo de trabajo sera personal capacitado en cada area de tal manera
que se va a observar resultados, en beneficio de las madres adolescentes que

seran participes de esta propuesta.

Ademas el costo que se ha programado esta en relacion al beneficio que
recibiran no solo las adolescentes sino la parroquia en general ya que a mayor

capacitacion mejores expectativas de vida para los bebes que estan por nacer.

RELACION COSTO / BENEFICIO

Se establece la relacion COSTO / BENEFICIO de acuerdo al numero de
adolescentes a las que se va a impartir la conferencia  “Opciones de
Alumbramiento combinando medicina tradicional y alternativa para las

adolescentes Embarazadas” es decir:

$25148,9/ 140 adolescentes embarazadas = 179,63.

Lo que indica que cada adolescente embarazada sera beneficiada con
$179,63 centavos, por concepto de conferencia mejorando la calidad en los
servicios de salud y concientizando la responsabilidad que conlleva el ser
madre adolescentes, obteniendo un beneficio social y refuerzo a la solucion de
problemas concretos, Opciones de Alumbramiento combinando medicina
tradicional y alternativa logrando la igualdad social sin exclusién a
los beneficio de la salud materna contando con personal alternativo para la

atencion de las mismas .
Metodologia Modelo Operativo

Descripcion de la Propuesta

Las alternativas de alumbramiento permiten reconocer a la madre como la
verdadera protagonista, del parto que la intervencion médica no debe interferir
rutinariamente en este proceso natural, no habiendo una situacion de riesgo

evidente, reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer/pareja y
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el modo en que desean transcurrir esta experiencia, respetar la intimidad del
entorno durante el parto y el nacimiento, favorecer la libertad de posicion y
movimiento de la mujer durante todo el trabajo de parto (parto en cuclillas, en el
agua, semisentada, o0 como desee), promover el vinculo personalizado entre la
pareja y el equipo de asistencia profesional, respetar la necesidad de eleccion de la
mujer de las personas que la acompanfaran en el parto, (familia, amigos), cuidar el
vinculo inmediato de la madre con el recién nacido, evitando someter al nifio a

cualquier maniobra de resucitacion o exdmenes innecesarios.

La Creacidon de espacios de socializacion a través de conferencias sobre las
opciones de alumbramiento combinando medicina tradicional y alternativa para
las madres adolescentes de la parroquia San Miguel, sera un espacio técnico,
profesional que se encargue de socializar sus derechos, salvaguardando su
identidad cultural y ancestral apoyandose en la atencion médica, social, y

psicoldgica

Contaremos con la intervencion profesionales encargados de cada taller como:
Socializacién de medicina tradicional y alternativa: Trabajador (a) Social y

Personal Médico del Hospital.

Centro de Insercion socio laboral: Misterio de Relaciones Laborales
Programas de Orientacion: Trabajador (a) Social y Psicéloga

Asuntos Legales: Abogado

Sin duda es un equipo humano preparado y profesional en su area con un don de

gente increible que hara que las adolescentes se sientan respaldadas.
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Cuadro No. 51: Plan Operativo de la Propuesta

FASES METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES
SOCIALIZACION
Disenfiar las fichas técnicas de los temas de talleres para Talleres Alternativas de
resaltar los derechos de la madre adolescente a ser Alcanzar el 90% de Alumbramiento Docentes

informada de las alternativas de alumbramiento para

combinar la medicina tradicional y alternativa.

comprension del eje tematico

Talleres Medicina

Tradicional Alternativa

Autoridades

CONCIENTIZACION

Diseriar afiches informativos sobre el derecho a un parto Mejorar en un 70% los o ) Docentes
) ) o ] Auspiciantes de afiches )
humanizado para recalcar motivar a la adolescente conocimientos de alternativas . ) Autoridades
o o ) Colocacion de afiches
embarazada a vivir una experiencia transformadora y de de alumbramiento
crecimiento personal.
EVALUACION
Promover las actividades de formacion, capacitacion, Alcanzar que el 85% de b
ocentes

asistencia técnica, especializacién, difusion y evaluacién
de temas referentes al parto humanizado a cargo de

profesionales especializados.

participantes a la formacion y

capacitacion

Taller de Alimentaria

Autoridades

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Tiempo requerido:

Comprende tres etapas:

1.-Planificar horarios de trabajo conjuntamente con las instituciones involucradas

que seran las prestadoras de las instalaciones.

2.- Creacion de espacios de socializacion sobre las opciones de alumbramiento
combinando medicina tradicional y alternativa para las madres adolescentes de la

parroquia San Miguel

3.-Se iniciara con los talleres y servicios propuestos

Grupos vinculados:

- Los principales vinculados y beneficiarios directos son el personal
del &rea de ginecologia y obstetricia del Hospital San Miguel de
Guaranda y madres adolescentes y de manera indirecta estaran
autoridades del cantén Guaranda de la Parroquia, Técnicos y la

poblacion en general.

Recursos:

Humanos

e Se contara con el apoyo del equipo de trabajo del Hospital de San
Miguel
e Trabajador/a Social,
e Psicdlogo/a,
e Abogado/a,

e Homedpata
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Plan de Capacitacion: Derechos de la madre adolescente a ser informada de las

alternativas de alumbramiento para combinar la medicina tradicional y alternativa.

Cuadro No. 52: Plan general de Capacitacion

Parto Humanizado

TEMA FECHA MATERIALES
1- 15 de Noviembre Invitacion
2013 Medios de Difusion

Socializacién medicina
tradicional y alternativa

16 -30 de Noviembre | Invitacién

2013 Medios de Difusion
Alternativas de 1 — 15 de Diciembre Invitacion
Alumbramiento 2013 Medios de Difusion

Cuadro No. 53: Ficha Técnica Parto Humanizado

TEMA
PARTO HUMANIZADO

Objetivo

Reorientar el paradigma en el cual el parto se ve como un evento
médico que requiere mdaltiples intervenciones al paradigma de
que el parto es un proceso natural que debe estar basado en un
asunto de derechos humanos y de justicia social.

Motivacion

Un parto humanizado es aquel en que se toman en consideracion
como prioridad los deseos de la mujer y no los del médico. Se
atienden hasta en lo mas minimo sus necesidades y se respetan
sus derechos. Se le estimula a confiar en ella mismay en su
intuicion. No se le trata como a un simple objeto de trabajo ni
COMO a una persona ignorante que no sabra qué hacer si no se le
esta orientando. Se le apoya en sus decisiones y se le brinda
consuelo y apoyo permanente.

Contenido
Tematico

e Postura del medico en el parto
humanizado

e Parto natural Tiempo:

e OXITOCINA 45 minutos por

e ;Cuéanto tiempo demora la conferencia
recuperacion de un parto normal?

o Etapas del Trabajo de Parto

Metodologia

Dinamica participativa

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Cuadro No. 54: Ficha Técnica Medicina Tradicional Y Alternativa

TEMA

MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA

Educar a la adolescente embarazada y a los promotores y
promotoras de la salud en el uso de plantas medicinales y

Obijetivo . ” .
técnicas energéticas como medios para conservar la salud y
apoyar en el parto humanizado.

La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos,

aptitudes y practicas basados en teorias, creencias vy

experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no

explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi

como para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el
L tratamiento de enfermedades fisicas o mentales.

Motivacion L " . . N .
Los términos "medicina complementaria” y "medicina
alternativa”, utilizados indistintamente junto con "medicina
tradicional” en algunos paises, hacen referencia a un conjunto
amplio de préacticas de atencion de salud que no forman parte
de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el
sistema sanitario principal.

e Medicina Tradicional
e Medicina Complementaria
e Medicamentos Herbarios
e Conocimiento ancestral
del parto
e Uso tradicional de
Contenido medicamentos herbarios | Tiempo:
Temético - Hierbas 45 minutos por conferencia
- Materiales herbarios-
Preparaciones herbarias
- Productos herbarios
acabados
Métodos naturales de alivio
del dolor de parto
Metodologia Dinamica Participativa

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Cuadro No. 55:Ficha Técnica Alternativas De Alumbramiento

TEMA

ALTERNATIVAS DE ALUMBRAMIENTO — PARTO

Objetivo

Educar a la adolescente embarazada y a los promotores y
promotoras de la salud en el uso de plantas medicinales y
técnicas energéticas como medios para conservar la salud y
apoyar en el parto humanizado.

Motivacion

Establecer lineamientos normativos sobre el curso de Parto
para Adolescentes, a fin de que sea un servicio oportuno y de
alta calidad humana, a través de un programa dirigido a las
adolescentes que asisten al Hospital de San Miguel, con el fin
de cambiar esquemas, actitudes y patrones conductuales
preestablecidos en relacion a la percepcion del Parto como un
proceso gineco-obstétrico traumatico.

Contenido
Tematico

Parto Vertical

Parto en el agua

Parto en cuclillas

Manejo del dolor del parto
Psicologia del parto

El papel de la pareja 'y
familia en el parto

Tiempo:
45 minutos por conferencia

Elaborado por: Tania Basantes

Fuente: Investigacion de campo

Materiales e Insumos

Laminas impresas
Diapositivas
Proyector

Pizarra
Computadora
Video

Copias
Impresiones

Certificados
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Detalle Econ6mico

PRESUPUESTO
Cuadro No. 56: PRESUPUESTO
_ Valor
Detalle U&Sg&:e Cantidad Unitario \lelt(;
(USD)
Médico (a) Semestral | 1 800,00 4800
Trabajador (a) Social Semestral | 1 600,00 3600
Psicdlogo (a) Semestral | 1 600,00 3600
Homeopata Semestral | 1 600,00 3600
A= $15600
Computador Unidad 1 856,00 856,00
Impresora Unidad 1 98,00 98,00
Mouse Unidad 1 16,00 16,00
Proyector Unidad 1 800,00 800,00
Flash Memory Unidad 3 8.50 25.50
Laser Unidad 1 5,00 5,00
Pantalla de Proyeccion Unidad 1 80,00 80,00
B = $1855

Borradores de Pizarra Unidad 1 1.79 1.79
Lapiceros Unidad 100 0.52 52,00
Hojas de papel bond Resmas 20 3,50 350,00
Papeldgrafos Unidad 6 2,10 2,10
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Tijeras Unidad 7 1,75 1.75

Pizarra Unidad 1 150,00 150,00

Carpetas Unidad 300 0.75 225,00

Afiches Unidad 1000 1,00 1000

Material Didactico Unidad 100 35,00 3500,00

Certificados Unidad 100 1,25 125
C= $5407,64

Subtotal A+B+C 22862.64

Imprevistos 10% 2286.26

Total $25148.9

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo

Anualmente se puede repetir el taller completo cada tres meses es decir cuatro
talleres con el eje tematico en el afio con lo que el presupuesto anual es de:
$54835,36 (cincuenta y cuatro mil ochocientos treinta y cinco con 36/100 délares)
Administracion

Institucidn

Pihlica

Graéfico No. 53: Organigrama Estructural

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Afiche Informativo

DERECHO A UN PARTO HUMANIZADO

El parto y el nacimiento humanizado se fundamenta en la valoracién del
mundo afectivo-emocional de las personas, la consideracion de los de-
seos y necesidades de sus protagonistas: madre, padre, hija o hijo y la li-
bertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre donde,
cOdmo y con quién parir, en uno de los momentos mas conmovedores de
su historia.

Toda mujer, en relacién con el embarazo,
el trabajo de parto, el parto y el postparto,
tiene derecho:

A ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas, de manera que
pueda optar libremente.

A ser tratada con respeto, de modo
personalizado y que se garantice su intimi-
dad.

A ser considerada, como una persona sa-
na, de modo que sea protagonista de su
propio parto.

Al parto natural, respetuoso de los tiempos
biolégico y psicolégico, evitando practicas
invasivas.

A ser informada sobre la evolucion de su
parto, el estado de su hijo o hija.

A no ser sometida a ningun examen o in-
tervencion cuyo proposito sea de investi-
gacion, salvo consentimiento por escrito.

A estar acompafiada por una persona de
su confianza y eleccion.

Atener a su lado a su hijo o hija durante la
permanencia en el establecimiento
sanitario.

A ser informada, desde el embarazo,
sobre los beneficios de la lactancia mater-
nay recibir apoyo para amamantar.

Grafico No. 54: Afiche

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

Monitoreo

El monitoreo se lo realizara de manera trimestral en el que se ird
visualizando el trabajo que se esté realizando, lo que permitird evaluar los
primeros logros alcanzados; de tal manera que se pueda mantener indicadores
sociales actualizados, mismos que seran la base fundamental para encaminarnos
en nuevos procesos de desarrollo, segin las necesidades prioritarias a ser

atendidas.

Evaluacion

Involucra un andlisis objetivo y sistematico del desarrollo de los talleres de
capacitacion.Este proceso busca que los directivos sean quienes determinen si se
alcanza los objetivos planteados, evallen los resultados cualitativos y
cuantitativos, determinando pertinencia y eficacia de todas y cada una de las
actividades realizadas.

Prevision de la Evaluacién

Matriz de resultados esperados

Cuadro No. 57: Matriz de Resultados esperados

RESPONSABLE | INDICADORES TIEMPO
MEDICO e Nivel de satisfaccion ¢ Durante el proceso
e Nivel de cumplimiento de socializacion
TRABAJADORA | e Motivacion a las ¢ Durante el proceso
SOCIAL adolescentes Embarazadas de socializacién
PSICOLOGO ¢ Nivel de autoestima ¢ Durante el proceso
de socializacién
ABOGADO e Nivel de didactica ¢ Durante el proceso
de socializacién
HOMEOPATA e Culturizacion y medios ¢ Durante el proceso
alternativos de socializacion
¢ Nivel de Conocimiento
alcanzado

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de campo
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Administracion.

Cuadro No. 58: Cronograma de Actividades

CRONOGTAMA DE ACTIVIDADES DE ENERO A JUNIO 2014

ETAPASDE
INVESTIGACION

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Junio

MEDIOS DE VERIFICACION

SOCIALIZACION

Disefiar las fichas técnicas de los temas
de talleres para resaltar los derechos de la
madre adolescente a ser informada de las
alternativas de alumbramiento para
combinar la medicina tradicional y
alternativa

e Listado de asistencia
e Fichas técnicas de los temas de
talleres

CONCIENTIZACION

Disefiar afiches informativos sobre el
derecho a un parto humanizado para
recalcar motivar a la adolescente
embarazada a vivir una experiencia
transformadora y de crecimiento
personal.

e Auspiciantes de afiches
e Elaboracion de afiches
e Colocacién de afiches
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EVALUACION

Promover las actividades de
formacion, capacitacion, asistencia
técnica, especializacion, difusion y
evaluacion de temas referentes al
parto humanizado a cargo de
profesionales especializados.

Taller

Verificacion de trabajos
realizados por cada tema
Fotografias

Informes

Videos

Elaborado por: Tania Basantes
Fuente: Investigacion de Campo
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TEMA: EL DERECHO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA A RECIBIR
INFORMACION SOBRE LAS ALTERNATIVAS DE ALUMBRAMIENTO,
COMBINANDO LA MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA EN LA
PARROQUIA SAN MIGUEL DEL CANTON GUARANDA PROVINCIA DE BOLIVAR
PERIODO NOVIEMBRE 2011-JUNIO 2012.

Objetivo: Determinar el nivel de informacion y conocimiento que tiene la mujer
adolescente embarazada frente a las alternativas de alumbramiento combinando la
medicina tradicional y alternativa.

PREGUNTAS

No. Cuota

1 2 3 4

10

11

12

13

14

15

PREGUNTAS DE IDENTIFICACION:

1.- ¢ Qué edad tiene usted? (abierta)

00. NSC

2.- ¢En la actualidad su estado civil es? (cerrada)

1. Soltera 2.Casada 3.Viuda 4.Divorciada 5.En union Libre 00.NSC

3.- ¢Como se identifica Ud. segun su cultura y costumbres? (cerrada)

1. Indigena 2.Afroecuatoriana 3.Mestiza 4.Mulata 5.Montubia 6.0tra 0ONSC
4.- ¢Cuéntos hijos-hijas tiene usted? (cerrada)

1. 1hijo 2.2hijos 3. 3hijos 4. Mas de tres hijos 5.Es el primero que tiene 0ONSC
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PREGUNTAS

P
o

Cuota

5 6 7 8 9

OO [(N|O|O|_R|W[IN|F

=
o

=
[

=
N

=
w

[N
N

=
[¢;]

5.- ¢ En la actualidad usted se encuentra estudiando?(cerrada)

1. Si 2.No 00.NSC

Si responde No pase a la pregunta 7

6.- ¢, En qué afio se encuentra estudiando en la actualidad? (cerrada)

1. octavo de Basico 2.noveno de Basico 3.-Decimo Baésico 3.Bachillerato
00.NSC

7.- ¢ Cuél es el ultimo afio de estudio que usted curso?(abierta)
00. NSC

8.- ¢ Trabaja en la actualidad? (cerrada)
1.Si 2.No 00.NSC

9.- ¢ Qué actividad realiza en su trabajo) (abierta)

00.NSC
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PREGUNTAS
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PREGUNTAS PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
ADOLESCENTE EMBARAZADA

10.- ¢Ha recibido orientacion sobre los cambios del cuerpo en la adolescencia?
(cerrada).

1.si 2.n0 O0ONSC

11.- (A qué edad inici6 la menstruacion? (cerrada)
1. 9afios 2.10 afios 3. 11 afios 4.12 aflos 5.13 afios 6.14 afios 7. 15afios OONSC

12.- ¢Conoce usted sobre los derechos que amparan a la adolescente embarazada?

(cerrada).
Lsi 2.n0 0ONSC.

13.- ¢ Se siente amada y comprendida por sus padres? (cerrada)
1. si 2.n0 OONSC.

14.-¢ A qué edad inicio su vida sexual?(cerrada)

1. 8afos 2.9 afios 3.10 afios 4. 11 afios 5. 12 afilos 6. 13 aflos 7.14 afios 8. 15afios
9.16 afios OONSC
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PREGUNTAS
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15.- ¢ Qué tipo de cambios bioldgicos ha notado en el embarazo? (cerrada)
1. Cambios fisicos 2.Cambios psicoldgicos 3.Cambios de Humor 00NSC

16. ¢Cuales fueron sus sentimientos el momento de conocer sobre su embarazo?

(cerrada)
1. Depresion. 2. Rechazo 3.Confusion 4. Felicidad 5. Aceptacion 6. Seguridad
7. otra OONSC

17.- ¢Ha sentido rechazo de algun sector de la sociedad por su embarazo? (cerrada)
1.si  2.no OONSC

*Si contesta no pase a la pregunta 19

18 ¢ De qué sector de la sociedad ha recibido rechazo? (abierta)

O0ONSC

19.- ¢ Tiene el apoyo de su pareja actualmente? (cerrada)

1.si  2.no OONSC

20.-¢Qué tipo de apoyo le brindo el padre de su hijo al conocer sobre su

embarazo? (cerrada)
1. Apoyo Emocional 2.Apoyo Econémico 3.Apoyo Econdémico y Emocional

4. Ninguno OONSC
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PREGUNTAS
No. Cuota
21 22 23 24
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

21.- ¢ Ha escuchado sobre los métodos anticonceptivos? (cerrada)

1.si 2.no 00.NSC

*Si contesta No pase a la pregunta 23

22 ¢ Qué métodos anticonceptivos usted conoce? (abierta)

00. NSC

23.-¢,Qué método de planificacion familiar usted conoce? (cerrada)

1. métodos naturales 2.metodos hormonales 3.metodos anticonceptivos

4. Métodos quirdrgicos 5. Dispositivos emergentes 00NSC

24.- ¢ Qué parentesco tiene con el padre de su hijo? (cerrada)

1. Padre 2.Padrastro 3. Hermano 4. Tio 5.Primo 6. Ningun parentesco

7. Otro Familiar OONSC
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PREGUNTAS

pd
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Cuota

25 26 27 28 29
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PREGUNTAS PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE: MEDICINA
TRADICIONAL Y ALTERNATIVA

25.- ¢ Qué tipo de parto tuvieron las mujeres de su familia? (cerrada).
1. Cesérea  2.Parto Normal OONSC

26.- ¢Considera que se toma en cuenta su tradicion y cultura al momento del
parto? (cerrada)
1.Si 2.No OONSC

27.-¢Qué alternativas de alumbramiento usted conoce? (cerrada)

1. parto en el agua 2. Parto en posicion vertical 3. Cesarea 4. Parto Normal 3.
Otro 4. Ninguna 00.NSC

28.- ¢Ha escuchado Ud., sobre medicina tradicional y alternativa? (cerrada)
1.Si  2.No O0ONSC

29.-¢,Conoce usted sobre medicina tradicional y alternativa al momento del

parto?(cerrada)

1si  2.No OONSC
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Si contesta no esta pregunta pasar a la pregunta3l

PREGUNTAS

P
o

Cuota

30 31 32 33 34
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15
30.- ¢ De quién recibid esta informacién? (cerrada)

1. Sus Padres 2. Centro Educativo 3. Alguna institucion de salud 4. Familiares
OONSC

31.- ¢ Qué tipos de analgésicos conoce usted que le aplican al momento del

parto? (abierta)
OONSC
*Si no contesta esta pregunta pase a la pregunta 33

32.- ¢Esta usted de acuerdo sobre los analgésicos que le aplican en el

momento del parto? (cerrada)
1.si  2.No OONSC.

33.- ¢Conoce usted qué tipo de hiervas se pueden utilizar para ayudarle

durante el proceso del parto? (cerrada)
1.Si 2.No O0ONSC

34.- ¢Ha recibido informacion sobre alternativas de alumbramiento

relacionadas con la medicina tradicional y alternativa? (cerrada)

1.Si  2.No OONSC.
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PREGUNTAS
No. Cuota
35 36 37 38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

35.-¢Considera usted que en el momento del parto hay que combinar

medicina tradicional y alternativa? (cerrada)
1.Si  2.No OONSC.
Si contesta no pase a la pregunta 37

36 ¢Por qué considera que se debe combinar la medicina tradicional y

alternativa? (abierta)
OONSC.

37.- ¢Se le ha informado sobre terapias alternativas para el parto a fin de
producir oxitocina (hormona para las contracciones)de forma

natural?(cerrada)
1.Si 2.No O0ONSC

38.- ¢Ha recibido algun tipo de orientacion acerca de las diferentes posturas

gue puede adoptar al momento del alumbramiento?(cerrada)

1.Si  2.No OONSC
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ANEXO 2

DECALOGO PARTO HUMANIZADO

Decalogo de los derechos de la embarazada

Derecho a que no la consideren una enferma

Derecho a pedir la participacion de su pareja

Derecho a tener miedo

Derecho a elegir

Derecho a sentirse duefia de su cuerpo

Derecho a no someterse a rutinas médicas innecesarias
Derecho a sentir placer y a sentir dolor

Derecho a expresarse segun su necesidad

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

Derecho al vinculo inmediato con su hijo

10. Derecho al buen trato

LOS DERECHOS DE LA EMBARAZADA - Dr. CARLOS BURGO
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ANEXO 3

INVESTIGACION TEMA: “El derecho de la adolescente embarazada a
recibir informacion sobre las opciones de Alumbramiento, combinando la
Medicina Tradicional y Alternativa en la Parroquia San Miguel del cantdn

Guaranda provincia de bolivar periodo noviembre 2011-junio 2012

Fotografia No. 1.- Imagen tomada 3 De Julio del 2012, detalla el momento que
se realiza gestion con un directivo de la Parroquia San Miguel y también con
concejales del Ilustre Municipio del Canton Guaranda
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Fotografia No. 2.- Imagen tomada el 15 De Junio del 2012,muestra la toma de
datos por parte el equipo de trabajo para llevar a cabo la propuesta.
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Fotografia No. 3.- Imagen tomada el 27 Julio del 2012, muestra la toma de

datos necesarios como base para la presente investigacion.
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Fotografia No. 4.- Imagen tomada el 27Julio del 2012, muestra la toma de

datos necesarios como base para la presente investigacion.
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