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RESUMEN

La multiparidad en adolescentes corresponde a un problema de planificacién familiar
y poca o nula informacion y utilizacion de métodos anticonceptivos para el control de
la natalidad que se presenta en el 40% de las pacientes entrevistadas de un total de
113 mujeres en estado de gestacion atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho
de la ciudad de Milagro en el periodo 2017. Este proyecto de investigacion
corresponde un método de estudio descriptivo basado en la observacion transversal
donde se busca enmarcar el perfil personal y social de las adolescentes multiparas,
asi como reconocer las circunstancias de riesgos en la poblacibn que se esta
estudiando, y describir los efectos en la salud de la madre adolescente y en el feto o
en el recién nacido. Dentro del area del estudio se evidencia que las adolescentes
tienen o pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas, es por
esto que en su mayoria se vuelven reincidentes después de su primera gestacion.
Para solucionar este problema se ha desarrollado un programa que involucra al
sector de la salud y de la educacion para transmitir y capacitar a las adolescentes
multiparas el uso de métodos para la no fertilidad previa y a su vez la prevencion del
embarazo en adolescente. Aquello contiene recomendaciones basadas en la
evidencia para la accién y la investigacion para prevenir resultados reproductivos
adversos. Para la recoleccion de datos para la elaboracion del proyecto, se ha
llevado a cabo mediante el llenado de ficha de datos focalizado en el grupo objetivo,
datos estadisticos recopilados de la Institucion de Salud Publica y bibliografia

correspondiente al tema propuesto.

Palabras claves: adolescencia, multiparidad, salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar, métodos anticonceptivos, riesgos provenientes de la

multiparidad, tasa de natalidad, indice de embarazo adolescente.



SUMMARY

Multiparity in adolescents corresponds to a problem of family planning and new
information and use of contraceptive methods for birth control that occur in 40% of the
patients interviewed out of a total of 113 pregnant women attended in the Ledn
Becerra Camacho Hospital in the city of Milagro in the period 2017. This research
project corresponds to a descriptive study method based on cross-sectional
observation where the personal and social profile of multiparous adolescents is
sought, as well as the circumstances of risks in the population being studied, and
describes the health effects of the adolescent mother and the fetus or the newborn.
Within the study area it is evident that adolescents have or may have very limited
educational or work prospects, which is why they mostly reoffend after their first
pregnancy. To solve this problem, a program has been developed that involves the
health sector and education for the processing and training of adolescents in the
context of the prevention of pregnancy and adolescence. That contains
recommendations based on evidence for action and research to prevent adverse
reproductive outcomes. For the data collection for the elaboration of the project, it has
been carried out by filling in the data sheet focused on the target group, statistical
data compiled from the Public Health Institution and the bibliography corresponding to

the proposed topic.

Keywords: adolescence, multiparity, sexual and reproductive health, family planning,

contraceptive methods, risks from multiparity, birth rate, teen pregnancy rate.
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INTRODUCCION

En el &mbito de la medicina existe cierta preocupacion en la que los médicos no
pueden, en absoluto, permanecer ajenos, esto a su vez se correlaciona con otras
disciplinas como la sociologia y la economia. Aquella situacion se trata de la

superpoblacion o dicho en otras palabras, una elevada tasa de natalidad.

En el siglo XVIII algunos pensadores, fildsofos, médicos, entre otros, ya realizaban
estudios como estos. Tal es el caso de Thomas Malthus, quien desarroll6 una teoria
acerca de la relacion que existe entre la tasa de natalidad y las condiciones
econdmicas de los pueblos. El principio basico de esta teoria consistia en que “el
hombre puede aumentar su produccion en forma aritmética, mientras que la

poblacion crece en forma geométrica” (Valdés, 2000).

A medida que el tiempo ha transcurrido, las sociedades modernas han realizado
grandes avances cientificos y tecnoldgicos en el ambito de la medicina, esto se dio a
inicios del siglo XX. Mientras que en otras épocas el crecimiento poblacional se veia
frenado por las enfermedades, mortalidad prematura, pestes, escasez, etc., hoy en
dia la medicina ha tratado de resolver la mayoria de esos problemas, aumentando la
esperanza de vida de la poblacion.

Sin embargo, los estudios estadisticos muestran un incremento progresivo de la
poblacion mundial, que alcanzara posiblemente en este siglo, los nueve mil millones

de habitantes en el planeta. Pero de esta cifra, el 84% se concentra en los paises

IX



subdesarrollados donde en su mayoria no cuentan con recursos para un nivel

elevado de politicas sanitarias y de bienestar social (Duran & Fernandez, 1998).

Si bien es cierto, la poblacién es un elemento importante para el desarrollo de los
pueblos, ésta se debe concebir en condiciones favorables para que las personas
puedan alcanzar los objetivos deseados dentro de una sociedad. Esta Ultima esta
representada por la familia como base fundamental, ya que por medio de ella se
desarrollan las comunidades solidarias, se infunden valores y principios, se

transmiten conocimientos de generacion en generacion.

Las familias de los paises desarrollados por lo general estan preparadas econémica,
psicolégica y emocionalmente para procrear. A esto se le llama planificacion familiar,
y no es otra cosa que, decidir el cudndo y como traer un nuevo ser humano al mundo
gue llegara a integrarse al nacleo familiar. En el caso de los paises subdesarrollados,
la poblacién crece de manera significativa por el simple hecho de que no hay una

cultura basada en la planificacion familiar.

Es en la adolescencia donde el problema se torna mas agravante, aquella edad
comprendida desde los 10 a 19 afios, periodo de vida en el cual la persona adquiere
la capacidad reproductiva, resulta ser el foco de atencion para diversos sectores, y
este caso en particular, para la medicina. El desconocimiento de lo que significa la
vida sexual y reproductiva entre los menores es muy comun en paises como el
nuestro, y su iniciacion a temprana edad provoca embarazos mdultiples y en su

mayoria, no deseados.

La multiparidad en las adolescentes es una realidad en nuestra sociedad, por lo que

este trabajo de investigacion tendra como foco de atencibn a las multipara

X



adolescentes atendidas en el hospital Leén Becerra Camacho, en la ciudad de

Milagro de la provincia del Guayas comprendido en el periodo 2017.

Mediante la realizacion de este trabajo, se analizara las causales por las que las
adolescentes tienen un inicio precoz de relaciones sexuales sin previos
conocimientos y responsabilidades que conlleva el acto sexual, asi mismo se
detallaran las consecuencias inmediatas y futuras para la mujer adolescente que

tiene mdaltiples hijos en su edad temprana.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual

San Francisco de Milagro o Milagro, también conocida como la tierra de las pifias,
es un canton de la provincia del Guayas, se encuentra a 45km de Guayaquil, esta
asentada entre 8 y 15 m.s.n.m., su temperatura promedio anual es del orden de
25°C y su precipitacion es de 1361mm. Creada el 17 de septiembre de 1913,
cuenta con una poblacién de 183.848 habitantes al 2014, su densidad poblacional
es de 410.79 hab/km?, posee una extension territorial de 405,64 km?. Limita al norte
con los cantones Alfredo Baquerizo Moreno y Simon Bolivar; al sur con los
cantones Yaguachi y Marcelino Mariduefia; al este con los cantones Simoén Bolivar

y Naranijito; y al oeste con el cantén Yaguachi.

Segun los datos del GAD de Milagro, la poblacion etaria de este canton se divide
en: poblacion juvenil (0-19 afios) que corresponde el 41% de la poblacion total,
jévenes adultos (20-39 afios) con el 30%; adultos de mediana edad (40-59 afios) el

20%; y personas mayores (60 afios en adelante) corresponde al 10%.



En cuanto a la estructura social, se puede constatar que el cantébn cuenta con
asociaciones, instituciones, gremios y cooperativas. Existe la carnetizacion para
personas con discapacidad. Por otro lado, el consumo de sustancias psicotropicas
0 estupefacientes se establece en 113 casos en los diferentes centros educativos
en el 2015, el porcentaje de embarazo en adolescentes se sitla en 20,98%. El
crecimiento acelerado de poblacion urbana ha incrementado la demanda de
servicios publicos. El sistema de salud publica no esta totalmente equipado para
atender todas las demandas que se presentan. Asi mismo la desercion escolar de
estudiantes de educacion media se da por la vinculacion de éstos a actividades
laborales en el agro. Ademas los recursos para el Consejo Cantonal de proteccion
de derechos son insuficientes, lo cual impide atender a los ciudadanos en todos los

temas sociales.

La estructura econdmica de Milagro cuenta con una cabecera cantonal que se ha
destacado histéricamente como un polo comercial. La poblacion econémicamente
activa corresponde al 39,37% de la poblacion total, el nivel de desempleo es de
5,93%, siendo méas alto en la ciudad que en los campos. Las actividades

econdmicas donde se concentra la poblacién son: Servicios, comercio y agricultura.

Por el lado de la infraestructura y los servicios basicos, este cantdn cuenta con
aproximadamente 38.000 viviendas, la cobertura de agua potable es del 99,23%, el
alcantarillado pluvial es de 63,08%, el 112,54% para la recolecciéon de los desechos
sélidos y el 45,74% corresponde a la pavimentacion de las vias. Sin embargo en
ciertas zonas rurales de cada 100 viviendas obtienen el agua de pozos, la
eliminacién de excretas es a través de pozo sépticos, 0 a su vez las descargas van
directo al rio, estero o quebrada, 1 de cada de 10 hogares comparten el servicio

higiénico con varios hogares.



Por ultimo, el acceso de la poblacion a servicios de educacion cuenta con 91
centros educativos fiscales primarios y 15 secundarios. En el &rea de la salud,
Milagro cuenta con 9 unidades de salud de atencion primaria, 5 en el area urbana 'y
4 en el area rural. Ademas de estos centros, existe un hospital del Ministerio de
Salud Publica y otro del Seguro Social. Asi mismo, en este sector solo el 6% de la
poblacion que labora esta afiliado al seguro social. La cobertura de los centros de
atencion primaria apenas cubre con el 12,78% de la poblacion urbana,
concentrandose la mayor parte de la atencion en el Hospital Ledn Becerra que, de
acuerdo con la normativa ya no podra cumplir con esta funcion (GAD Milagro,
2015).

1.1.2 Contexto Internacional

Actualmente, se estima que la poblacion mundial oscila entre los 7,200 millones de
personas, de éstas aproximadamente el 17,5% tiene entre 15 y 24 afios. Segun
estimaciones el grupo de edad de 10 afios alcanza los 125 millones, de los que algo
mas de 60 millones son nifias, y 65 millones, nifios. Mas de la mitad de la poblacion
mundial de esta edad vive en Asia y el Pacifico, seguido de América Latina y Africa
(Jejeebhoy, Bloom, & Edmeades, 2016).

Unos 16 millones de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos, siendo la mayor proporcion en Africa Subsahariana. Las
condiciones durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte en todo el
mundo de este grupo etario, los bebes de las madres adolescentes se enfrentan a
una mayor probabilidad de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios (OMS,
UNICEF, ONU, 2018).



En todas las regiones del mundo, las nifias rurales empobrecidas y con una
educacion deficiente, son mas proclives a quedar embarazadas por varias ocasiones,
gue las niflas urbanas mas ricas y educadas. Esto, a que tienen un acceso limitado
o nulo a la salud sexual y reproductiva, incluida la informacion y servicios sobre
anticonceptivos y planificacion familiar. Todos los dias, 20.000 nifias menores de 18
aflos dan a luz en paises en vias en desarrollo y subdesarrollados, en paises

desarrollados también ocurre, pero a una escala minima (Dra Williamson, 2013).

1.1.3 Contexto Nacional

Ecuador cuenta con una poblacibn de 16.624.858 de habitantes al 2017
(datosmacro.com, 2018). Segun las estadisticas la poblacién ha ido en aumento
desde hace dos décadas atras, los datos sobre fecundidad en jovenes y su
incidencia en el pais son relevantes. El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), muestra que en el 2014, 49,3 de cada 100 nacidos vivos, fueron
hijos de madres adolescentes hasta los 19 afios (Garcia, 2018).

En los ultimos 10 afios, el incremento de partos de adolescentes de entre 10 y 14
afos fue del 78% en el pais. Los rangos de edad de las madres menores de 15 afios
representan el 3%, las que estan entre 15 y 17 afios conforman el 23%, mientras
gue en rango entre 18 y 19 afios ocuparon el 23.3%. El informe indica que 12 de
cada 100 adolescentes son madres, y en gran medida con mas de un parto. El
Ecuador, segun indica el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021,
es el tercer pais de la regidén con la tasa mas alta de embarazos, entre esos rangos
de edad.

De acuerdo con los datos investigados, del total de la poblacion de nifias y
adolescentes entre 10 y 17 afios, el 6% ha tenido uno o mas de un hijos al 2015,
entre 10y 14, el 2%; y entre 15y 17, el 12% (Velasco, Carrera, & Encala, 2016).



1.1.4 Contexto Regional

Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el caribe continGan siendo
las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66,5 nacimientos por cada 1.000
nifias entre 15 y 19 afios, y solo son superadas por las adolescentes del Africa
Subsahariana. La fecundidad total ha disminuido en las Américas, salvo en el caso

de las nifias menores de 15 afios (UNFPA, 2018).

Pese al descenso, existe contraste con el aumento sostenido de nacimientos
correspondientes a madres adolescentes, es decir, no hay un elevado aumento de
una nueva madre a adolescente, sino el aumento de partos de una misma
adolescente. Hay proyecciones muy recientes, donde se estima que la tasa de
fecundidad adolescente en América Latina se mantendra estable durante el periodo
2020-2100, asi mismo los partos en menores de 15 afios se incrementen a 3
millones por afios para el 2030 (Salinas, Dolores, & Fernandez, 2014).

Ademas, se estima que la region tiene una tendencia ascendente de embarazos en
menores de 15 afos, cada afo, un 15% de todos los embarazos ocurre en mujeres

menores de 20 afios, y 2 millones de nifios nacen de madres entre los 15 y 19 afios.

La mortalidad es una de las principales causas de muerte en las adolescentes de 15
y jovenes de 24 afos. Algunos datos reflejan que en el 2014 fallecieron cerca de
1900 mujeres de esta edad como resultado de problemas de salud durante el
embarazo, el parto y el postparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna se
duplica en madres mas jovenes de 15 afios en paises de ingreso bajo y mediano.
Las muertes perinatales son un 50% mas altas entre recién nacidos de mujeres

menores de 20 afios comparado con los recién nacidos de mujeres de 20 a 29 afios.



Dentro de la regién tenemos el caso de Argentina, donde aproximadamente 298
menores son madres cada dia, pero sobre todo, es alto el indice de repitencia de
estos embarazos, es decir, una menor ya es madre por segunda, tercera o cuarta
vez. Los sectores mas afectados de este pais se ven marcados por el indice de
desarrollo, existen ciudades modernas y urbanizadas donde la tasa en minima,
mientras que en las ciudades con bajo nivel de desarrollo, las tasas de fecundidad en

menores, son elevadas (mundotkm.com, 2018).

1.1.5 Contexto Local y/o institucional

El Hospital Ledn Becerra Camacho, ubicado en la ciudad de Milagro, fue creado
como lazareto por la atencion a los pacientes de enfermedades por la atencion a
pacientes de enfermedades epidémicas. Se inaugurdé el 24 de mayo de 1917.
Situado en una zona paltdica, llamado a prestar importantes servicios a los

pobladores de esta ciudad (Yapur, 2009)

A través de los afios este establecimiento se ha encausado por senderos de
progreso, en la atencibn médica, aun con la escasez de asignacién fiscal para su
funcionamiento. Hoy en dia, al afio mas 10.000 usuarios se ven beneficiados. En el
area de ginecologia y obstetricia se mantiene una tasa anual de atencion a mujeres
embarazadas por parto es de 2782 al afo, alrededor de 231 pacientes al mes, que
se dividen en pacientes de 10 a 14 afos 35; 15 a 19 afios 763; 20 a 24 afios 883 y
25 a 49 afos 1101.

1.2 Situacion problematica

En el Ecuador, la multiparidad es un problema que aun no ha podido resolverse,
claro esta, que es muy poco lo que se ha hecho para mermar de forma importante

los niveles de embarazos no deseados o los casos de multiparidad, por ello, la razén
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de esta investigacion esta basada en la preocupacion que se tiene por el gran
porcentaje de adolescentes que no solo estan siendo madres, sino que también
estan desperdiciando su futuro, con el trascurso de los afios esta situacion ha ido
incrementando aunque muchas personas no conocen la razon principal del
problema, es por esto que se dara conocer la relacion que tiene planificacion
familiar en las adolescentes que reiteradamente se embarazan a temprana edad y

las consecuencias que traen estas.

1.3 Planteamiento Del Problema

Cuando existen mas de tres partos con periodos intergenésico corto, se lo define
como multiparidad (MSP, 2015). Hay més probabilidad de que una adolecente que
haya tenido su primer embarazo a los 11 afios este se repita al siguiente afio y se
vuelve en un problema en potencia si dicha adolecente no acude a controles
prenatales o consultas sobre planificacion familiar por no tener la completa madurez
para el tema en cuestion. Una adolescente embarazada representa alto riesgo
obstétrico si a esto se le suma la multiparidad y lo asociamos al tipo de parto en cada
embarazo llevaria a un riesgo potencial, lo que incrementaria el riesgo de morbi-

mortalidad materna.

El embarazo adolescente se convierte cada dia en un problema no solo para la
madre gestante si no que abarca a la familia, la sociedad y la salud publica por falta
de salud sexual. La evidencia a nivel mundial demuestra que satisfacer la demanda
de métodos anticonceptivos y planificacion familiar resulta una intervencion efectiva
en la reduccion de embarazos no planificados y de abortos inseguros, por lo tanto, en

la reduccion de muertes maternas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).



Las causas son multiples, y sus consecuencias no seran tan buenas, una
adolescente a su edad, estd pasando por un momento en el que aun no tiene
esclarecido sus sentimientos, de tal manera que puede confundir el enamoramiento o
amor con sexo, en aquella edad se producen muchos cambios en muy poco tiempo,
es un proceso psicolégico unido al crecimiento social y emocional que surge en cada
persona. En este periodo se van a producir cambios biofisiolégicos, psicolégicos,
intelectuales y sociales que sitlan a cada persona ante una nueva forma de

vivenciarse a si mismay al entorno que le rodea.

1.3.1 Problema General

¢,Como se relacionan la multiparidad y la planificacion familiar en mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital Ledn becerra Camacho, Milagro periodo
20177

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cual es la prevalencia de embarazo en mujeres adolescentes atendidas en el

Hospital Ledn becerra Camacho, Milagro periodo 201772

¢, Cual es el nivel de conocimientos de planificacion familiar en mujeres adolescentes

atendidas en el Hospital Leon becerra Camacho, Milagro periodo 2017?

¢Como disminuir la relacion entre multiparidad y planificacién familiar en mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital Ledn becerra Camacho, Milagro periodo
201772

1.4 Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial: El proyecto de investigacion se llevo a cabo con el registro de

pacientes atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho.



Delimitacion Temporal: Las usuarias que de las cuales se analizé la problemética,
fueron mujeres de 10 a 19 afos en estado de gestacion y presentaban multiparidad

en el periodo 2017.

1.5 Justificacién

La caracteristica de educacion sexual de nuestra poblacion, el nivel de conocimiento
de planificacion familiar, el riesgo obstétrico que conllevan las gestaciones multiples
con periodos intergenésicos cortos es lo que motiva la realizacion del presente
trabajo de investigacién sobre multiparidad y su relacion con la planificacion familiar
en mujeres adolescentes atendidas en el Hospital Ledn Becerra Camacho, Milagro
periodo 2017.

El andlisis de la multiparidad con relacién a la planificacion familiar es de suma
importancia debido a que existe en la actualidad un numero elevado de
pacientes mujeres adolescentes y adultos que se ven inmersos en esta
situacioén, la cual puede traer consigo serios problemas durante el embarazo o en la

etapa post-parto por el cuidado de uno o mas nifios.

En la Cuidad de Milagro, principalmente en las zonas rurales, la presencia de
mujeres adolescentes, que han pasado por mds de un embarazo, en cortos
periodos de tiempo es comun. Existe familias muy grandes con escasos recursos
econdmicos como para vivir dignamente, lo cual representa un problema aun mas
grave ya que aqui la multiparidad afecta directamente a la madre y al hijo e
indirectamente a toda la familia, reduciendo espacios, recursos, tiempo y esfuerzo

por embarazos que muchas veces no son planificados.



1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre la multiparidad y la planificaciéon familiar en mujeres

adolescentes atendidas en el Hospital Leon Becerra Camacho, Milagro periodo 2017.

1.6.2 Objetivos Especificos

Establecer la incidencia de embarazo en mujeres adolescentes atendidas en el

Hospital Leon Becerra Camacho, Milagro periodo 2017.

Determinar el nivel de conocimientos acerca de planificacion familiar en mujeres

adolescentes atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho, Milagro periodo 2017.

Disefiar una estrategia que permita disminuir la relacion entre multiparidad vy
planificacion familiar en mujeres adolescentes atendidas en el Hospital Ledn Becerra

Camacho, Milagro periodo 2017.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico

En el siguiente capitulo se analizara todas las bases o enfoque tedrico referente al
tema de investigacion planteado, en el cual se hace énfasis a la situacion
problematica que existe alrededor del embarazo en la etapa de adolescencia, la
multiparidad y la planificacion familiar. Se entiende, que la adolescencia es una etapa
del desarrollo humano que existe entre la nifiez y la edad adulta. En esta etapa de
transicion hay caracteristicas muy marcadas que determinan la vida del individuo,
cuya profundidad ha llevado a considerar la adolescencia como un segundo

nacimiento.

Anatomia y fisiologia en la etapa de la adolescencia

La adolescencia es una fase critica del desarrollo fisico y de personalidad, esta etapa
comienza desde los 14 a 19 afios, se caracteriza por el crecimiento acelerado en
longitud y masa corporal. Todos los cambios morfolégicos y funcionales tienen lugar

en este periodo, y esto se da en fases o etapas segun diversos autores. Las
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divisiones sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) corresponden
desde los 10 a 14 afios y la segunda desde los 15 a 19 afios (Monroy, 2004).

La adolescencia es la cuarta etapa del desarrollo humano y resulta dificil precisar con
exactitud cuando se da por culminado este periodo, pues depende de factores
sociales, econdmicos y culturales. En las sociedades mas primitivas esta etapa dura
menos que en sociedades mas civilizadas. Asi mismo se ha comprobado que las
mujeres tienden a madurar antes que los hombres (Pick & Givaudan, 2016), la
maduracion fisica es causado por alteraciones en las funciones cerebrales que dan
como resultado una mayor secrecion por el hipotalamo de la hormona liberadora de
gonadotropina pituitarias, lo que causa el desarrollo de los foliculos y la secrecién de

estrogenos.

Adolescencia temprana.- En la primera etapa correspondiente entre los 10 y 14 afios,
0 adolescencia temprana, se inician los cambios anatomicos Yy fisiologicos
caracteristicos de la pubertad. Aqui el individuo experimenta algunas sensaciones
gue genera gran curiosidad por la aparicion de caracteristicas secundarias del sexo,
pero que no son directamente parte del sistema reproductor por lo que no incluyen
los érganos sexuales, la aparicion de estos rasgos es estimulada por la produccién
hormonal (de andrégenos o estrégenos) que esta determinada por el codigo genético

(Campos, y otros, 2002).

Las caracteristicas sexuales secundarias son visibles, esto se refiere a la aparicion,
en las mujeres, de agrandamiento de los senos, mayor nivel de grasa subcutanea
especialmente en el rostro, muslos y gliteos, caderas mas anchas, desarrollo de
vello corporal, vello pubico, voz mas aguda que la del varén, aqui también se
presenta el primer ciclo menstrual como resultado de la liberacion del FSH. Mientras

gue en el hombre sus apariciones consisten en el desarrollo de musculatura, mayor
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fuerza fisica y masa muscular, incremento de estatura, presencia de vello
androgénico (en brazos, piernas, pectoral, abdominal, axilar, pubico), vello facial, la

nuez de Adan, entre otros.

Asi mismo, los adolescentes experimentan la preocupacion por los cambios
corporales exteriores fisicos, sobre todo porque en la sociedad actual los “modelos
ideales” femeninos y masculinos comerciales se publican constantemente a través
de los medios de comunicacion, donde aparece un sentimiento de inadecuacion
respecto a la imagen que proyectan. Esto se debe a que paralelamente a esta
evolucion fisica, mujeres y hombres presentan comportamientos psiquicos y sociales

distintos.

La capacidad fisioldgica de la excitacion sexual y del orgasmo esta presente desde la
nifiez en ambos sexos. No obstante estas respuestas se vuelven erotizadas en una
etapa mas tardia a la nifiez, lo que si es claro que en la pubertad, la ereccion y la
lubricacion vaginal ya estdn establecidas (Sierra & Mier, 2007) por lo que la
informacion al respecto debe ser oportuna en relacion con las necesidades de los

adolescentes.

También se presenta en esta etapa, la actividad auto erética con gran intensidad, en
basqueda de satisfaccion y placer sexual asi como descarga tensional. En los
primeros afios de la adolescencia aparece la atraccion hacia el otro sexo, en esta
fase, los y las adolescentes oscilan entre juegos sexuales mutuos y el contacto
genital de tipo exploratorio. Sin embargo, estas exploraciones causadas por la
curiosidad acerca de la sexualidad sin previa orientacion, traen como consecuencia
relaciones sexuales irresponsables donde en la mayoria de los casos termina en el

embarazo precoz.
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Es evidente que en esta etapa de tantos cambios fisicos, emocionales y sociales los
adolescentes requieren reafirmar su concepto Yy autoestima, sentido de
responsabilidad, comunicacion, autonomia y autocontrol, pues es la base de

informacion sexual que deben recibir.

Adolescencia tardia.- Luego de haber terminado la primera etapa de la adolescencia,
el individuo experimenta la adolescencia tardia o segunda fase, que comprende
desde los 15 a 19 afios. Esta etapa se caracteriza por la consolidacién de la
identidad sexual, la completa maduracion de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias Yy la fertilidad. El adolescente inicia su apertura a la atraccion sexual mas

definida con relaciones amorosas intensas aunque efimeras.

Para entonces, normalmente los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo
sigue desarrollandose, ya se han dado. El cerebro también va desarrollandose y
reorganizandose, al igual que aumenta la capacidad del pensamiento analitico y
reflexivo de una manera notable. Mientras tanto, dentro del grupo de amistades, las
opiniones tienden a ser muy importantes al comienzo de esta etapa, pero su
ascendiente disminuyen en la medida en que los adolescentes adquieren mayor

confianza y claridad en su identidad y sus opiniones (UNICEF, 2011).

La etapa de la adolescencia tardia se orienta mas con otros cambios relacionados al
aspecto psicolégico que anatomico y fisiolégico, es decir, cambios en su
personalidad. La temeridad desaparece en la medida en que se desarrolla la
capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin embargo la
conducta sexual se convierte en el foco principal de atencion con mayor intensidad
gue en la primera etapa. La expresion de la sexualidad se caracteriza con conductas
de masturbacion, homosexualidad, heterosexualidad como inicio a la practica del
coito (Lopez, 2003).
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El embarazo en la adolescencia.

Segun (Valera, 2009) El embarazo es una parte del proceso de reproduccion
humana, que comienza con la fecundacién del évulo por el espermatozoide y termina
con el parto. Este procedimiento de gestacion dura entre 40 semanas, que es a partir
de su ultima menstruacion y 38 semanas a partir del dia de su fecundacion, esto es

aproximadamente 9 meses.

El embarazo es conocido también como gestacion o estado de gravidez, este genera
una secuencia de eventos que ocurren nhormalmente durante la gestacion de la mujer
y generalmente incluyen la fertilizacion, la implantacion, el crecimiento embrionario,
el crecimiento fetal y por ultimo el nacimiento. Si bien es cierto, el embarazo no solo
comprende el desarrollo del feto en el interior del Utero materno, pues aquel estado
contrae importantes cambios fisiol6gicos metabdlicos e incluso morfoldgicos que se

producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Bajo esa premisa, debemos entender que un embarazo no es un acontecimiento mas
de la vida en las mujeres, pues es una etapa en la que tanto el cuerpo como la mente
deben estar preparados para sobrellevar con éxito aquella situacion. El embarazo es
un tema vital e importante que se tiene que hablar con mucho conocimiento y

responsabilidad, en especial en la adolescencia.

El caso es, que cuando la adolescente se hace la prueba de embarazo y este le sale
positivo, alli vienen todos los problemas en su mundo, ya que no sabra si su familia y
pareja estaran con ella para sobrellevar una situacion en la que aun no esta
preparada para vivirla porque su edad y sus emociones no estan aptos para un

cambio drastico de vida.

15



Cabe recalcar que un aparente “simple embarazo” no solo repercute en la vida de la
persona que esté en dicho estado y en la sus familiares y allegados. Pues no, el caso
va mas alla de lo que se puede pensar, ya que involucra un sin nimero de sucesos y
estudios a abordar en el ambito social y econémico. Los nacimientos a nivel mundial
se producen en adolescentes de 15 a 19 afios de edad, y esto, en su gran mayoria
de paises bajos y medianos, y Ecuador no es la excepcion.

El embarazo en la adolescencia es uno de los principales factores de la pobreza,
enfermedades y estancamiento de desarrollo de cualquier pais, pues se sabe que la
educacién es la base principal para que una nacion alcance un crecimiento
econdémico y desarrollo social, desde el momento que la adolescente abandona su
lugar de estudios para dedicarse a ser madre, pasa a ser una carga mas en el
subdesatrrollo.

Ha sido instrumento de tanta polémica esta situacion, que existen muchas teorias y
estudios desde diversos puntos de vista y de profesiones que tratan acerca de este
tema, como ya se habia dicho no solo es un problema social, sino que cubre muchos

otros campos de aplicacion.

Como en la teoria de Thomas Malthus que explic6 sobre la poblacion, la cual
aumenta en cada ciclo, dejando en claro que las personas se reproducen mas rapido
que los alimentos,(Parkin, 2007). De acuerdo a los seguidores de esta teoria se debe
actuar para contener el rapido crecimiento de la poblacion ya que se estima, segun
ciertos estudios, que para el 2200 se agotarian todos los recursos para subsistir en la

tierra.
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Lo ideal segun las teorias, es que una concepcién deberia hacerse con
responsabilidad, y para que exista un nuevo ser tendria que estar enmarcado en la
decision de personas adultas que deseen formar una nueva familia, por lo que se
tendria que contar con todas las condiciones necesarias no solo econémicas sino
también de principios y valores, pues la familia es la base fundamental de la
sociedad.

El problema, en la época de Malthus radicaba en que si la poblacion crecia méas que
la produccién, no habria como alimentar a mas gente, por esto hacia un llamado a
qgue el nuevo ser que nazca deberia tener garantizado todo lo necesario para que
tenga un oOptimo desarrollo, pues las poblaciones donde hay nifios enfermos por

causa de la desnutricidn, es un territorio que no progresa.

El autor también habla que la causa principal de la pobreza no era por culpa de
gobiernos, politicos o reparto desigual, sino por la reproduccion ilimitada que ellos
tenian y era como incentivarles a que se sigan reproduciendo. Y dicha teoria sigue

teniendo mucho valor hoy en dia.

Segun (SETEP, 2014) los factores que determinan la pobreza por ingresos son la
baja escolaridad o el abandono de la educacion y el tamafio del nacleo familiar, se
dice que los hogares con mas de tres nifios tienen menor posibilidad de superar la
linea de la pobreza por ingresos.

En algunas partes del mundo la falta de aprendizaje sobre la educacion sexual, es la
causa del embarazo, pues no saben cdmo evitarlo y con mayor porcentaje en las
adolescentes, también existen creencias y costumbres donde se evita el uso del

anticonceptivo, otros casos suceden porque se sienten avergonzadas para pedir
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anticonceptivos, en algunos casos el anticonceptivo puede ser costoso, dificil de

conseguir incluso llegar a ser ilegales.

Existen otros puntos de vista como (Stem, 2014), quien habla sobre tres tipos de
embarazos en la adolescencia, el primero incluye este problema a la sociedad, por
creer que el sexo es un tabu y asi ellos mismo incrementan la curiosidad y por ende
el nivel de embarazo en la adolescencia, el segundo problema es la crianza que
reciben las adolescentes por parte de sus progenitores, pues provocan aquella
situacion con el hecho de prohibirlas de su libertad por una sobreproteccion y es alli
gue estan afectando psicolégicamente a la adolescente, el tercer problema habla
sobre las malas decisiones de la adolescentes que sabiendo todo y teniendo un buen

cuidado de parte de sus padres lo hacen.

Un punto de vista muy personal es que aquella situacion puede ser, no en todos los
casos, heredada por la conducta de la madre de la adolescente. El razonamiento
l6gico nace de un historial, segun (El Universo, 2014) relata cuadros de nifias
embarazadas entre 12 a 16 afios, todas tienen un factor comun: son de bajos
recursos, familias violentas, entre otros. Pero lo que mas llama atencion es que las
madres de estas nifias apenas tienen alrededor de 32 afos, es decir, que en un
supuesto de que la nifia embarazada sea la primogénita, su madre la tuvo a la misma
edad en que se encuentra la adolescente en estado de embarazo. Segun la muestra

de las entrevistadas todas cumplen con este historial.

Entonces, se puede deducir que esta probleméatica es una cadena o se convierte en
un circulo vicioso dificil de salir, pues aquella madre que un dia fue adolescente no
estuvo preparada por su corta edad para lograr llevar la responsabilidad de lo que
significa criar a un hijo pues su preparacion emocional e intelectual quedo a un lado

por atender cuestiones que le corresponden a personas con criterio formado.
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Multiparidad en adolescentes y sus riesgos

Una mujer adolescente que ya ha pasado por un primer periodo de gestacion, tiene
la probabilidad de quedar embarazada en espacios muy cortos de tiempo luego de
su anterior embarazo, y cuando esta situacion sobrepasa el numero de tres
gestaciones se conoce como multiparidad en la adolescencia (Moura, Gomes,
Sousa, & Maranhéo, 2014).

Varios estudios destacan la asociacién entre la reincidencia de embarazo y mayor
namero de hijos y la edad del primer embarazo, lo que a su vez se relaciona con el
inicio precoz de la actividad sexual. Las adolescentes multiparas pasan por
experiencias complejas que exigen condiciones importantes: el proceso de madurez,
la maternidad y el cuidado del nifio. Las maternidades multiples pueden

desestructurar mas por agravar necesidades y acarrear condiciones adversas.

La multiparidad se daba en décadas pasadas por falta de métodos anticonceptivos,
tabues, creencias religiosas, falta de formacion académica, entre otras, lo que
conllevaba a observar familias numerosas con periodos cortos de gestacion. Por
ejemplo, en el Ecuador en los afios 70 la tasa de fertilidad era de 6,28 hijos por
mujer, para los afios 80 disminuyo6 a 5,06, una década después se situ6 en 3,77, de
esta manera fue disminuyendo la tasa de manera paulatina hasta llegar a 2,49 al
2016 (datosmacro.com, 2018).

Esta situacion hoy en dia parece estar solucionada en base al uso de métodos
anticonceptivos confiables y econdmicos. No obstante audn existen muchas
situaciones donde la mujer se embaraza nuevamente al poco tiempo de haber
concebido un hijo por mas de una ocasion. De este grupo de mujeres, gran parte

pertenecen a un intervalo que oscila entre 15 y 19 afios de edad, las mismas que
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poseen una elevada probabilidad de riesgos durante el periodo de maternidad debido

a que su organismo no esta apto para resistir varios partos de forma continua.

Los factores de riesgo en la multiparidad estan relacionados estrechamente con la
morbi-mortalidad materna y otras complicaciones a las que estan relacionadas con la
gestacion. En la madre adolescente aumenta el riesgo de presentar parto obstruido,
parto prolongado, preeclampsia, entre otros (Cabezas, 2002). EI mayor niumero de
partos en menores produce que el Gtero vaya perdiendo su normalidad fisiolégica, las
fibras musculares decaen en su elasticidad y contractibilidad “(OPS;OMS;UNICEF,
2018).

Diabetes mellitus gestacional.- La multiparidad en la etapa de la adolescencia es un
factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional, que en términos generales es
cualquier grado de intolerancia a la glucosa reconocido especialmente en el tercer
trimestre de gestacién. Esto se debe a una suma de factores desencadenantes que
se originan como parte de los cambios fisiolégicos del embarazo, el cual se

caracteriza por un aumento de la glucosa sanguinea (Botella & Clavero, 1993).

Segun la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) sefiala que la diabetes
gestacional causa complicaciones en un 7% de todos los embarazos, estos riesgos
no solo son para la madre sino también para el feto. Los abortos, la preclampsia y el
parto pretérmino son mas comunes en mujeres con diabetes preexistentes. La
creciente prevalencia de diabetes, que se diagnostica en mujeres a edades mas
tempranas, favorece la presencia de diabetes gestacional, los cambios fisiolégicos
gue impone el embarazo dificultan el control de la misma y se asocian con morbilidad

y mortalidad perinatal (Ministerio de Salud Publica, 2014).
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La importancia de la diabetes, complicando la gestacion, depende de tres variables:
De su frecuencia creciente, de su efecto deletéreo sobre el embrién y sobre el feto, y
de la influencia nociva de la gestacion sobre la evolucion de la enfermedad. La
diabetes gestacional consiste en que la glucosa es transportada libremente a través
de la placenta por difusion facilitada. En presencia de hiperglucemia materna, las
cantidades excesivas de glucosa llevan a hiperinsulinemia fetal que a su vez causa el
crecimiento excesivo, ademas el exceso de insulina en la circulacién fetal puede
retrasar la maduracion pulmonar. Segun la American pregnancy association, en el
caso de la macrosomia €l bebé crece mas que proporcional debido al exceso de

insulina cruzando la placenta.

Placenta previa.- Otros de los riesgos que enfrenta la adolescente dentro del
embarazo, es la placenta previa. La placenta previa es uno de los trastornos
placentarios y uterinos que es la implantacion anormal baja de la placenta, con
obstruccion completa o parcial del cuello uterino (Tamez, 2008), esto es un
desprendimiento prematuro de la placenta, por lo que parte de ella o su totalidad se
adelantan al feto durante la expulsion. Estos trastornos que, entre otras causas,

proviene también de la multiparidad (Harmon, 2003).

Dado que la placenta previa responde muy frecuentemente a la necesidad de un
aporte mayor de sangre para el desarrollo fetal, esta es mas extensa y delgada de lo
habitual que en las gestaciones normales. Para las pacientes con placenta previa, los
riesgos incluyen mala presentacion fetal, rotura prematura de membranas
pretérminos, vasa previa e insercion vellamentosa del cordon umbilical. El riesgo
aumenta a medida que aumenta el nUmero de partos, por lo que es mas frecuente en
la multipara que en la primipara, elevando su incidencia con la edad de la gravida y

con el reducido intervalo entre los embarazos.
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Preeclampsia.- Las madres adolescentes corren el mayor riesgo de presentar
preeclampsia durante el embarazo, que es la hipertension arterial y proteina en la
orina después de la semana 20 de gestacion. En la preeclampsia, la hipertension es
un signo relativamente precoz, aunque secundario, que generalmente precede al
inicio de la proteinuria. Para confirmar el diagndstico, es preciso buscar la existencia

de algunos de los signos acompaifantes de preeclampsia:

e Edemas generalizados.

e Aumento ponderal excesivo, alrededor de 1kg por semana.

e Retraso del crecimiento fetal.

e Signos analiticos frecuentes: hemoconcentracion, hiperuricemia,

plaquetopenia, proteinuria, hipocalciuria, entre otros.

En las etapas mas avanzadas de preeclampsia, puede haber también un incremento
de la creatinina plasmatica, esto es un indicativo de compromiso renal grave (Bonilla-
Musoles & Pellicer, 2007).

Hemorragia postparto.- Es la perdida hematica superior a 500 ml tras un parto
vaginal o a 1.000 ml tras una ceséarea. Ademas de esta precision, en algunos casos
presenta problemas de subjetividad al momento de que el clinico subestime las
cifras, por lo tanto es necesario afiadir que la hemorragia postparto es un sangrado
excesivo, aquella que repercute en la paciente y la hace presentar sintomas 0 signos
evidentes de hipovolemia. Esta hemorragia puede ser precoz, que se da dentro de
las 24 horas después del parto; y la tardia que acontece pasadas las 24 horas tras el

parto hasta 6 semanas después del mismo (Karlsson & Pérez, 2009).

Una de las causas de la hemorragia postparto incluyen la atonia uterina, que es la
mas frecuente, siendo la responsable del 80% al 90% de las HPP. Al igual que las
otras complicaciones de riesgo en el embarazo, este se da, entre otros factores, por

la gestacion mudltiple, la misma que provoca un agotamiento muscular. La atonia
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uterina es cuando existe un fallo en la instauracion de las contracciones del
miometrio, por lo que no se producen las ligaduras vivientes de Pinard. Todo esto
conlleva a una perdida hematica visible, Utero aumentado de tamafo, taquicardia y

agitacion, palidez y shock materno.

Parto pretérmino.- El parto pretérmino aparece entre la semana 22 y 37 de gestacion.
La frecuencia de complicaciones derivadas de la prematuridad esta asociada al peso
del RN; sin embargo, las posibilidades de supervivencia estan influidas por la EG y la
madurez, mas que por el peso. Se ha observado que cuanto menor es la tasa de EG,
existe mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, al igual que la materna también se
ve aumentada. Los factores de riesgo son multiples, que van desde la edad de la
gestante, nutricién, actividad fisica, gestacion multiple, entre otros (Lombardia &
Fernandez, 2009).

Inicios de la sexualidad y reproduccién en Ecuador

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las
personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos,
en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en este
Plan se evidencian en acciones integrales de calidad de salud sexual y salud

reproductiva para todas las personas, sin discriminacién alguna.

Desde esta perspectiva, la vivencia de la sexualidad y los derechos sexuales vy
derechos reproductivos de los adolescentes, es una tarea que debe ser abordada
desde varias dimensiones que comprometen al Estado y a la sociedad, para

desarrollar colectivamente una cultura de corresponsabilidad en el ejercicio de
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derechos. Segun el censo 2010, el 20.3% de la poblacion ecuatoriana es
adolescente; el 10.6% corresponde a la adolescencia temprana, mientras que el
9.8% corresponde a la tardia. ElI 49% son mujeres y el 51% son hombres; de estos,
el 60.6% reside en el area urbana y el 39.4% se ubica en el area rural. Cuatro de
cada diez en el area urbana y 8 de cada diez en el area rural son pobres; y cerca de

la mitad de ellos viven en la pobreza extrema.

Si se analiza las tasas de embarazo del pais, dos de cada tres adolescentes son
madres las mismas que estan entre 15 y 19 afios y no cuentan con un nivel
educativo. La probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta entre las mujeres
pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y sin proteccion. 39.2% de
adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual activa. De éstas, se
estima que un 18.3% ya tiene por lo menos un hijo, cifra que ha aumentado cinco

puntos porcentuales comparado con el 13.3% en el 2004.

Por otro lado, la informacion sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva, es
mayor en mujeres con elevado nivel de instruccién académica, lo cual sobrepasa el
80% en mujeres con instruccion secundaria completa o instruccion superior. La
informacion sobre anticoncepcion de emergencia es menor a los otros temas en
todos los niveles de instruccién. La principal fuente de informaciéon en temas de

sexualidad es la escuela y el colegio.

Asi mismo, el 67.7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizé ningin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. Las principales razones del no uso son:
no esperaba tener relaciones sexuales, no conocia los métodos anticonceptivos y no
pudo conseguirlos. La mayoria de mujeres, el 27.3% tuvieron relaciones con parejas
de su misma edad entre 15y 17 afos, el 26.8% entre 20 y 22 afios, y el 7.8% con

personas de 30 afios o mas. También es conocido que el 7.5% de embarazos
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termina en aborto, ademas de que las adolescentes que se embarazan, el 44.3%,
interrumpen sus estudios y no vuelven a estudiar (MSP, 2012).

Segun el MAIS (Manual del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
Salud) y a la Guia de Supervision “Salud de Adolescentes” del MSP, la atencion a
adolescentes sera integral: biopsicosocial, y familiar con énfasis en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, utilizando espacios y estrategias
educomunicacionales acorde a sus intereses y necesidades socioculturales (MSP,
2012)

Planificacion familiar

Se entiende que la planificacion familiar es el conjunto de practicas que puede ser
utilizada tanto por las mujeres o por los hombres o a su vez una pareja de
potenciales progenitores, que se orientan basicamente al control de sus vidas
sexuales y reproductivas mediante el uso de métodos anticonceptivos en la actividad
de relaciones coitales (OMS, 2018).

Uno de los objetivos primordiales de la planificacion familiar es engendrar o no
engendrar hijos y, en su caso, decidir sobre el nimero de descendientes que desean
tener, el momento, las circunstancias, estas pueden ser sociales, econémicas y

personales, en las que se busca el deseo de tenerlos.

Ademas de esto, dentro de la planificacion familiar se incluye la educacion sexual,

prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, el asesoramiento
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antes de la fecundacion, durante el embarazo y parto, asi como el tratamiento de la

infertilidad mediante técnicas de reproduccién asistida como la fecundacion in vitro.

La planificacion familiar a veces se usa como un sindnimo de control de la natalidad.
En ese sentido los servicios médicos de planificacion familiar facilitan informacion
sobre los distintos métodos anticonceptivos y ofrecen asistencia médica
especializada para conseguir espaciar los embarazos deseados y de esta manera se

evita los embarazos no deseados.

2.1.1 Marco conceptual

Embarazo En La Adolescencia.-

Es el estado de gestacién que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad
fértil y el final de la adolescencia, la cual se establece entre los 10 y 19 afios de edad
(Bezerra, Oliveira, & Araujo, 2014)

Sexualidad precoz.-

La actividad sexual precoz constituye una conducta de riesgo en los adolescentes.
La actual liberacion de las costumbres y la trivializacion del uso de métodos
anticonceptivos llevan a muchos adolescentes, todavia muy jovenes, a vivir
relaciones sexuales precoces. Estas se realizan con frecuentes cambios de pareja y
sin ninguna clase de proyecto. A veces las promueven los medios de comunicacion,
la musica, los educadores en nombre del derecho al placer o con el pretexto de que
permiten al joven instruir su deseo a través de la practica y comenzar asi un proceso

de maduracion (Disaia & Creasman, 2002).
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Educacién sexual y reproductiva.-

Las instituciones juegan un rol muy importante y fundamental en el ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos. Cuando aquellas incorporan
positivamente este concepto, basandose en el desarrollo de la autodeterminacion, se
producen cambios positivos, tal como se pueden ver en algunas experiencias
demostrativas tanto en el campo de la familia, la escuela y los servicios de salud
(Chavez, Guerrero, Espinoza, & Ayzanoa, 2007).

Adolescencia.-

Periodo de la vida de la persona donde entiende que aparece su pubertad y finaliza
su infancia, comienza una vida adulta el desarrollo de su organismo. Esto comienza

desde los 10 afios y su término a los 19 (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Entorno familiar.-

Es lo que rodea a una persona, son personas que forman parte de la familia, como

por ejemplo: mama, papa, hermanos, abuelos, etc.

Multiparidad.-

Condicién de una mujer que ha tenido dos o mas embarazos previos. Estas mujeres
estan mas predispuestas a accidentes del parto y a algunas de las enfermedades del

embarazo (Oxford-Complutense, 2006)
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Planificacion familiar.-

Es la utilizacion de métodos anticonceptivos para limitar el nimero de hijos de una
pareja. Suministrar a una comunidad o pais métodos anticonceptivos acompafiados

de consejo genético (Oxford-Complutense, 2006).

2.1.2 Antecedentes investigativos

Un estudio realizado por Marisol Torres y Patricia Gonzales, llamado “Antecedentes
tedricos y empiricos del uso de métodos de planificacion familiar, se resumen las
principales determinantes que inciden en el uso de métodos de planificacion familiar.
Dentro de la evidencia empirica se encuentra, que en Colombia el método de
anticoncepcion es de conocimiento general, existiendo un elevado uso de métodos
de planificacién familiar por parte de las mujeres casadas o unidas, y de las
sexualmente activas. Asi mismo, en las adolescentes, se establece que aunque el
uso de métodos de planificacion ha aumentado en la ultima década, continua siendo
bajo. Adicionalmente para América Latina y el Caribe se observa que el uso de
anticonceptivos ha aumentado considerablemente en las UGltimas dos décadas

aungque de manera heterogénea.

Otro estudio realizado por las autoras Lais Bezerra, Keila Oliveira, Thatiana Araujo.
Maestra en ciencias y salud por la Universidad Federal de Piaui, en Brasil; Doctora
en Salud Publica por la Universidad de Sao Paulo, Brasil y; Graduada de enfermeria
por la Universidad Federal de Piaui, en Brasil, respectivamente, con el tema
“Multiparidad entre adolescentes y jévenes y factores de riesgo en Teresina/Piaui”. El
objetivo: analizar los factores asociados a la multiparidad en la juventud. Métodos: se
trata de estudio transversal, con muestra accidental, realizado con jévenes de
Teresina que finalizaron un embarazo en el primer cuadrimestre de 2006, cuando

tenian entre 15 y 19 afos de edad. La recoleccion de los datos se hizo en el afio
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2008 por medio de la identificacion de las jévenes en los registros de las
maternidades y posterior contacto para la entrevista. En los resultados se realizé una
entrevista a 464 jovenes, de las cuales aquellas con mayor propension a la
multiparidad tenian entre 20-22 afios (1,6 veces) (p=0,046), no estudiaban (3,5
veces) (p<0,001). En conclusion, la multiparidad en la juventud esti fuertemente
asociada a factores socioeconémicos desfavorables, siendo imprescindible ofrecer a
las jovenes, ademas de la correcta informacion, acceso a métodos anticonceptivos,
la posibilidad de insertarse al sistema de educacion y al mercado laboral,
favoreciendo la renta, disminuyendo la dependencia financiera y mas autoconfianza y

autoestima.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La falta de uso de métodos anticonceptivos y consejeria efectiva sobre planificacién
familiar en la madre adolescente, estd provocando embarazos mudltiples en las

mismas.

2.2.2 Hipotesis especificas

e Existe alguna relacién entre el bajo nivel socioecondmico y los embarazos

multiples en adolescentes.

e Los bajos o nulos niveles de escolaridad tienen relacion con el embarazo

multiple en adolescentes
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e La poca o nula educacién sexual en las instituciones educativas provoca el
embarazo en adolescentes.
¢ El ndcleo familiar con antecedentes de embarazos multiples a temprana edad

son determinantes que influyen en el embarazo en adolescentes.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes
Multiparidad

2.3.2 Variables Dependientes

Planificacion familiar en mujeres adolescentes.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensién Indicador indice Medicién
Tasa de
fecundidad
Uso de métodos
anticonceptivos indice de
Indep_e_ndie_r]te: Salud sexual _ o natalidad=
Planificacion y Porcentaje de Indice de
familiar reproductiva | personas que natalidad N2 nacidos vivos
conocen MPF —
poblacion total
Acceso a
métodos
contraceptivos
o, . indice de L
Distribucion Edad media de ., Piramide
: poblacién :
por edades la fecundidad poblacional
adolescente
Acceso a
educacion
Capacidad
econdmica
Condiciéon
socio- Acceso a - Hogares que
. o Indice de .
) _ econémica vivienda obreza por tengan uno o mas
Dependiente: Hacinamiento P NBI P deficiencia en los
adolescentes Acceso a
Servicios
basicos
Numero de Poblaciéon de
gestaciones Indice de mujeres
Embarazos embarazo en adolescente con
Intervalo de adolescentes al menos tres
gestaciones nacido vivos
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacioén

Método de estudio transversal.- El método de estudio transversal, se define como
el disefio de investigacion basado en la investigacion observacional, individual, que
mide una o0 mas caracteristicas en un momento dado. La informacion que se
recolecta en el presente y, en ocasiones, a partir de caracteristicas o experiencias
pasadas de los individuos. Para este estudio se optdé por el muestreo accidental, el
cual consiste en la obtencion de datos de los casos ocurridos en un determinado

periodo de tiempo.

Método Deductivo.- Al inicio de la realizacién de la investigacién sera necesario
basarse en la premisa de que la multiparidad y su relacion con la planificacion

familiar tiene efectos negativos en la salud de la paciente y el feto o recién nacido.
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Método Descriptivo.- El objetivo de la investigacion es evidenciar que la
multiparidad, tiene una estrecha relacion con la falta de planificacion familiar.

3.2 Modalidad de investigacion

Cuantitativa.- El presente proyecto de investigacion se ha basado en la modalidad
de investigacién cuantitativa, la cual se orienta al estudio de las variables que son
susceptibles de medicién y del andlisis estadistico, es decir, se sitla en un enfoque

de caracteristicas cuantitativas.

3.3 Tipo de Investigacion

Investigacion Documental

La investigacién documental es muy importante, especialmente para la obtencién de
datos estadisticos, antecedentes, y situacion actual del tema en estudio. Fue
necesaria también informacién acerca de estudios anteriores sobre el tema de en

investigacion.

Investigacion de Campo

Por medio de la investigacion de campo se reune la informacion necesaria
recurriendo fundamentalmente al contacto directo con los hechos o fenomenos que
se encuentran en estudio, ya sea que estos hechos y fendbmenos estén ocurriendo
de una manera ajena al investigador o que sean provocados por éste con un
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adecuado control de las variables intervinientes; en la investigaciéon de campo se
recurre a recabar datos directamente de las personas que los tienen. De esta
manera, se busca la efectividad de la aplicacion del método, registrando en forma

sistematica los resultados que se van observando.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion

3.4.1Técnicas

La elaboracion del perfil de proyecto de investigacion se realizara a partir de la
revision bibliogréafica y de revistas médicas obstétricas y ginecoldgicas publicadas en
bases de datos que se encuentran accesibles en el google académico lo que
permitira el analisis de la situacion actual, con el propésito de conocer a profundidad
la multiparidad, sus causas, riesgos Y la relacion con la anticoncepcion mediante la

observacion de estudios anteriores y entrevistas realizadas.

3.4.2 Instrumentos

Asi mismo, para el trabajo de campo se elaboré una hoja de recoleccion de datos
disefiada para obtener la informacién en base a las variables (ver formulario en el

anexo).
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion estd comprendida por 2.782 pacientes embarazadas, las edades
oscilan entre los 10 y 49 afios de edad, mismas que acudieron a la consulta

prenatal del Hospital Ledn Becerra Camacho durante el periodo del 2017.

3.5.2 Muestra

Para este caso se procedera a realizar el muestreo aleatorio simple, con el fin de
obtener una muestra de la poblacion total de mujeres embarazadas que sean

adolescentes y multiparas. Para esto se hara uso de la siguiente formula estadistica:

Z? XpXxq

eZ

n=

En donde:

N= tamafio de la poblacion

1-a=95%

Z = valor probabilistico dado por el nivel de confianza
e = intervalo de confianza o error maximo permitido

p = varianza de la proporcién

q=1-p

n= tamano de la muestra
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Para el céalculo, se toman los valores de los datos obtenidos en la recoleccion de la
informacion de mujeres embarazadas registradas durante el afio 2017 en el Hospital

Leon Becerra Camacho de la ciudad de Milagro.

n="2
N =2782
1-a=95%
Z=1.96
e =3%=0.03
p=0.5
g=0.5
Calculando:
_(196)% x0.5x 0.5
B (0.03)2
384 x025 096 L 067
~(0.03)2  0.0009
Ajuste:
1067 B 1067
1+(1067—-1) ~  1+1066
2782 2782
1067 B 1067 7145
1+03831 13831 ’
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Anéalisis:

Para una poblacién de 2.782 mujeres embarazadas, el tamafio de la muestra es de
771,45 basado en un nivel de confianza de 95% con un margen de error o intervalo
de confianza de 3%. Lo que significa que se ha obtenido el nimero de muestra
deseado, donde 771,45 corresponde al numero de mujeres adolescentes

embarazadas, comprobando que la recoleccién de datos ha sido acertada.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Ne° Semana 3 2 2|3 2 |3 2 |3 2 |3
1 Seleccion de Tema X
2 Aprobacién del
tema
3 Recopilacion de la X X
Informacioén
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del X
capitulo 1l
6 Desarrollo del X
capitulo 11l
7 Elaboracion de las
encuesta
8 Aplicacién de las X
encuestas
9 Tamizacién de la X
informacioén
10 Desarrollo del
capitulo IV
11 Elaboracién de las X
conclusiones
12 Presentacion de la X
Tesis
13 Sustentacion de la
previa
14 Sustentacion X
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS N°
INVESTIGADOR 1
TUTORA DE TESIS 1
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL 1
HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO
TOTAL 3

3.7.1 Recursos Econdmicos

RECUSOSO ECONOMICOS

INVERSION

SEMINARIO DE TESIS

TESIS

PRIMER MATERIAL ESCRITO EN BORRADOR 10
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 5.99
COPIAS A COLORES 15
FOTOCOPIA FINAL 15
FOTOGRAFIAS 5
EMPASTADA 250
ALQUILER DE EQUIPO DE INFORMATICA 0
MATERIAL DE ESCRITORIO 15
ALIMENTACION 35
MOVILIZACION Y TRANSPORTE 60
TOTAL 163,49
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Durante el afio 2017 fueron atendidas en el Hospital Leon Becerra Camacho en la
ciudad de milagro, la cantidad de 2.782 gestantes. Donde: 35 de los embarazos
corresponde a mujeres de 10 a 14 afios, mientras que 763 corresponden a mujeres
de 15 a 19, en total los embarazos en adolescentes son de 798 mujeres; 883 son

de 20 a 24 afios y; 1.101 embarazadas son de 25 a 49 afios.
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Porcentaje de embarazos

763; 27%
1101; 40% B mujeres embarazadas de 10-14

B mujeres embarazadas de 15-19

mujeres embarazadas de 20-24

883; 32%

H mujeres embarazadas de 25-49

Grafico 1: porcentaje promedio de embarazos en mujeres de 10 a 49 afios.
Fuente: Hospital Ledn Becerra Camacho 2017-Milagro
Elaboracion propia

De acuerdo a la teoria sefialada, se estima que a nivel nacional la tasa de madres
adolescentes esta representada en un 23,3%, mientras que, los datos obtenidos en
la muestra reflejan un porcentaje similar correspondiente a 28,68%, siendo este
porcentaje el resultado del total de adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios, lo

cual representa aproximadamente 5 puntos mayores a la tasa nacional.

Asi mismo, se obtuvo una sub muestra realizada por la autora, donde se pretende
estimar el porcentaje de las adolescentes embarazadas multiparas atendidas en el
Hospital Ledn Becerra Camacho. Para lo cual se logré llenar una ficha de datos con
113 mujeres del total de la poblacion que se obtuvo como fuente principal especifica

de entrevistas realizadas a adolescentes embarazadas.
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4.2 Analisis e interpretaciéon de datos

Para el andlisis de los datos se tomara en cuenta los resultados obtenidos mediante
el llenado de la ficha de datos que se realiz6 con 113 mujeres embarazadas durante

su asistencia al control prenatal en el Hospital Leon Berrera Camacho.

Gestantes

45; 40% -
W 12-19 afios

m>20

68; 60%

Grafico 2: porcentaje de embarazos en adolescente de un grupo etario de 12 a 19 afios.
Fuente: ficha de datos de la investigacion de campo
Elaboracion propia

Conforme al resultado obtenido se observa que de las 113 gestantes, que solo 45

son adolescentes de 12 a 19 afos, lo cual representa el 40% de la muestra obtenida.

En la siguiente tabla se presenta el nimero de hijos que le corresponde a estas 45
gestantes que se encuentran en un rango de 12 a 19 afos de edad y acudieron al

control prenatal.
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Tabla 3: Distribucion del ndmero de gestantes adolescentes segin la edad y promedio de
gestaciones.

Edad de mujeres Numero de NUumero promedio

gestantes(afos) mujeres de hijos
12
13
14
15
16
17 10
18 9
19 10

| O N| |

W Wl N N | N PP

Fuente: ficha de datos de la investigacion de campo
Elaboracion propia

12
10
8
==@==# de mujeres
6
==@==cantidad promedio de
gestaciones
4
2
0

12 13 14 15 16 17 18 19

Grafico 3: Distribucion de gestantes adolescentes desagregadas por edad y promedio de
gestaciones.

Fuente: ficha de datos de la investigacion de campo

Elaboracion propia
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De acuerdo a los resultados del gréfico 3, se puede evidenciar que el mayor nimero
de mujeres adolescentes embarazadas comprenden las edades de 17 y 19 afos,
mientras que el mayor numero de gestaciones en promedio 3 se concentra en
mujeres de 19 afos. El nimero promedio total de hijos 0 gestaciones que tienen las

adolescentes de 12 a 19 afioses de 1 a 3.

Asi mismo, se evalud el nivel de instruccion académica de las 45 adolescentes
gestantes, con el fin de analizar la relacion que existe entre el grado de educacion y
el conocimiento de uso de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar y

prevencion de embarazos multiples. El detalle en la siguiente tabla:

64,44%

5 o
35,55%
0
PRIMARIA SECUNDARIA SI USA NO USA SI CONOCE NO CONOCE
® Grado de escolaridad m uso de metodo de planificacion familiar conocimiento de MPF

Grafico 4: Porcentajes de instruccion escolar y uso de métodos y de conocimientos anticonceptivos.
Fuente: ficha de datos de la investigacion de campo
Elaboracion propia
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En el grafico 4 se observa que dentro de la muestra de 45 adolescentes que tienen
entre 12 y 19 afios de edad, el 44,44% solo llegd hasta la instruccion primaria,
mientras que el 55,55% recibié educacion secundaria. Asi mismo, el 26,66% de las
menores asegura usar algun método anticonceptivo para la prevencion de futuros
embarazos, mientras que el 73,33% no los usa. También se observa que 64,44%
tiene algun tipo de conocimiento acerca de las MPF y, un 35,55% desconoce de los
tipos de MPF.

A pesar de la gran mayoria de adolescentes tiene cocimientos de los tipos de
métodos anticonceptivos, no los usan. Las razones podrian ser por la falta de
orientacion acerca de los mismos, es decir, saben que existen pero desconocen su
uso y aplicaciébn, o en otros casos tienen un conocimiento tergiversado de los
métodos para la planificacién familiar, como: engordar, perdida del placer sexual,
irritaciones en las partes genitales, esterilidad permanente, corta edad para usarlos,

entre otros.

4.3 Conclusiones

En el andlisis a las 45 adolescentes que se tomd como referencia de la sub muestra
y que pudieron ser entrevistadas durante la atencién que recibieron en su periodo
gestacional en el hospital Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el
periodo 2017, se identifico lo siguiente:

1.- El 40% de las gestantes entrevistadas para el llenado de la ficha de datos, son
adolescentes con edades entre los 12 y 19 afios; y el promedio de gestaciones de las

mismas oscilan entre 1y 2.5 hijos 0 gestaciones.
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2.- La mayor incidencia de estos embarazos se presenté en la adolescencia tardia,
esto es entre 17 y 19 afos. Este rango corresponde a 29 adolescentes de las 45

entrevistadas.

3.- En el grupo de las adolescentes gestantes mas del 70% no usa ningun método de
planificacion familiar, sin embargo mas del 60% asegura conocer por lo uno. Asi
mismo, vemos que el nivel de instruccion influye en el poco conocimiento de la

aplicacion y la efectividad de los métodos anticonceptivos.

4.- De acuerdo a la teoria, el porcentaje de madres adolescentes aumenta de
manera global, las causas principales son el bajo nivel de escolaridad, iniciacién
temprana de la vida sexual y la no aplicacion y uso de métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos y embarazos multiples en las que ya han gestado por lo

menos una vez.

4.4 Recomendaciones

1.- Es importante que la participacion de las entidades que se encargan de regular el
sistema de educacion, adopten medidas formales con materias incluidas en la malla
curricular sobre la salud sexual y reproductiva y la prevencién de embarazo en la

adolescencia.

2.- El sistema de salud publica debe dar seguimiento a las gestantes adolescentes, e
informar durante sus controles prenatales sobre métodos anticonceptivos para

eliminar en el consciente de la misma toda clase de mitos y tables sobre el uso de
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anticonceptivos, con el fin de evitar un embarazo previo y mejorar la calidad de vida y

de salud de la adolescente.

3.- Mediante la aplicacion de medidas preventivas durante el embarazo, disminuir los
riesgos de morbimortalidad tanto de la madre como del producto por nacer. Esto se
lo puede hacer por medio de charlas acerca de la alimentacion y actividades fisicas
que la gestante puede realizar, asi mismo promover la realizaciéon de los controles

completos y a tiempo durante la etapa del embarazo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA

PROGRAMA DE INFORMACION ESPECIALIZADA PARA LA PREVENCION DE
MULTIPARIDAD EN LAS ADOLESCENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO PERIODO 2017

5.2 ANTECEDENTES

Las Jévenes que viven multiparidad pasan por experiencias complejas que exige la
administracion concomitante de al menos tres factores: el proceso de madurez, la

maternidad y la concepcién de hijos. Sin embargo, aunque la primera gestacion
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pueda no tener desventajas para la adolescente, las maternidades sucesivas pueden
causar riesgos para la salud de la madre como del feto o recién nacido.

En esto, como en otros estudios, se detectdé asociacion entre la multiparidad en la
adolescencia y la franja etaria. Datos obtenidos en el andlisis multivariado apuntan
gue las entrevistadas mayores eran mas propensas a ser multiparas, lo que es el
resultado esperado, considerandose la precocidad de la primera gestacion y el mayor
tiempo de exposicion, aumentando la posibilidad de ocurrencia de nuevo embarazo

aun en la juventud.

Respecto al nivel de escolaridad, es muy comdn ver como las adolescentes que
guedan embarazadas por primera vez, deserten del sistema de educacion y muy
pocas vuelven a insertarse. La situacion se torna mas grave cuando esto sucede, ya
gue la adolescente corre mayor riesgo de ser multipara y el proyecto de vida de la

joven queda, por lo tanto, comprometido con la maternidad precoz y su repeticion.

Por otro lado, el poco uso de métodos anticonceptivos empeora en panorama de las
adolescentes multiparas. Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud, en el
Ecuador los jovenes no utilizan métodos anticonceptivos porque tienen ciertas ideas
preconcebidas de amigos, familiares o desinformacion en algun medio de
comunicacién acerca de éstos. En la mayoria de los casos las adolescentes se
encuentran con una pareja machista quien prohibe el uso de estos métodos porque
no quieren que engorde, o0 piensan que esto le da libertad a la mujer para tener
relaciones con otros hombres. Asi mismo los hombres creen que la vasectomia hace

perder la potencia sexual.
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Ambas cuestiones reflejan los estereotipos y mitos que existen en torno a la
sexualidad en el Ecuador, un pais donde la tasa de natalidad disminuye, puesto que
las mujeres en edad fértil tienen menos hijos, pero que sin embargo los nuevos
nacimientos que existen se concentran en adolescentes desde los 10 afios hasta los
19.

En el sistema de salud publica a nivel nacional, el acceso a métodos anticonceptivos
es gratuito, sin embargo esto no ha mermado los embarazos no planificados ya que
hay mitos sobre su uso. Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2017-2021, indica que los adolescentes pueden y tienen derecho a acudir a un
centro de salud publica sin la necesidad de autorizacion o presencia de un adulto. No
solo las mujeres deben prevenir el embarazo, ya que la responsabilidad debe recaer
sobre la pareja, para esto, los preservativos de barrera es lo mas usado en los

varones, que también protegen de las enfermedades de transmision sexual.

Algunas mujeres, para evitar los anticonceptivos de laboratorios, prefieren los
métodos de anticoncepcion naturales como el del ritmo, aunque este requiere de
disciplina y debe ser usado en una mujer que tenga ciclos menstruales regulares, ya
que su debida aplicacion tiene una eficacia superior al 90% y alin mas cuando se
combina con el método de Billings o método del moco cervical, el cual consiste en la
identificacion del periodo fértil donde existe una secrecion producida en el cuello del
Gtero que cambia de caracteristicas por la accion de hormonas a lo largo del ciclo

menstrual.
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5.3 JUSTIFICACION

El inicio de la vida sexual en los jovenes, las practicas de noviazgo y la ausencia del
uso de anticonceptivos, entre otras variables, podrian explicar los casos que se dan

en los embarazos adolescentes.

Las instituciones de salud observan al embarazo en adolescente como un problema
de salud publica, ya que esta estrechamente relacionado a situaciones de riesgo
como: practicas de aborto, en su mayoria clandestino, elevado riesgo de desnutricion
del recién nacido debido a la falta de asistencia y control durante el embarazo,
incidencia de mortalidad infantil y materna. Ademas de esto, la adolescente puede
ser en la mayoria de los casos, victima de violencia fisica por parte de su pareja, ser
excluida de los grupos escolares, sufrir marginacion por parte de la familia y por

consiguiente quedar atrapada en la exclusion social, econdmica, laboral y educativa.

No obstante, esta situacion no puede ser considerada solamente como un problema
biolégico sino también como un problema social con numerosos segmentos Yy

campos de influencia negativos.

Como resultado de la preocupacion por la incidencia de embarazos mdultiples en
adolescentes en la atencién prenatal del Hospital Ledn Becerra Camacho canton
Milagro, es necesario realizar un estudio sobre este fendmeno en zonas
poblacionales especifica de la localidad con especial atencién en el area rural, ya que
este sector carece de algunos servicios por lo que la informacion acerca de la

prevencion de embarazos es deficiente.
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La existencia actual de tal problematica y su efecto negativo en los adolescentes de
esta localidad fundamenta la importancia, necesidad y utilidad del tema en cuestion.
De modo que la investigacion es conveniente porque pretende contribuir a la solucion
de un problema de interés en el ambito de salud y social, posee relevancia ya que
beneficiara a un gran porcentaje de jévenes que comienzan su vida dentro del campo

pre profesional, curiosidad por la sexualidad, y demas roles dentro de la sociedad.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General

Determinar los factores prevalentes sobre la multiparidad en adolescentes que
acudan al Hospital Le6n Becerra Camacho, con el propésito de implementar un
sistema de orientacion adecuado para fomentar el uso de anticonceptivos a fin de

evitar la reincidencia.

5.4.2 Objetivos Especificos

¢ Implementar fichas de control de las adolescentes gestantes para darles el
debido seguimiento.

e Incrementar la informacion acerca de las ventajas del uso de anticonceptivos
por medio de campafias y charlas a las gestantes.

e Establecer la propuesta de intervencion educativa por criterio de expertos
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5.5 ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta esta orientada a reducir el numero de madres adolescentes multiparas
a por lo menos un 50% del total de pacientes que se atienden en la casa de salud
existente segun los datos recopilados para esta investigacion.

Factores individuales.- Desde la perspectiva que todas las unidades operativas de
primer nivel abran sus puertas para brindar atencion integral a adolescentes, es
necesario analizar las causas por la que algunas adolescentes no acceden a dichos

servicios.

En el Ecuador los postulados de la Constitucion de la Republica reconoce en el
articulo 66 numerales 2 y 9, el derecho de las personas a una vida digna (Asamblea
Nacional, 2008); y entre otras cosas, el derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad. Estos derechos se
encuentran materializados dentro de los objetivos Nacionales del Buen Vivir, el
objetivo 3 que trata de “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, especifica:
Aumentar la esperanza de vida de la poblacién, y propone como una de sus metas
reducir en 25% el embarazo adolescente y por ende, disminuir la mortalidad materna
gue en la mayoria de los casos proviene de los riesgos que acarrea el embarazo

precoz.

La estrategia para implementar el programa, cuenta con un enfoque de derechos
haciendo énfasis en los sexuales y reproductivos, y el dialogo y la participacion de

los adolescentes. Las lineas de accion son:
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e Sistema de informacién, monitoreo y evaluacion

¢ Involucramiento de las familias de la comunidad

e Participacion de los adolescentes

e Participacion del Sistema de Educacion Superior especializados en el area de
obstetricia.

Asi mismo, se puede tomar en cuenta una revisibn de las experiencias
internacionales que muestra intervenciones que han probado ser efectivas en la
reduccion del embarazo en adolescentes. Lo cual se podria tener como referencia
dentro de este estudio y aplicarlo en el marco que compete a la reduccion del

embarazo en las adolescentes multiparas.

Int es
cli S

Grafico 5: Niveles de intervencion para la prevencion de embarazos en adolescentes.
Fuente: ENPEA México https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/98138/ENAPEA
Elaboracion propia
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Para lograr los objetivos de la propuesta, es necesario que se lleven a cabo algunas

lineas de accion:

Implementar y sostener durante el tiempo de la campafia de comunicacion de
derechos sexuales y reproductivos, una vision intercultural adaptada a la
adolescencia. Dichas campafias deberan basarse en la evidencia cientifica y
en buenas practicas de la comunicacion e informacion con la ayuda técnica de
los trabajadores de la salud en el area de obstetricia. En la campafia deben
emplearse intervenciones innovadoras asi como el acompafiamiento de
materiales impresos y otras actividades culturales, ferias y unidades médicas
moviles.

Asegurar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes con la eliminacion de barreras legales, institucionales y
culturales.

Fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes
y jovenes para la transformacion de normas sociales y culturales sobre el

ejercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y reproductivos.
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5.6 RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.6.1 Alcance de la alternativa

Logicade la Indicadores Fuentes de Supuestos/factores
intervencion verificables verificacion externos
Disminuir latasa | Tasa de incidencia Instituto de Apoyo de los

de embarazo
multiple en

adolescentes

de embarazo
multiple en

adolescentes

estadisticas y
censos,
estadisticas
internas del

hospital.

estudiantes de la
facultad de ciencias
médicas,
especialidad

obstetricia

Generar espacios

para la promocién

y prevencion de la
salud sexual y

reproductiva

Creacion de
grupos
interdisciplinario,
realizacion de
charlas reflexivas
en base al tema

objeto de debate

Realizacion de
cronograma de
actividades,
registro de actas
de asistencia,

fotografias.

Apoyo de médicos
especialistas en
salud sexual y

reproductiva

Orientar en la
responsabilidad de
del embarazo
precoz multiple y
el uso de

anticonceptivos

Promover mayores
conocimientos de
riesgos y

alternativas

Realizacion de
cronograma de
charlas y

campanas.

Elevar el canal de

comunicacion

Teniendo en cuenta que la demanda efectiva es aquella ya existente en la actualidad
gue no cuenta con la intervencion de una planificacion familiar y ademas no hace uso
de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados, el propdsito del

programa se cumple a cabalidad mientras se logre inculcar en la mayoria de las
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adolescente multiparas mediante la informacion, educacién sexual, consejeria,
inclusion para la tomas de decisiones sobre su sexualidad y reproduccion, los

objetivos del desarrollo integral para una mejora en la calidad de vida.

Asi mismo se espera que las adolescentes que hayan desertado del sistema de
educacion, puedan reingresar a los establecimientos educativos para fortalecer las
capacidades y potencialidades de las madres jovenes, contemplando asi, este
proyecto, como multidisciplinario promoviendo impactos a largo plazo, puesto que
este tipo de accion incide directamente en la baja probabilidad de embarazos

consecutivos.

La calidad del programa dependera también de la prioridad y el compromiso de las
instituciones que intervienen en el proceso de informacion y prevencion a nivel
comunitario. Por lo que el sector salud no puede estar desligado del sector

educacion, sector de inclusion social y la comunidad en general.
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ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢.Como se relacionan la

multiparidad y la
planificacion familiar en
mujeres adolescentes

atendidas en el hospital
Ledn becerra Camacho

milagro periodo 20177

Establecer la relacion
entre la multiparidad y la
familiar

planificacion en

mujeres adolescentes
atendidas en el hospital
Leon Becerra Camacho

milagro periodo 2017.

La falta de orientacion
familiar 'y  consejeria
efectiva, sobre
planificacion familiar en la

madre adolescente esta

provocando  embarazos
consecutivos en las
mismas.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cual es la prevalencia de

embarazo en mujeres
adolescentes atendidas en
el hospital Ledn becerra
Camacho milagro periodo
2017?
¢ Cual de
de

en

es el nivel
conocimientos
planificacion familiar
mujeres adolescentes
atendidas en el hospital
Ledén becerra Camacho
milagro periodo 20177?

¢, Como disminuir la
relacion entre multiparidad
y planificacion familiar en
mujeres adolescentes

atendidas en el hospital

Establecer la incidencia de

embarazo en mujeres
adolescentes atendidas en
el hospital Ledn becerra
Camacho milagro periodo
2017

Determinar el de

conocimientos acerca de

nivel

planificacion familiar en

mujeres adolescentes
atendidas en el hospital
Ledn becerra Camacho
milagro periodo 2017

Diseflar una estrategia
que permita disminuir la
relacion entre multiparidad
y planificacion familiar en

mujeres adolescentes

Existe alguna relacion

entre el nivel
socioeconémico bajo y los
embarazos en
adolescentes.

La desercion escolar tiene
relacion con el embarazo
en adolescentes

La

sexual en las instituciones

falta de educacion
educativas provoca el
embarazo en

adolescentes.

El nldcleo familiar con
antecedentes de
embarazos precoz

(abuela, madre, hija) son

determinantes que




Leédn becerra Camacho
milagro periodo 20177

atendidas en el hospital
Ledn becerra Camacho

milagro periodo 2017.

influyen en el embarazo

en adolescentes.




Ficha de datos realizada a madres embarazas atendidas para el control prenatal.

N° | EDAD | NIVEL DE EDUCACION | USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR | TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR | CONOCE ALGUN MPF | PARTOS | ABORTOS | GESTAS TOTALES
1 31 PRIMARIA NO NI 3 2 5
2 20 BACHILLER N INYECTABLE N 2 1 3
3 37 PRIMARIA NO Sl 3 1 4
4 17 PRIMARIA NO Sl 2 2
5 22 SECUNDARIA N INYECTABLE N 4 2 6
6 26 PRIMARIA N ACO N 3 3
7 20 SECUNDARIA NO Sl 2 2 4
8 34 PRIMARIA NO Sl 4 4
9 20 NINGUNO NO N 2 1 3
10 25 EDUCACION MEDIA NO N 3 3
11 25 SECUNDARIA N ACO Sl 3 3
12 19 PRIMARIA NO Sl 2 1 3
13 21 PRIMARIA NO NI 3 3
14 15 SECUNDARIA NO NO 1 1
15 25 PRIMARIA N ACO Sl 4 4
16 17 SECUNDARIA NO NO 1 1 2
17 17 SECUNDARIA NO NO 2 2
18 17 PRIMARIA NO NO 1 1 2
19 27 SECUNDARIA NO S| 3 1 4
20 26 SECUNDARIA NO Sl 5 5
21 19 SECUNDARIA N PRESERVATIVO NI 1 1 2
22 26 PRIMARIA NO NO 2 2
23 22 SECUNDARIA NO Sl 5 1 6
24 24 SUPERIOR NO Sl 2 2
25 21 PRIMARIA NO N 3 3
26 14 SECUNDARIA NO NO 1 1 2
27 22 SECUNDARIA Sl ACO NO 1 1




28 22 SECUNDARIA N INYECTABLE Sl 3 3
29 17 PRIMARIA NO NO 1 3
30 16 PRIMARIA N PRESERVATIVO N 1 1
31 25 PRIMARIA NO N 3 3
32 27 PRIMARIA N ACO Sl 3 3
33 20 PRIMARIA NO Sl 2 2
34 26 SECUNDARIA NO N 4 4
35 21 SUPERIOR N COITO INTERRUPTUS N 1 2
36 26 SECUNDARIA N INYECTABLE Sl 3 4
37 27 PRIMARIA N RITMO N 3 3
38 28 PRIMARIA N ACO N 3 3
39 24 PRIMARIA NO N 4 4
40 14 PRIMARIA NO NO 1 1
41 22 SECUNDARIA NO NO 1 5
42 16 SECUNDARIA N RITMO N 2 2
43 26 SECUNDARIA Sl PRESERVATIVO S| 2 2
44 18 SECUNDARIA NO NO 2 3
45 21 PRIMARIA N INYECTABLE NI 2 2
46 20 SECUNDARIA NI ACO N 1 2
47 31 PRIMARIA NO Sl 5 5
48 15 PRIMARIA NO Sl 1 1
49 20 SECUNDARIA N ACO NI 2 2
50 18 SECUNDARIA NO N 1 2
51 23 PRIMARIA Sl INYECTABLE S| 3 3
52 21 SECUNDARIA NO Sl 1 2
53 23 SECUNDARIA NO N 2 2
54 36 SECUNDARIA NI INTRADERMICO NI 4 5
55 18 SECUNDARIA Sl INYECTABLE S| 2 2
56 18 PRIMARIA NO NI 2 3




57 20 PRIMARIA NO NI 2 2
58 29 SECUNDARIA N PRESERVATIVO Sl 3 4
59 18 SECUNDARIA N RITMO N 1 1
60 19 PRIMARIA N COITO INTERRUPTUS N 1 2
61 20 PRIMARIA NO NO 3 3
62 29 SECUNDARIA N Sl 3 3
63 16 PRIMARIA NO N 2 2
64 15 PRIMARIA NO N 1 1
65 25 PRIMARIA N Sl 3 3
66 19 PRIMARIA NO NO 3 3
67 38 PRIMARIA N COITO INTERRUPTUS N 10 10
68 19 PRIMARIA NO N 1 1
69 21 PRIMARIA NO Sl 2 2
70 19 PRIMARIA N INYECTABLE N 3 3
71 36 SECUNDARIA N INYECTABLE N 3 3
72 16 SECUNDARIA NO NO 1 1
73 18 SECUNDARIA NO NO 1 1
74 26 PRIMARIA N ACO NI 4 4
75 17 PRIMARIA NO NO 1 1
76 17 SECUNDARIA Sl PRESERVATIVO S| 1 2
77 19 SECUNDARIA NO Sl 1 2
78 16 SECUNDARIA NO NI 1 1
79 38 SUPERIOR NI RITMO N 6 6
80 23 SECUNDARIA Sl INYECTABLE S| 3 3
81 29 SUPERIOR N INYECTABLE NI 3 4
82 18 SECUNDARIA NO N 2 2
83 19 PRIMARIA NO NI 2 2
84 21 PRIMARIA NO Sl 2 3
85 12 PRIMARIA NO NO 1 1




86 | 20 PRIMARIA sl INYECTABLE sl 3 4
87 | 19 SECUNDARIA NO sl INTRADERMICO sl 1 2
88 | 24 PRIMARIA sl ACO sl 3 3
89 | 33 SECUNDARIA NO sl 5 5
90 | 25 SECUNDARIA sl COITO INTERRUPTUS sl 3 3
91 | 27 PRIMARIA NO sl 4 4
92 | 23 PRIMARIA NO sl 2 3
93 | 26 PRIMARIA sl ACO sl 3 3
94 | 24 PRIMARIA sl ACO sl 4 4
95 | 13 SECUNDARIA NO NO 1 1
96 | 15 SECUNDARIA NO NO 1 1
97 | 17 SECUNDARIA NO sl 2 2
98 | 17 SECUNDARIA NO sl 2 2
99 | 25 SECUNDARIA NO NO 5 5
100 | 18 SECUNDARIA sl PRESERVATIVO sl 1 2
101 | 20 PRIMARIA sl RITMO sl 3 3
102 | 19 PRIMARIA NO sl 5 5
103| 18 SECUNDARIA sl INYECTABLE sl 2 2
104 | 21 SECUNDARIA sl COITO INTERRUPTUS sl 2 2
105 | 30 SECUNDARIA sl PRESERVATIVO sl 4 5
106 | 29 SUPERIOR S| INYECTABLE sl 3 5
107 | 17 SECUNDARIA NO sl 1 1
108 | 15 SECUNDARIA NO sl 1 1
109 | 15 PRIMARIA NO NO 1 1
110 | 22 SECUNDARIA sl ACO sl 2 2
11| 22 SECUNDARIA S| ACO sl 2 3
12| 24 PRIMARIA sl ACO sl 3 3
13| 16 PRIMARIA NO sl 1 1
Fuente: base de datos de la investigacion Elaboracion propi




HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO

TEMA: MULTIPARIDAD Y SU RELACION CON LA PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO, MILAGRO PERIODO 2017.

ENCUESTA
EDAD: SEXO:
CODIGO: NIVEL DE PREPARACION:

1) ¢ QUE EDAD TENIA/TIENE EN SU PRIMER EMBARAZO?

2) ¢ CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO?

3) ¢ USO ANTICONCEPTIVOS ANTES DE SU PRIMER EMBARAZQO?
a) Sl
b) NO.

c) NO RECUERDO

4) ¢ A RECIBIDO ASESORIA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?
a) Sl

b) NO.

¢) NO RECUERDO

5) ¢ DE LOS SIGUIENTES, QUE TIPO DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR CONOCE?



a) INYECCTABLES HORMONALES b) INTRADERMICAS HORMONALES.
c) BARRERA (condén Mas/Fem) d) ORALES HORMONALES

e) PARCHES f) DIU HORMONAL/ COBRE

g) NATURALES (coito interruptus, basal, calendario)

h) VASECTOMIA i) ESTERILIZACION

6) ¢ QUE PROFESIONAL DE LA SALUD O PERSONA NATURAL LE HA
RECOMENDADO EL O LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE USA
O A USADO?

7) ¢ QUE RAZON HA TENIDO PARA CAMBIAR DE METODO DE PLANIFICACION
O DESCONTINUAR SU USO?

8) ¢ CONOCE LOS FACTORES DE RIESGO CUANDO HAY MAS DE 3
EMBARAZOS?

9) CUANTO TIEMPO ESPERO PARA TENER A SU SEGUNDO HIJO (en caso de
presentar mas de 2 embarazos)

10) ¢SU PAREJA PLANIFICA CON USTED?



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, OBST. ANA PASOS BANO, MSC., en calidad de Tutora del Perfil del Proyecto
de investigacion con el tema: “MULTIPARIDAD Y SU RELACION CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO PERIODO 2017",
elaborado por la estudiante: LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN, con
C.C: 1207505460 de la Carrera de OBSTETRICIA de la Escuela de
OBSTETRICIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a
fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio del ano 2018.

A

I‘{i}i dgll Docente -Tutor

OBST. ANA MARIA PASOS BANO, MSC.
C.C: 120555612-7



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN, con
cédula de ciudadania C.C 1207505460, egresada de la Carrera de
OBSTETRICIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del Perfil del proyecto de
investigacion con el Tema: "MULTIPARIDAD Y SU RELACION CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO PERIODO
2017, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: OBST. ANA MARIA

PASOS BANO, Msc.
Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

J@‘ cel' :7

LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN
C.1 1207505460




T
IE[|uEsap

T OpIEIwod fa £ uoneinsaan

—
IR =)
T OPILAEO |3 UIS ‘AL

“IT|jOlIEzap © opiuajoos
|2 ums “uneZiEaaun v) wey

E =
T opruauna (2 £ neorfnsacn v) ey

-h m o] mey 25 anb se) sod soumoes uopeSiEasun o) wey 35 b anb sey sod saucema sy eondua ag | as anb s od sonoees sy wapdae ag
se| ap uoinearjdya v apwo a5 | anb sv) sod Sooee sep apde ag SR c
SOPENJEAS O SO[SpL sepexue|d saprpasaoon IRE[EAD A NP3 3P SIIIP Uos FTEE
ajgqisod 52 o0 ‘souepy wos su] ¢ wapuodsas 15 £ sapgpam anbune wooeSisasm vy aSnp as & mpany “anjchuna ap saqqread uog
T ou auad ‘soanalpo sof eaomu H0S BOpEINEA S0] 15 JTUNLIAeP Auop 0Ny Jaqes  eewmy eundpe ap | w0DeRnsaamn oy ap wadsa as anb of £
o 3 E L
BUNZE 3p US0Sfqess 5 uqmuuad ou osad “uoreinsaam | samussd 4 soanalgo sof usugap ag a3unp 25 apuop wraey saqes usgmusd
b ‘sosiaaad £ sour)2 wos soanalgo so-
oy ied soanaigo nase|gqess ag i ! ey I (rssnan| oanslgn -
srEmodmn
smaiodig 5 U03 SOPTUCIIN A AJEaIEa D sisaodn) ns uoa
NS UD3  SOPRUKIIEEE UEES o owad ugiEa anbk £ poeoefnsasm | sopeooiyeEag MusEygsanss s anb
! ueRsaAL B] B BOINN[OS URIEp ] & nonjos uprep  anb £ uorefpsaau B) B UGISN[0s URRR
S nsaA anb muagqoad jap cousnoeamed wad mwa|goud [#p omameauepd anb muayqoud jap cquenoeaue)d
0] U000 DU IR 3% Ou £ nopegnsnl v ap = uEp A worsesygnsnl v) ap oasuap A nopeagnsnl vy ap @i p
sepandosd sapmFouapn se as anb saquefowsym eypoamsyy as ou anb sapeSouapn wpouesagy as anb saquefousnn oy [ ey muggoa g £
‘rwapqoud jap owanuraguweyd Esidaid A RIE|2 mLap e
ap ewaqgoud jap oqunoexoed ou ouad e mwoy ap mwa)goad
e ’ _.._u.nﬁ____.nEJ_p _ﬂﬁ :ﬂ_..!._:.."._.._.“ﬁ s ou ouad “mrmp muwag [P M0 15 .__uE.__ _u“ :M_.!a__._.:_..”.__u“_
_ H uoo mEans ou oaakond 19 2 . Sl " " Sk =l
g B] uoa muan ojos opaiond |5 2p m3jgoud [2p epuanueaweyd v] uoa wpuana £ aanewapqosd ooy (oanpua g
I NI . p———r P e £ asag uoesdussap vun | ooy [ap acasg uoaduoasagg)
w noo muans opadod 17 | soapuos mosgod pp ouammamyg eapgoud fap oquanuEwey g -
“EA[qELITA SOR SOUMI B 3P LOEIE|ad “EA|qrELEA
B[ aoagEsa £ nooednsasm ap SO SENU [T AP BOINTIAN T 303|gE1S
T ozl um ap uonsala v efapgas £ noreinsasur ap ossooad un
- ] . 3 =N a
- S— T —— O UIDT[TALLIOY B o ...n.wh wauey |ap woonsalz v wlapgas umoenuuog _.E
® apucdsas ou £ apmaspa s 2 squsanad 3 1 asad apmasgan | F1OP uped e amampad £ apeaagag ury s ) ap uaad v aamuad £
ou uoEefnsaam ap oA g 5 00 porEfnsasm ap eway 3 52 poeFysacn ap e [ | aweaagas sa mossefnsasm apoeway g | woreSisaan) ap eway o wapy 1
I H £ ¥
sojun g FPUMILnsu] a3EEH OLHIIRPSIpNS apuapadhmey WA RS I SR oy

O IOHE A0 TAAIY

NV TTLLNY S VOITHD VTEVIN LLLE20NT *SSAINANOdO0Hd S0 340 THHINO0N
=L 10T DOTEd

CAHDVTIN "DHIVINY D YVEad 3038 NOAT TV LIISOH T3 N SYAIANILY SELNAIEITONY STHIMMAN NI @VTTINY S KO A1 VT ROD KOOV T N8 A OVOIEYJLLTNN..

NOIIVILLSAANT 30 SOLYAAEd 30 S TIAHEd HVTVAR VEVd YOIEne

(AN TIOHHYSIO A NOIDVOLLSEAND 30 OHLINAD
OQUTVE ¥ 3d SYLEINFLD 30 avLTova

(75

ORDOHYEYH 30 VAL OVOISTAAIN0

NOQIDVILSAANT 30 YINAL




NI/

UOLIGIN 3P e g A wgag

UEMEIAI M IP YOS 4

g10l

-t0-%0 1~ Dw\%

Sroc - 1F0O - h<Q

sopeniEagagadog] (O WUULI A AguoN

v IvrY Wy

'SANOIIVANISIO |

<t'b

QWU L~ 8T/ 01 = 0F

OAVHIANOd OITINOUd

e

V101

uou  eunfum

ruasqo 25 ou £ ‘spuodsanico
ou ‘seaRIEorqIq
SUIMUIIGAI OP WISI] ]

ruoou  Pundvi ImARSgO
uis ‘majduco  segeiSosqig
SEIUDIGAL IP WIST] RUN NUDSALE

(anoour \ vy Jersandoxd
STULIOY ST] OPURIDPESTOD
‘mapdwoour  sexeyrsfongeg
STIIUAI)AS I EIST] FUN JUSsALY

(3aanoour A “y gy )msandasd
STULION $¥] OPURIDPISUOD
‘mopdwos  seagriSonquq
SUIDUAIAAI IP TIST] PUN JUISALT

SEoURSoNqI  STIUANIY

(1]

TITOLOPOINL IP 2R

‘opalord 252

smnsuos wed aa21g  rIDURM 2p
sopeacdwa sosed so ap soundpe
BosansIsu0o anb ua aquUIsY]

vonEFUSAAUI AP SOWDUMNSUL 3
SEID “sopoiea {apuodsazod )
ensanuw ‘uotrjged By auyap ops

‘opadnad 2150 smpEisuod wed aaaq
wRumw ap sosed sns ap oun Tped
onsisueo anb us aqusap sTwope

‘A ‘'wovwEFnsasu 3P sojUMUnNSU

2 sEOmDA sopoppw (apuodsamnd
15) ensam “vonejgod ) suagg

RS 0jopoIagy

"WOIFNsaAL ¥ 9p
opsodoud (v spuodsatioo on

wowyEAnsasm w  ap oysodosd
& susansad s ou asad vorexde
ns ap sauozes spp eepdxcy

woex|de ns
maqsnl 25 ou osd ‘uoeFnsoau v

Oy ) 2

‘oanalqo
P uod m euspqosd 12 wod w
UoIIE[RS AuDY ou stsjodiy ]

oSy
i msondsas ep ou cod  muapqosd
P 0oy Enoiras os stsodny T

soanalqo o woo ou cuad  seapqoad
$0] BOD _TuDLR|AI 35 stsajodiy ]

w0t
ns pygusnl o5 £ voreSnsoaw

‘woiRinsAm 3p odip

soansigo 9 uod £ muajgoad
P W03 Do)l dudn sisoddny e

puausn) siscdiy

= 1221 F1 &

SNUIYNS

‘UIIO UMWY WIS ‘VOLRANSIA

UPTUAPIO  RISUML AP “UOIESHSIAUT

opms ap musjgosd uos asad voreSnsoam ap ruapqoxd [ap soqqeuIna 2p muaqod Pp sajquULEL
v saumpad uos ou op muapqoud 2 BOD  sPROLERAL svpap  seuodapes £ sauosususp se|ap  seuodogs £ 1p (SOPIISNLOD 2p bs:g)
SEOTUZINoD cmaoSoes coop URISH SEpRUMLSID  seUOSaE sT] ST SUPOL  PEPLIEE UOD EUILLIEN] $T] STPOI PEPLITID UOD BUSLLIEN] Zumnand ooyoo oy

(A1) OTIOWUVSAA A NOIDDVOLISTANT 30 OUINTD
AVIVS V1 3d SVIONTD 3a avinovi

OAOHVEVE 30 VOINIIL aVaisuinINg

®




V1219131580 ClYOLYYO8YT 30 VY3NEYD
NODYINLLL VdOavyNIau 00D
"IS1A "OMEZI00S ZOYNIA Ueyy mu\,_

sJS\S

-\lr\A\..\

Wi
byP?r% )y | .00 X T VANl 2g w2wad B0 ~oandsl gI[edlkol 10
0&%&@ @v&s\c aw\ ) 15t | % 91 500 a1AW oo AL U L-e v I LSS B A0DTY stfeoJ20] 10
e H . : 105 X [eAUTTO DINCE K v 190 anaeRLTId 30 MO g1 90[¢2 o
wa«&%@.&vﬂ\a : ) % of Y4 s AN d) YWEITTUd L wrioud L0 alndinvumid| g _Tx,?n 0
7R R | Ry | 7o T i e T WP I T
ANu0IPSY u::r/_r@/f saueAy jean | jopussasg | seoiny sesoyny
NI op AleiaO] e iopn op od)) v e ap eupay Bp stIoH

"N “ded

vIJsg) \u\ m\%m\ WYIYYVD
.&G\va\ﬁ% 4 v\“ Q\m&@& .\.\l?d\vw SILNVIANLIST SO 30 JLEWON

Z A R 7 s VLTI Ve k\Qoﬁ\ 47 W cwp ipwepu
o o0 Caatriid al SS.\\Et\ OAf o} oy ) ERxyod TV 1T pOpIiva ) 0153A0Ud 130 VINAL

QTE o HQ@ 8«&&\ v/ wam ‘YOLNL 3ANID0A 130 JYSWON
1td] NQIDWDILSIANI 30 OLI3A0Hd 130 SYIHOLNL 30 OHLSID3Y

el
8107 on?] 32 S OINIWND0Q 130 YOIULNI 30 ¥HIIA

YI214131580 30 VEINEYD
8107 3¥8NLIO-OAVI 0QOJ4Id
NQIIWINLIL 30 GYQINN
aNIYS W1 30 SVIDN3ID 30 avLINIVS
OAOHVEYE 30 VOINDIL AVAISEIAINN




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, OBST. ANA PASOS BANO, MSC., en calidad de Tutora del Proyecto de
investigacion segunda etapa: “MULTIPARIDAD Y SU RELACION CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO PERIODO 2017",
elaborado por la estudiante: LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN. con
C.C: 1207505460 de la Carrera de OBSTETRICIA de la Escuela de
OBSTETRICIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a
fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de Agosto del ano 2018.

%dg Docente -Tutor

OBST. ANA MARIA PASOS BANO, MSC.
C.C: 120555612-7



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN, con
cédula de ciudadania C.C 1207505460, egresada de la Carrera de
OBSTETRICIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del
proyecto de investigacion: “MULTIPARIDAD Y SU RELACION CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO PERIODO
2017”, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: OBST. ANA MARIA

PASOS BANO, Msc.
Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

Sl el

LUCCETTI MARCELA CHICA SANTILLAN
C.11207505460




MINISTERIO DE SALUD

Milagro, 19 de Agosto del 2018

CERTIFICACION

LA SUSCRITA DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y
ESTADISTICAS DEL HOSPITAL GENERAL ¢“LEON BECERRA
CAMACHO” DE MILAGRO.

CERTIFICA:

En atencién al oficio S/N con fecha 19 de septiembre del 2018, suscrito por PhD. Betty Mazacon-
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde solicita las estadisticas de partos atendidos de
mujeres embarazadas del afio 2017, Me permito anexar la informacién solicitada:

ANO 2017
DIAGNOSTICO EDAD

10-14 1519 20-24 25-49 Total general
PARTO MULTIPLE, TODOS ESPONTANEOS 0 3 2 1 6
PARTO MULTIPLE, TODOS POR CESAREA 0 17 5 7 29
PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 7 201 256 389 853
PARTO POR CESAREA ELECTIVA 2 139 101 121 363
PARTO UNICO ESPONTANEO, OTRAS PRESENTACIONES 5 30 38 129
PARTO UNICO ESPONTANEOQ, CEFALICA DE VERTICE 8 45 36 72 161
PARTO UNICO ESPONTANEO DE NALGAS O PODALICA 0 10 7 7 24
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 10 265 389 448 1112
TRABAJO DE PARTO PREMATURO ESPONTANEO CON PARTO 2 46 | - 19 14 81
PREMATURO
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR ANOMALIAS 1 7 12 4 24
DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL
TOTAL GENERAL 35 763 883 1101 2782

Con sentimiento de distinguida consideracién.

Atentamente,

Ing. Rosa Barreiro
Responsable de Admisién y Estadisticas

Zona 5 SALUD- Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho eTeléfono: 593(04) 3713430 ext.: 201
Calle Eloy Alfaro y eplicachima
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