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Resumen

La multiparidad, que se define como tener mas de dos nacimientos, esta
relacionada con mayores riesgos tanto para la madre y el bebé. La multiparidad
se asocia también con factores como complicaciones que pueden ocurrir durante
el embarazo o al momento del parto, la mortalidad materna, la morbilidad
neonatal y la morbilidad materna grave. La atencion se centra en individualizar
la planificacion familiar y promover la educacion y evitar embarazos no
deseados, enfermedades de trasmision sexual y promover una sexualidad
saludable. Objetivo: Evaluar la relacion entre la multiparidad y factores
sociodemogréficos y culturales, asi como los conocimientos, actitudes y
practicas para la educacion anticonceptiva de las mujeres multiparas en la
Vicentina. Metodologia: El proyecto actual emplea métodos mixtos, se utilizan
métodos descriptivos de corte transversal para evaluar la multiparidad, los
factores relacionados, los conocimientos, actitudes y practicas en el uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres multiparas. Luego utiliza enfoques
cualitativos para crear una propuesta de intervencion o capacitacion. Resultados:
Un estudio de 74 mujeres encontrd que el 62,12% de ellas tienen dos 0 mas hijos
en mujeres de 26 afios en adelante demostrando asi que la prevalencia de
multiparidad es alta en el sector. En cuanto a conocimientos al contrario de lo
esperado la mayoria tuvo conocimientos medios y altos y un 19,57% tienen
conocimientos bajos, en cuanto actitudes y practicas se identifican que el 61%
actualmente no usa ningun método anticonceptivo, el acceso limitado a los
servicios de salud con 28,26% y los costos de los mismos con un 26,09% son la
principal barrera para acceder a los métodos anticonceptivos. Conclusion: Un
porcentaje de mujeres multiparas tienen bajos conocimientos, actitudes
negativas y malas practicas con respecto a los métodos anticonceptivos, lo que
contribuye al riesgo de embarazos no deseados y alta paridad por lo que se crea

la propuesta de intervencion mediante charlas y talleres para reducir este indice.

Palabras claves: multiparidad, multiparas, métodos anticonceptivos,

planificacion familiar, educacion, conocimientos.



Abstract

Multiparity, defined as having more than two births, is associated with increased
risks for both mother and baby. Multiparity is also associated with factors such as
complications that may occur during pregnancy or at the time of delivery,
maternal mortality, neonatal morbidity, and severe maternal morbidity. The focus
Is on individualizing family planning and promoting education and avoiding
unwanted pregnancies, sexually transmitted diseases and promoting healthy
sexuality. Objective: To evaluate the relationship between multiparity and
sociodemographic and cultural factors, as well as the knowledge, attitudes and
practices for contraceptive education of multiparous women in Vicentina.
Methodology: The current project uses mixed methods, descriptive cross-
sectional methods are used to evaluate multiparity, related factors, knowledge,
attitudes and practices in the use of contraceptives by multiparous women. Then
use qualitative approaches to create an intervention or training proposal. Results:
A study of 74 women found that 62.12% of them have two or more children in
women aged 26 and older, thus demonstrating that the prevalence of multiparity
is high in the sector. In terms of knowledge, contrary to what was expected, the
majority had medium and high knowledge and 19.57% had low knowledge.
Regarding attitudes and practices, it was identified that 61% currently do not use
any contraceptive method, limited access to services. Health problems with
28.26% and their costs with 26.09% are the main barrier to accessing
contraceptive methods. Conclusion: A percentage of multiparous women have
low knowledge, negative attitudes and poor practices regarding contraceptive
methods, which contributes to the risk of unwanted pregnancies and high parity,
which is why the intervention proposal is created through talks and workshops to

reduce. this index.

Keywords: multiparity, multiparous, contraceptive methods, family planning,

education, knowledge.
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1 CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Introduccidn
En el Centro de Salud Vicentina la educacion sobre anticoncepcion a mujeres
multiparas es fundamental. La atencion se centra en individualizar la
planificacion familiar y promover la educacion en anticoncepcion para prevenir
embarazos no deseados, enfermedades de trasmisién sexual y promover una

sexualidad saludable.

Todas las mujeres deben recibir la informacion necesaria para seleccionar el
meétodo anticonceptivo mas apropiado para sus necesidades particulares, que ya

todos los métodos tienen ventajas y desventajas.

Para garantizar una eleccién informada y activa de los métodos anticonceptivos,
los profesionales de la salud deben brindar asesoramiento anticonceptivo, Segun
la OMS, los derechos de anticoncepcion y planificacion familiar forman parte de
la libertad individual. (Vargas, B, 2021)

La enfermera de salud comunitaria desempefia un papel crucial en planificacion
familiar al brindar asesoramiento y promover la salud sexual y reproductiva de
las mujeres multiparas en el climatérico temprano, Las enfermeras comunitarias
deben tener conocimientos actualizados sobre los métodos anticonceptivos
disponibles para responder mejor a la poblacién vulnerable y permitir a los

usuarios elegir liboremente su método anticonceptivo. (Capparelli, R, et. 2005)

1.2. Descripcion del problema

En Ecuador la idea de igualdad es un tema crucial en materia de salud de la
madre y el bebé. Segun las investigaciones, la multiparidad se define como tener
mas de dos nacimientos, se asocia con un mayor riesgo para la madre y bebés
recién nacidos. La multiparidad esta relacionada también con factores como
complicaciones del embarazo y el parto, muerte materna, morbilidad neonatal y

morbilidad materna grave. (Chamorro, K. 2021)

En Ecuador, este tema es especialmente importante, ya que solucionar los
problemas de la multiparidad es fundamental para mejorar los resultados de
salud de madres y bebés (Morejon, V. 2022). La edad materna, los extremos de

la vida reproductiva y la multiparidad estan estrechamente relacionados con



estos riesgos, lo que hace que sea importante abordar estos problemas para
mejorar resultados de la salud tanto de mares y recién nacidos (Reinoso et al.,
2020).

Las fuentes proporcionadas destacan la multiparidad debido a la falta de
conocimiento sobre anticoncepcion. Segun los estudios, aumentar las tasas de
multiparidad puede ser causado por la falta de conocimiento y uso de
anticonceptivos, lo que a su vez esté relacionado con varios riesgos para la salud
materna y neonatal. Los factores sociodemograficos y la postura critica hacia la
salud sexual observada en algunos contextos afectan factores como la
multiparidad extrema, la morbilidad, y la mortalidad materna. (Zabaleta, J. 2021)
(Ulivarri, P; Jockers,M. 2018)

Para abordar este problema y reducir los riesgos asociados con la multiparidad
resultante de la falta de conocimientos sobre anticoncepcién, falta de educacion,
el limitado acceso a servicios de planificacion familiar y la falta de promocion de
métodos anticonceptivos son esenciales. Es necesario incluir la educacion
afectivo-sexual en el plan de estudios, incluyendo materias que aseguren el
acceso universal a estos contenidos y capacitando a los docentes para brindar
una informacion de alta calidad. (Guia Para la Ordenacion de Servicios de

Anticoncepcion y Planificacion Familiar 2018, s. f.)

1.3. Pregunta de investigacion

¢, Como afecta el desconocimiento, practicas y actitudes sobre la anticoncepcién
cono factor predominante para la multiparidad en las mujeres que acuden al

Centro de Salud Vicentina?

1.4. Identificacion del objeto de estudio

En nuestro pais, la tasa de fecundidad, es decir el nimero de hijos por familia
hasta el 2021 es de 2,03. Pese a que el indice de fecundidad sea inferior a 2,1
por mujer, esto no garantiza que la piramide poblacional se encuentra estable.

(Ecuador — Natalidad, 2021). Lo posibles factores que se atribuyen son las



normas culturales, los factores socioeconomicos y el acceso a la atencion de
salud reproductiva. (Freire, WB. et. 2012)

Los factores socioeconomicos también pueden desempefiar un papel en las
altas tasas de multiparidad. En general, las mujeres con un nivel socioeconémico
mas bajo tienen mas probabilidades que las mujeres con un nivel
socioeconémico mas alto de tener mas de un hijo. Esto se debe a una variedad
de razones, como bajos niveles de educacion, la falta de acceso a atencién de

salud reproductiva, y la necesidad de asistencia financiera para los nifios.

Otro factor importante que puede influir en las tasas de multiparidad es el acceso
limitado a la atencion en salud reproductiva en nuestro pais. Especialmente en
las areas rurales. Esto significa que muchas mujeres no tienen la oportunidad de
aprender sobre el uso de anticonceptivos o la planificacion familiar. Es posible
que tengan mas hijos de lo que esperaban. Las tasas de multiparidad elevadas
tienen multiples efectos perjudiciales para las mujeres y sus familias. El aumento
de la mortalidad materna e infantil, asi como las dificultades sociales y

econdmicas, se encuentran entre ellos.

La estrategia es mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva,
promover la planificacion familiar y desafiar las normas culturales que glorifican
a las familias numerosas, determinando el nivel de conocimiento que poseen, las
practicas y actitudes de las mujeres multiparas para poder brindar la educacion
necesaria para mejorar la salud materno-fetal y prevenir complicaciones

asociadas con embarazos multiples

1.5. Planteamiento del problema

El presente proyecto se realizé en la provincia de Tungurahua en el canton
Ambato, especificamente en la parroquia la Matriz. Esta es una parroquia urbana
cuanta, con una poblacion de 10787 habitantes, de las cuales el 51% son
mujeres y de este porcentaje el 27% son mujeres en edad fértil,
aproximadamente el centro de salud tiene una poblacion anual de 183

embarazadas por afio.

Los barrios estudiados no tienen organizaciones sociales, pero tienen una

directiva barrial que se encarga de organizar eventos. Los datos proporcionados



por los habitantes indican que la administracion es un organismo sin actividad,

ya que no cumple con las responsabilidades asignadas.

Actualmente, en la parroquia hay dos instituciones educativas publicas y cuatro
privadas, la mayoria de instituciones educativas son dedicadas a la religion
catdlica, en las cuales no se ensefia ninguna materia especifica sobre educacion

sexual.

La falta de suministros anticonceptivos es un problema bastante frecuente que
enfrenta el Centro de Salud, los cuales son insuficientes para la poblacién
asignada, existiendo siempre un déficit de todos los anticonceptivos disponibles,
teniendo consecuencias significativas en la salud reproductiva y sexual de las
personas. Al no disponer los anticonceptivos, muchas mujeres suelen interrumpir
su uso, causando cambios hormonales en el estado de &nimo e incluso en la

salud mental, ademas de provocar embarazos no deseados.

En el afio 2023 el Centro de Salud atendio un total de 160 embarazadas, de las
cuales eran sus segunda o tercera gesta, porque la mayoria de las mujeres que
acuden a la consulta de medicina general carecen de conocimientos y por sus
malas practicas, y la mayoria no se encuentra utilizando métodos
anticonceptivos, muchas veces por que el Centro de Salud no se encuentra
abastecido de suficientes anticonceptivos suelen suspender su uso y abandonar

el anticonceptivo.

1.6. Delimitacion

El proyecto se desarrolla durante el afio 2024 en la zona urbana de la ciudad de
Ambato en el CS Vicentina, en los meses de enero a marzo se llevo a cabo la
identificacion de mujeres multiparas para posteriormente crear la propuesta de
solucién. La poblacion objetivo son estas mujeres que acuden al CS, primero se
determind este grupo de mujeres a las cuales se les evalu6 para determinar sus
conocimientos, actitudes y practicas con los métodos anticonceptivos para
posteriormente crear la propuesta de educacion sobre los mismos en los meses

posteriores.

Se utilizaran diferentes estrategias para educar a este grupo de la poblacion,
como charlas educativas, talleres con material didactico y se impartira folletos

informativos, para proporcionar la informacion adecuada de forma clara para una



facil comprension de los diferentes meétodos anticonceptivos que estan

disponibles y la manera correcta de usarlos para una mejor eficacia.

Se capacitara al personal del centro de salud para brindar una educacién en
anticonceptivos y dar atencion segun las necesidades especificas de este grupo
de mujeres. Se utilizardn herramientas tecnoldgicas, como plataformas web y
redes sociales, para difundir la informacion y la educacion en anticonceptivos

entre las mujeres multiparas.
Importanciay limitaciones

El proyecto de educacién en anticoncepcion para mujeres multiparas en el
Centro de Salud Vicentina es crucial porque promueve la salud sexual y
reproductiva, evita embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual, y permite a las mujeres tomar decisiones independientes sobre su

planificacion familiar.

Al proporcionar informacion anticonceptiva actualizada y asesoramiento
personalizado, las mujeres pueden elegir el método anticonceptivo que mas se
adapte de acuerdo a sus necesidades individuales, mejorando su bienestar y

calidad de vida.

Sin embargo, las limitaciones del proyecto también deben tenerse en cuenta.
Entre ellas se encuentran las posibles barreras culturales o sociales que puedan
afectar la aceptacion y acceso a la educacion anticonceptiva, asi como la
necesidad de recursos adecuados para garantizar que los programas educativos

se lleven a cabo de manera efectiva.

Ademas, es importante tener en cuenta la variedad de contextos individuales que
pueden influir en la adopcién de métodos anticonceptivos, asi como el valor de
la comunicacion efectiva y respetuosa del personal de salud para garantizar una

atencion integral y libre de prejuicios.

1.7. Justificacion

Este proyecto parte de la necesidad de abordar de manera integral la salud

reproductiva de este grupo particular de mujeres.



La educacion en anticoncepcion ayuda a las mujeres multiparas a decidir de
forma informada y activa acerca de la salud reproductiva, Ayudandoles a sentirse
mas seguras y mejor. Este grupo focales revela que las mujeres expresan
necesidades cambiantes a lo largo de su proceso de maternidad, demandando
un mayor apoyo emocional, educaciéon perinatal actualizada y programas mas

interactivos y flexibles.

La viabilidad del proyecto depende de la capacitacion del personal de salud,
especialmente de enfermeria de atencidon primaria, para brindar asesoramiento
anticonceptivo de alta calidad y promover de manera efectiva la salud sexual y
reproductiva. Educar en anticoncepcion en el centro es relevante y efectivo
porque los conocimientos sobre métodos anticonceptivos se actualizan
constantemente para satisfacer las necesidades y preferencias de las mujeres

multiparas.

Considerando estos aspectos se evalud tanto los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen las mujeres multiparas sobre el uso de anticonceptivos,
viendo las falencias y justificando la necesidad de brindar informacién
actualizada, apoyo emocional, acceso a métodos anticonceptivos efectivos y
programas educativos flexibles que se ajusten segun las necesidades y
demandas de este grupo, contribuyendo asi a mejorar su salud reproductiva y

prevenir embarazos no planificados.



2.1.

2. CAPITULO Il OBJETIVOS

General

Evaluar las relaciones entre multiparidad y diversos factores sociodemograficos,

conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de anticonceptivos para brindar

educacién sobre los mismos a las mujeres multiparas que acuden al Centro de

Salud Vicentina.

2.2.

2.3.

Especificos

Describir la prevalencia de multiparidad entre las mujeres que asisten al
Centro de Salud Vicentina.

Determinar la relacibn entre factores sociodemograficos con la
multiparidad.

Describir los conocimientos que poseen las pacientes multiparas, asi
como también sus actitudes y practicas.

Realizar una propuesta de formacion sobre anticoncepcion para mujeres

multiparas que se asisten en el Centro de Salud Vicentina.

Hipotesis

La prevalencia de mujeres multiparas que asisten al Centro de Salud
Vicentina se espera sea mayor a la prevalencia nacional.

El bajo nivel educativo, bajo nivel socioeconomico, la religion, la edad y el
haber experimentado efectos adversos con anticonceptivos anteriormente
se asocian a la multiparidad.

Los conocimientos sobre anticoncepcion y su uso adecuado entre las

mujeres multiparas son bajos



3 CAPITULO 3 BASES TEORICAS

3.1. Marco Histérico Contextual

La ciudadela la Vicentina es uno de los primeros barrios de Ambato en el
suroeste, donde se encuentran dos simbolos de la ciudad: el monumento a la
madre y el teatro al Aire Libre. Con el tiempo, Ernesto Alban ha ido incorporando
barrios tradicionales como la Yahuira a la estructura administrativa de salud,
junto con nuevos polos de desarrollo residencial como Cristobal Colon, Cdla
Espafia, Miraflores Alto (La Floreana), Plaza de Toros, Los Sauces, Oscus,

Mifarica 1, El Rosario, Casigana, Jardin Ambatefio y Puertas del Sol.

El centro de salud La Vicentina fue establecido por el Sefior presidente de la
Republica Dr. Rodrigo Borja, con apoyo del Dr. Plutarco Naranjo como ministro
de Salud. Se establecié como una unidad operativa del Programa de Salud
Familiar Integral y Comunitario (SAFIC). El espacio cercano a la Iglesia de La
Vicentina fue asignado gracias a la colaboracion de la comunidad y se adapt6
para atender a los usuarios, incluyendo un consultorio médico, un consultorio
odontoldgico, un consultorio obstétrico, una estacion de enfermeria y una sala
de espera. Desde 1990 hasta 1995, se presto atencion en este lugar. (Ruiz,
Montero y Flores, 2023)

En 1996, el ayuntamiento edifica la Casa Barrial de dos plantas, y el Comité Pro-
mejoras ofrece amablemente la planta baja en alquiler hasta abril de 2012. Al
final, el Ministerio de Salud nos otorga el propio edificio situado en la ciudadela
Cristébal Colén. El Sr. Dr. Patricio Villacis, quien en ese momento era el director
de la Unidad, fue responsable de llevar a cabo esta obra significativa. (Ruiz,
Montero y Flores, 2023)

3.2. Marco Referencial

Un estudio realizado por Campos, Guevara y Madrid en 2016, sobre los diversos

factores de riesgo que favorecen a la multiparidad en las mujeres nos dice que:

En el salvador, la tasa mundial de natalidad entre mujeres de 15 a 49 afios
ha disminuido en los ultimos 30 afios de 6,3 hijos por mujer en 1973-78 a
2,5 hijos en 2003 — 2008 y continda disminuyendo. Sin embargo, las

mujeres de las zonas rurales tienen, en promedio un hijo mas que las



mujeres de zonas urbanas, y las mujeres sin educacion formal tendrian
un promedio de 3,7 hijos, mientras que el doble de las estimaciones para
las mujeres que cuentan con 10 afios o0 mas de estudios. (Campos,
Guevara y Madrid, 2016)

Un estudio en Guatemala por LOpez sobre los factores que afectan la

multiparidad sefiala que:

En este proyecto 154 mujeres multiparas fueron sometidas a una
encuesta que revelo las siguientes causas de la multiparidad: la mayoria
de las personas son casadas, catélicas, viven en zonas urbanas, tienen
educacién primaria, tuvieron un promedio de 6 embarazos, ocho de cada
diez son amas de casa, cinco de cada diez son indigenas y la edad
promedio para iniciar una relacion sexual es 19 afios. Mas de la mitad no
utiliza métodos de planificacion familiar, tres de cada diez lo hacen por
miedo y seis de cada diez tienen ingresos muy bajos. Por ejemplo, una
investigacion en Brasil ha encontrado que la falta de escolarizacion, la
falta de trabajo remunerado, las relaciones sexuales tempranos y la falta
de uso de anticonceptivos estan relacionadas con la multiparidad.
Estudios internacionales han demostrado que la multiparidad puede estar
asociada con diversas variables como la edad de la madre, la falta de

escolaridad, la falta de planificacion familiar, entre otras. (L6pez, G. 2020)
Un estudio realizado por Susucasa en Buenos aires no dice que:

En este articulo se realizé un estudio cual- cuantitativo realizado en el
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda de la ciudad Autébnoma de Buenos
aries muestra que los partos multiples estan estrechamente asociados
con las causas de discapacidad, enfermedad y mortalidad entre las
mujeres en edad reproductiva en los paises en desarrollo, asi como con
cambios en salud feto- neonatal de gran trascendencia social y familiar.
Se realizo un estudio cauali-cuantitativo descriptivo e inferencial con el
objetivo general de analizar las diferencias sociodemograficas entre
mujeres embarazadas con enfermedades de transmision sexual y partos
multiples y mujeres no embarazadas entre 2008 y 2009. Ademas, se

estudiaron aspectos socioculturales relacionados con las familias



10

numerosas en la comunidad hospitalaria del HMI Ramon Sarda. Se
utilizaron variables de fuentes de datos primarias y secundarias, donde se
encontro que los factores asociados con los nacimientos multiples fueron
la edad del primer parto, la aceptacion negativa por los métodos
anticonceptivos y la nacionalidad también otras conexiones importantes
como historia de violencia y abuso sexual, bajos niveles de educacion,
migracion y pobreza. No fue de gran importancia la historia de la familia

numerosa, ni la edad de la madre. (Susucasa, S. 2014)

Un estudio realizado por Chamorro en el CS el Tejar identifica los elementos que

inciden en la multiparidad:

Se realizo un estudio cuantitativo exploratorio y trasversal, donde se
analiz6 una muestra de 30 adolescentes embarazadas y multiparas y se
encontraron los siguientes resultados: EL 90% de las adolescentes estan
en la adolescencia tardia. EL 66,7% solo asisti6 a la escuela primaria. El
56,7% tenian dos hijos y el 56,7% eran solteras. Ademas, el 56,7% no
tiene ingresos econdémicos. Aunque un 76,7 de las mujeres utilizo métodos
anticonceptivos, ninguno de sus embarazos fue planeados. Las
enfermedades hipertensivas, preeclampsia y eclampsia, fueron las
complicaciones maternas mas comunes con un 23,4% mientras que la
dificultad respiratoria fue la complicacion neonatal mas comun con un
4,08%. El embarazo precoz entre adolescentes de la poblacién Tejar se
encontr6 como una realidad agravada y asociada a valores y poca

responsabilidad en el manejo de la sexualidad. (Chamorro, K. 2021)

Segun la ENSANUT 2012 la tasa de fecundidad en Ecuador ha caido en linea
con las tendencias globales. Este valor bajo de 5,4 entre los afios de 1975y 1979
a 3 entre el aflo 2007 al 2012.

La tasa de fecundidad deseada es de 2,5 mientras que la tasa de
fecundidad no deseada es de 0,5. Dependiendo de la ubicacién geografia
existe un desequilibrio. Se observa que las mujeres de zonas rurales

especialmente en la Amazonia tienen un mayor numero de hijos.

La Tasa de fecundidad de las mujeres sin educacion fue de 4,4 mientras

gue en las mujeres que reportaron tener un mayor nivel de educacion fue
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de 2,1. Los quintiles de pobreza indican que “existe una brecha
significativa en el nimero de nifios entra los hogares mas pobres (Q1, 4,1
hijos)”. (Freire, WB. et. 2012)

Al revisar la ENSANUT 2018 se evidencia que se logro disminuir la fecundidad
nacional a 2,2 en mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios, en el sector urbano se
registré un 2,1 mientras que en el sector rural de un 2,5 (Estadisticas y censos,
2018)

3.3. Marco Conceptual

3.3.1. Multiparidad
La multiparidad corresponde a la capacidad de una mujer para tener mas de una
gestacion, es comun que comience a tener hijos muy jévenes y en periodo

intergenésico muy corto. (Bailén, G., & Cedefio, C. 2021)

En 1934, Salomons creo6 la expresion "gran multipara”, después de observar un
aumento en la tasa de mortalidad de estas mujeres, las calific6 como "multiparas
peligrosas”. Nos dice que la paciente multipara es aquella que tiene mas de tres
embarazos en un periodo muy corto, y se considera gran multipara a las mujeres
que tienen de 12 a 18 partos, generalmente esto ocurre exclusivamente en

Ameérica Latina y paises de Asia y Africa. (Farra, 1969)

La multiparidad muchas de las veces se asocian por la poca informacion que
tienen las mujeres, por su cultura y falta de controles médicos de planificacion
familiar, ademas que las mujeres no llevan las consultas prenatales y llevan a
cabo embarazos fuera del hospital hasta que surgen complicaciones y graves
que las obligan a ingresar en hospitales debido a la mala praxis del personal.
(Farra, 1969)

3.3.2. Factores de riesgo relacionados con la multiparidad

En el mundo actual se considera que tienen mas probabilidades de ser
multiparas cuando los factores sociodemograficos influyen en los factores de la
salud sexual y reproductiva. En las mujeres pertenecientes al sector rural suele
predominar la multiparidad debido a su nivel educativo, en el que predomina la
educacion primaria y el analfabetismo, asi como a su ubicacion geogréfica.

(Campos, Guevara y Madrid, 2016)



12

La mayoria de las mujeres no se someten a controles médicos y ginecoldgicos
de rutina que puedan orientarlas al respecto de estos temas- El desconocimiento
sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual se
asocian a los bajos niveles educativos y falta de acceso a fuentes adecuadas de

informacion. (Pefiafiel, D. 2023)

3.3.3. Planificacion familiar

La planificacién familiar son todas las acciones que toma una pareja, O
individualmente el hombre y la mujer con el objetivo de tener o no un hijo,
principalmente para controlar la reproduccion utilizando métodos anticonceptivos

durante las relaciones sexuales. (Borbor T, Echaiz, A. 2012)

El propésito de la planificacién familiar es determinar si una persona tiene o no
descendencia, asi como cuantos hijos, cuando y bajo qué circunstancias

sociales, econdmicas y personales desea tenerlos.

La planificaciéon familiar también contiene prevencion y educacion sexual,
incluyendo el tratamiento de enfermedades de transmision sexual, consejeria
antes de la fecundacion, embarazo y postparto, tratamientos para la fertilidad.
(Borbor T, Echéiz, A. 2012)

Segun la ENSANUT 2012: El 81,4% de las mujeres casadas o0 en union
libre entre 15 y 49 afios utiliza algin método anticonceptivo, un 67,2%
utiliza métodos modernos. Al menos el 98% de mujeres entre 15 a 49 afios
tienen conocimientos sobre anticoncepcion. La principal fuente donde
obtienen anticonceptivos es el MSP, seguido por instituciones privadas
como farmacias, la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivas es
mas alta en mujeres casadas, indigenas y sin instruccion. (Freire, WB. et.
2012)

3.3.4. Conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define:

El conocimiento como el acto de comprender la naturaleza, las
propiedades y las relaciones a través de habilidades mentales. La actitud
como la caracterizacion de una imagen, mientras que las practicas son

acciones realizadas con informacién o creencias dadas. El conocimiento
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de los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes es
fundamental para prevenir las consecuencias de una actividad sexual sin
proteccién. Sin embargo, una educacién sexual adecuada es crucial para
los jévenes y la sociedad y es cuestion fundamental para todos los paisas.
(Bazan, H; Rivera, A. 2022)

Desde la adolescencia en adelante, es fundamental aprender sobre la
planificacion familiar y los métodos anticonceptivo. Por ejemplo, en Chile, la
implementacion de programas de planificacion familiar desde 1965 condujo a un
aumento del 65% en la fecundidad en cinco décadas. Sin embargo, el impacto
es menor en las zonas rurales, por lo que se deben implementar programas de
planificacion familiar centrdndose en el conocimiento de los adolescentes
rurales. (Pérez, B; Sanchez, E 2020)

Dado que la mayoria de las mujeres tienen un progreso en conocimientos
respecto a métodos anticonceptivos, la educacion es importante para mejorar
estos conocimientos y el uso adecuado de los mismos. Los anticonceptivos
suelen ser vendidos en farmacias comerciales, que con frecuencia carecen de
aceptabilidad, seguridad y caracteristicas individuales. El uso de anticonceptivos
es un ejemplo de expresién de los derechos humanos y la practica médica

familiar. (Sanchez-Meneses et al., 2015)

Un estudio destaca la importancia de la planificacion familiar y la
anticoncepcion en el bienestar social, la salud sexual y reproductiva de la
poblacién. Se acuesto a 88 mujeres de las cuales el 95% habia
comenzado su vida sexual entre los 18 y 44 afos. Segun el estudio, las
mujeres con niveles educativos mas altos tienen mas probabilidades de
usar anticonceptivos. Las mujeres con ingresos mas bajos tienen mas
probabilidades de tener relaciones sexuales antes de casarse y tienen
mas probabilidad de tener comportamientos sexuales de alto riesgo.
(Rojas, L. et, 2023)

Ademas, el estudio encontré que, a pesar de tener una vida sexualmente activa,
el 71% de las mujeres reciben consultas de planificacion familiar. Sin embargo,

existen vacios en las consultas que pueden limitar el acceso a estos servicios,
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como un tratamiento inadecuado debido a la dificultad para acceder a espacios

seguros Yy la falta de habilidades profesionales. (Rojas, L. et, 2023)

3.3.5. Desconocimientos de métodos anticonceptivos

El desconocimiento se define como la falta de conocimiento o la ignorancia por
parte de las mujeres y hombres sobre cada uno de estos temas respecto a los
métodos anticonceptivos, tanto de la forma de utilizarlos y su efectividad.
(Zabaleta, J. 2021).

3.3.6. Métodos anticonceptivos

Estos son esenciales en la planificacion familiar y la anticoncepcion, ya que
permiten a las personas decidir cuando y si quieren tener hijos. En Ecuador, la
implementacion de politicas anticonceptivas por parte del gobierno comenzé en
1988. Sin embargo, un problema importante sigue siendo la falta de
conocimiento sobre estos métodos, lo que puede conducir a un aumento de la
multiparidad y sus riesgos, como complicaciones maternas y neonatales

(Zabaleta, J. 2021). Los métodos anticonceptivos se clasifican en varios tipos:

3.3.6.1. Los métodos naturales

Estos no requieren asistencia técnica ni procedimientos quimicos o mecanicos.
No se recomienda la anticoncepcion debido a la alta probabilidad de fracasos e
insatisfaccion sexual. La abstinencia durante los ciclos menstruales se ha
practicado como un acto religioso o tabu. Sin embargo, sélo en 1928 la evidencia
cientifica apoy6 este método, cuando el Dr. Knauss observé una relacion fija de
ovulacion. El coito interrumpido, o retiro del érgano masculino durante los actos
sexuales, es muy utilizado en todas las comunidades humanas. (Vargas, B,
2021)

Anticonceptivos a base de plantas: estos métodos se basan en observar el ciclo
menstrual y la fertilidad para identificar los dias fértiles y evitar tener relaciones
sexuales durante ese tiempo. Algunos ejemplos incluyen el coitus interruptus, el
método de Billings (también conocido como moco cervical), el método de Ogino-

Knasus y el método de temperatura basal. (Barranquero Gomez et al., 2024)

3.3.6.2. Meétodos de barrera
Estos métodos anticonceptivos fisicos impiden que los espermatozoides

penetren en la célula fertilizante. Incluyen el preservativo masculino y femenino,
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el diafragma, la esponja anticonceptiva y el dispositivo intrauterino, también

conocido como DIU. (Barranquero Gomez et al., 2024)

El condon masculino, también conocido como preservativo, es una funda
delgada de latex que se usa para cubrir el pene recto durante el coito para evitar
que se expulse el semen. evitando asi el embarazo. Este método tiene una
efectividad del 88-96%, si se combina con espermicidas la efectividad puede
aumentar. La educacion estd orientada para mejorar el conocimiento de este
meétodo y el correcto modo de uso para obtener resultados favorables. Sin
embargo, en caso de romperse durante la relacion sexual, la probabilidad de
embarazo aumenta, aunque no se haya producido la eyaculacion- (Vargas, B,
2021)

El cond6n femenino, es una funda plastica transparente cerrada que se ajusta a
las paredes de la vagina. Este es el Unico método para proteger a las mujeres
del VIH y otras enfermedades de transmision sexual. EI condon debe usarse
antes de tener relaciones sexuales y no se puede usar de nuevo. (Vargas, B,
2021)

3.3.6.3. Meétodos hormonales

Las hormonas que se utilizan en estos métodos ayudan a evitar la ovulacién y
espesar el moco cervical. Incluye métodos anticonceptivos como pastillas,
inyecciones, parches, implantes y anillos vaginales. (Accuna, 2023)

(Barranquero Gémez et al., 2024)

La pildora anticonceptiva hace 45 afios ha provocado una revolucion sexual para
las mujeres, permitiendo la planificacién familiar de su vida y adoptar un nuevo
papel en la sociedad. La investigacion en la anticoncepcion ha permitido
disminuir la dosis hormonal y crear nuevas formulas para la administracion diaria,

semanal o mensual. (Vargas, B, 2021)

La inyeccién anticonceptiva es eficaz para mujeres que no desean otros métodos
anticonceptivos. Aungue esta puede presentar varios efectos adversos como
cefaleas, metrorragia. Esta inyeccion se coloca de forma mensual o trimestral,
estas hormonas prolongadas impiden la ovulacion. El retorno de la fertilidad se

produce en un periodo de 3 a 6 meses. (Vargas, B, 2021)
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3.3.6.4. Meétodos Quirurgicos
Los procedimientos quirdrgicos como la ligadura de trompas en mujeres y la

vasectomia en hombres, son permanentes e irreversibles. (Accuna, 2023)
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4 CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Diseio del estudio o Tipo de Estudio

El proyecto actual utiliza métodos mixtos para abordar el problema de estudio.
En una primera parte, se utilizan métodos descriptivos de corte transversal para
evaluar la multiparidad, los factores relacionados y el conocimiento, actitudes y
practicas de las mujeres multiparas con respecto a la anticoncepcion. Luego, se
utilizan aproximaciones cualitativas para crear una propuesta de intervencion o
capacitacion, entre estas se encuentra la matriz de marco légico (Anexos tabla
9). El método descriptivo permite una comprension detallada de la situacién
actual en cuanto a la educacién anticonceptiva para mujeres multiparas. Esto
puede ser crucial para identificar &reas de mejora, evaluar los conocimientos y

guiar futuras intervenciones en salud reproductiva.

4.2 Operacionalizacion de variables

Variable Dependiente:
Multiparidad, Se considera multipara a la mujer que ha tenido mas de dos partos.

Variables Independientes: En el siguiente estudio se considera distintos tipos

de variables independientes:

. Factores sociodemograficos. En estos mediremos las principales
caracteristicas sociales y demograficas en la poblacion de interés.
Dentro de estos tenemos las siguientes variables.

o La religion
o Escolaridad

o Nivel socioeconémico

. Conocimientos sobre anticonceptivos. Esta variable evalta la

comprension de las mujeres sobre los diversos métodos anticonceptivos

. Actitudes hacia los anticonceptivos. En esta variable evaluamos sus

creencias, pensamientos y comportamientos segun los métodos anticonceptivos.

. Practicas relacionadas con el uso de anticonceptivos. Los diferentes

tipos de anticonceptivos que usan las mujeres que acuden al CS.



18

e Uso de anticonceptivos.
e Tipo de método anticonceptivo que usan.
e Donde acceden por informacion.

e Barreras para acceder a métodos anticonceptivos.

4.3 Universo y muestra

La parroquia la Matriz tiene una poblacion de 5546 mujeres de las cuales 2667
son mujeres en edad fértil de 18 a 49 afos de edad. Sin embargo, el centro de
Salud Vicentina atiende un promedio mensual de 182 mujeres en edad fértil de
este rango de edad seleccionado para el estudio, en el periodo de enero a marzo
tras revisar la base PRAS se obtiene que un promedio de 50 mujeres asistio para
planificacion familiar y 40 fueron embarazadas. Por lo que se decide realizar el
estudio en 90 mujeres que es el promedio mensual que asisten al Centro de
Salud, de las cuales se encuesta solo 74 mujeres que cumplen con todos los

criterios de inclusién y exclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion
e Mujeres >18 afos.
e Pertenecer al sector.
¢ Que asista al centro de Salud.

e Estéa interesada en participar y desee ser evaluada.

4.3.2. Criterios de exclusioén
e Mujeres <18 afos.
¢ No pertenecen al sector.

¢ No deseen participar.

4.4 Instrumento de investigacion
La recoleccién de informacion para la educacion anticonceptiva en mujeres
multiparas se realiz6 a través de encuestas anénimas, como se ha hecho en

estudios previos.

Estas encuestas se llevaron a cabo con el objetivo de determinar cuanto saben
sobre métodos anticonceptivos y cdmo se comportan con respecto a su salud
sexual y reproductiva. Al recopilar informacion, es importante tener en cuenta

varios factores, como la edad, el conocimiento y las preferencias de cada
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persona. La encuesta se realizé a 74 mujeres que asisten al centro de Salud
donde se determind la prevalencia de multiparidad para posteriormente evaluar

a las mujeres multiparas, esta se encuentra en (anexos, tabla 8).

4.5 Obtencion y andlisis de lainformacion

Se utilizaron dos clases de encuesta para el proyecto de educacion
anticonceptiva a mujeres multiparas. En la primera fase, la primera encuesta se
realizd a una muestra de 74 mujeres de la poblacion que reciben atencion en el
Centro de Salud Vicentina, con la cual se determina la multiparidad y con una
segunda encuesta realizada solo a las mujeres multiparas evaluamos los
factores sociodemograficos predominantes para la multiparidad, asi como sus
conocimientos, actitudes respecto al uso de anticonceptivos y las practicas en
cuanto a planificacién familiar. Se difundié la encuesta por los grupos de
WhatsApp y con mujeres que previamente ya se socializé hasta obtener los

datos y comenzar con la tabulacion.

La encuesta se realizd con la plataforma Google Form, con esta herramienta
digital se recolecta la informacion de las participantes. Se realiz6 en 3 dias el 28,
29 y 30 de marzo. Previamente al llenado de la encuesta, se realizd una
socializacion del proyecto, indicando que la finalidad del mismo es crear una
propuesta de educacion anticonceptiva a base de al conocimiento de las

participantes.

4.6 Resultados

SECCION 1 DETERMINAR MULTIPARIDAD

Tabla 1 Determinar multiparidad segun la edad

Numero de partos

Ninguno 1 2 0 mas
21,62 16,22 62,16
Edad 18-25 36,00 28,00 36,00
26 - 35 25,00 10,71 64,29
36 0 mas 0 9,52 90,48

Nota: Elaborado por la autora
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En la tabla 1 después de encuestar a 74 mujeres se evidencia que el 62,12% de
mujeres son multiparas con dos partos o0 mas. De acuerdo a la edad las mujeres
de 18 a 25 afios, el 36% indico no tener ningun parto, el 28% tuvo un parto y el
36% tuvieron de 2 a mas partos. Las mujeres de 26 a 35 afios el 64,29% tuvo
dos o mas partos, el 10,71% de mujeres tuvieron un parto, mientras que el 25%
ninguno, siendo mas del 50% multiparas en este rango de edad y de las mujeres
mayores de 36 afios el 90% indica tener mas de 2 partos y el 9,52% ha tenido
solo un parto. Al analizar los resultados se evidencia que la mayoria de
multiparas estan en un rango de edad de 26 afios en adelante con mas del 50%

de la poblacion encuestada.

SECCION 2. DETERMINAR FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ANTICONCEPCION

Tabla 2 Complicaciones en el embarazo

VARIABLES CATEGORIA N %

COMPLICACIONES Si 23 50
No 23 50

TIPO DE COMPLICACIONES Amenaza de 9 39,13
aborto
Hemorragia 5 21,74
Hipertension 4 17,39
VU 3 13,04
Anemia 2 8,70

NOTA: Elaborado por la autora

En la tabla 2, después de encuestar a las 46 mujeres multiparas y analizar las
repuestas de las dos preguntas se obtiene como resultado que el 50% de las
mujeres multiparas encuestadas han presentado alguna complicacion durante
sus embarazos, mientras que el otro 50% no presentd ninguna complicacién.
Entre las mayores complicaciones que se presentaron las mujeres multiparas
durante sus embarazos son: Amenaza de aborto con un 39,13%, el 21,74% de
mujeres presentaron hemorragias, el 17,39% manifiestan haber presentado
hipertension, el 13% presento infecciones de vias urinarias y el 8,70% presento

anemia.
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Tabla 3 Factores sociodemograficos

Variable Categoria N %
Religion Catolico 36 78,26
Cristiano 8 17,39
Agndéstico 1 2,17
Ninguno 1 2,17
Escolaridad Secundaria 18 39,13
Tercer nivel 20 43,48
Cuarto nivel 8 17,39
Ingreso econémico > SMV 4 8,70
SMV 21 45,65
<SMV 21 45,65
Control rutinario Si 19 41,30
No 27 58,70
Autopercepcion de Si 37 80,43
conocimientos No 9 19,57

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 3 se obtiene como resultado de los diversos factores
sociodemogréficos en relaciéon a la multiparidad que se identificaron en las
mujeres multiparas encuestadas fueron; en cuanto a la religion se obtiene como
resultado de las 46 mujeres multiparas encuestadas el 78,26% son de religién
catdlica, el 17,39% de religion cristiana, mientras que el 2,17% indica ser de otra
religion y un 2,17% restante manifiesta no tener ninguna religion. Al analizar el
nivel de escolaridad, se obtiene que el 43,48% de mujeres multiparas
encuestadas tienen un tercer nivel de escolaridad, el 39,13% terminaron la
secundaria y el 17,39% tienen un cuarto nivel de educacion. Se observa que la
mayoria de multiparas estan escolarizadas. Como resultado de los ingresos
econdémicos se obtienen el 45,65% de las mujeres multiparas encuestadas
superan minimo vital, el 45,65% tienen un ingreso del sueldo basico, mientras
que el 8,70% tiene un ingreso menor al sueldo minimo vital. Se considera que la
mayoria tienen unos ingresos insuficientes para mantener un hogar de 4

personas.

De la multiparas encuestadas se obtiene que el 58,7% de mujeres multiparas no
acuden a controles ginecoldgicos de rutina, mientras que el 41% si asisten a

controles ginecoldgicos. Segun la autopercepcidon de las mujeres encuestadas
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un 80,43% manifiesta tener conocimientos sobre métodos anticonceptivos,

mientras que el 19,57% manifiesta no tener conocimiento de anticoncepcion.

Tabla 4 Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

ftem categoria N %
1.Conoce por lo menos un Si 39 84,78
método anticonceptivo No 7 15,22
2. Especifique que método Ninguno 6 13,04
anticonceptivo conoce Un método 32 69,57
Dos 0 mas 7 15,22
3. La pildora protege de las Si 10 21,74
infecciones de transmision No 36 78,26
sexual (ITS)
4. El condon lo usa solo el Si 23 50,00
hombre No 23 50,00
5. La pastilla del dia Si 6 13,04
después o de emergencia, No 40 86,96
es un metodo

anticonceptivo que puede
usarse diario.

6. Durante la relacién Si 8 17,39
sexual terminar afuera es
un meétodo seguro para No 38 82,61
evitar embarazo
7. EI mismo condén se Si 0 0
puede usar varias veces
No 46 100
Nota: Basado en el instrumento de evaluacion (Rojas, L. et, 2023)
ftem Puntaje Nivel de conocimientos
1 Si=1 No=0 n %
2 1 método 2 métodos o mas bajo >=5 9 19,57
=1 =2
3 Si=0 No=1 medio 6-8 16 34,78
4 Si =0 No=1 alto 9-10 21 45,65
5 Si=0 No= 2
6 Si =0 No= 2
7 Si=0 No=1 N

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 4 Después de evaluar los conocimientos sobre métodos

anticonceptivos, realizamos un analisis bivariado, asignando un puntaje a cada
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pregunta, considerando que tienen buenos conocimientos a quienes obtenian 9-
10 puntos, siendo el 45,65% que considerariamos que tienen altos
conocimientos. Con un puntaje de 6-8 puntos, se considera que tienen
conocimientos medios un 34,78%, y el 19,57%, obteniendo menos de 5 puntos

gue tienen pocos conocimientos.

En cuanto a las respuestas a las diferentes preguntas, se obtiene como
resultado: el 84,78% de las multiparas encuestadas sefialan conocer algun
meétodo anticonceptivo; sin embargo, hay un 15,22% que manifiesta no conocer
ningun meétodo. Al pedirles especificar al menos un método anticonceptivo que
conozcan, se obtiene que el 13,4% no conoce ninguno, el 69,57% conoce un
método y el15,22% indica conocer varios métodos anticonceptivos. El 78,26%
conoce que la pildora no protege de infecciones de transmisién sexual, el 50%
saben que el conddn no es de uso especifico del hombre, el 86,96% conoce que
la pildora del dia después no es un método anticonceptivo de uso diario. Un
82,61% conoce que el método de terminar afuera no evita embarazos y el 100%

de multiparas estan al tanto que el mismo conddn no se puede usar varias veces.

Tabla 5 Nivel de conocimientos segun los factores sociodemograficos

Conocimiento Conocimiento

Alto Bajo
n % n %
Religion Catolica 31 86,11 5 13,89
Otras 6 60,00 4 40,00
Escolaridad Hasta Secundaria 13 72,22 5 27,78
Tercer/Cuarto 24 85,71 4 14,29
Nivel
Ingreso 1 SMV o Menos 16 64,00 9 36,00
Mas de 1 SMV 21 100,00 0 0,00
Control Rutinario  Si 16 84,21 3 15,79
No 21 77,78 6 22,22
Autopercepcion Si 34 91,89 3 8,11
Conocimientos No 3 33,33 6 66,67

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 5 se analiza el nivel de conocimientos segun los diferentes factores
sociodemogréficos anteriormente descritos, se obtiene en cuanto a la religion el

13,89% de lareligidon catolica y el 40% de otras religiones tienen conocimientos
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bajos, de acuerdo a la escolaridad el 27,78% de las mujeres con estudios
secundarios y el 14,29% con tercer y cuarto nivel tiene bajos conocimientos, y el
85,71% de las personas que tienen un tercer y cuarto nivel de educacién tiene
altos conocimientos, segun sus ingresos economicos el 36% de las mujeres
con ingreso menor al salario minimo vital y un ingreso del salario minimo vital
tienen bajos conocimientos, mientras que el 100% de mujeres que superan el
SMV tienen altos conocimientos. Las mujeres que acuden a un control rutinario
solo el 15,79% tienen bajos conocimientos y mientras que el 22,22% de las
mujeres que no asisten a controles médicos tienen bajos conocimientos, en
cuanto a la percepcion de su nivel de conocimientos el mayor porcentaje que
manifesto si tener conocimientos después de ser evaluados se evidencia que el
91,89% tienen altos conocimientos y apenas el 8,11% bajos conocimientos y
de las que manifestaron no tener buenos conocimientos hubo un 33,33% que

tenian conocimientos altos.

ACTITUDES

Tabla 6 Actitudes frente al uso de métodos anticonceptivos

PREGUNTA CATEGORIAS N %

Considera usted que la De acuerdo 40 87%

consejeria y orientacién Indecisa 5 11%

sobre los métodos En desacuerdo 1 2%

anticonceptivos es muy

importante.

Considera usted que al De acuerdo 11 24%

usar el condén se Indecisa 14 30%

disfruta menos de la En desacuerdo 21 46%

relacion sexual.

Es dificil para usted Si 7 15%

conseguir métodos No 39 85%

anticonceptivos

Consideras ta que tener De acuerdo 28 60%

muchos hijos es Indecisa 9 20%

riesgoso parala mujer En desacuerdo 9 20%
De acuerdo 0 0%
Indecisa 7 15%
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Consideras el uso de Endesacuerdo 39 85%
anticonceptivo un

pecado

Si te causara molestias De acuerdo 46 100%
algun método Indecisa 0 0%
anticonceptivo En desacuerdo 0 0%

considerarias que debes
usar otro.

Nota: Basado en el instrumento de evaluacion (Rojas, L. et, 2023)

En la tabla 6, se analizan varias preguntas para ver las actitudes de las

participantes con respecto a la anticoncepcion, donde se obtuvo que el 87% esta

de acuerdo con que es importante recibir consejeria y orientacion sobre

anticoncepcion. El 24% de mujeres piensa que con el uso de conddn la relacién

sexual no se disfruta, y el 30% esté indeciso. El 85% manifestd que no se les

dificulta conseguir métodos anticonceptivos. El 60% esta de acuerdo con que la

multiparidad implica muchos riesgos para la mujer. Respecto a si creen que el

uso de anticonceptivos es un pecado, el 85% esta en desacuerdo y el 100% de

las encuestadas manifiestan que, en caso de sentir molestias cambian de

método anticonceptivo.

PRACTICAS

Tabla 7 Préacticas de uso de métodos anticonceptivos

Pregunta Categoria N %
Has usado métodos Si 37 80,43
anticonceptivos algunavez No 9 19,57
Estas utilizando algun Si 18 39,13
método anticonceptivo No 28 60,87
actualmente
Has tomado decisiones en Si 15 32,61
conjunto con tu parejapara No 31 67,39
elegir un metodo
anticonceptivo
¢,Qué meéetodos o método Ninguno 28 60,87
usas actualmente? Pildoras 6 13,04
anticonceptivas
Preservativos 4 8,70
Implante subdérmico 3 6,52
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Inyectable 2 4,35
Métodos 2 4,35
permanentes
T de Cobre 1 2,17
¢Donde  acudes para Centros de Salud 8 17,39
obtener meétodos Farmacias 22 47,83
anticonceptivos? Ninguno 16 34,78
,Qué fuentes de Profesionales de 20 43,48
informacion utiliza para Salud
aprender sobre Internet 19 41,30
anticoncepciéon? Amigos/familiares 7 15,22
¢, Qué barreras a enfrentado Acceso limitado 13 28,26
al acceder a métodos Costo 12 26,09
anticonceptivos? Estigma social 12 26,09
Falta de informacion 3 6,52
Reacciones 1 2,17
Ninguno 1 2,17

Nota: Basado en el instrumento de evaluacion (Rojas, L. et, 2023)

En la tabla 7 al evaluar las practicas sobre anticoncepcién de las mujeres
multiparas encuestas, 80,43% ha usado métodos anticonceptivos alguna vez en
su vida, y el 19,57% nunca los han usado. El 60,87% de las mujeres multiparas
encuestadas no se encuentran usando ningun método anticonceptivo
actualmente, mientras que el 39,13% est4 actualmente usando un método
anticonceptivo. El 67,39% decide el método anticonceptivo con su pareja, y el
32,61% toman la decision solas. Dentro de los métodos anticonceptivos que
utilizan las mujeres encuestadas son: las pildoras anticonceptivas con 13,04%,
los preservativos los usan el 8,70%, El 6,52% usa el implante subdérmico, el
4,35% utiliza inyecciones anticonceptivas, el 4,35 tiene métodos permanentes y

el 60.87% no utiliza ninglin método anticonceptivo.

El 47% de mujeres multiparas encuestadas obtienen métodos anticonceptivos
en las farmacias, el 17,39% acuden al centro de salud para obtener métodos

anticonceptivos, y el 34,78% no accede a ninguno de estos.

Las principales fuentes para acceder a informacion sobre anticoncepcion que
utilizan son los profesionales de salud con un 43,48%, el internet con un 41,3%,
y el 15,22% obtiene informacién de amigos y familiares, indicandonos que la

mayoria no obtienen informacion correcta en cuanto a planificacion familiar. Las
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principales barreras para acceder a métodos anticonceptivos que presentan las
mujeres fueron; la falta de acceso a los servicios de salud con un 28,26%, el
costo de los mismos con un 26,09%, de igual forma el estigma social con un
26,09%, por la falta de informacién con un 6,52% y por las reacciones que

causan un 2,17%.

4.7 Discusion

Posteriormente a haber aplicado la encuesta a 74 mujeres en edad fértil de en el
rango de edad de 18 a 49 afios, la cual se realiz6 en dos fases, en la primera se
obtuvo como resultado que el 62,12% tienen de dos a mas hijos, mientras que el
21,62% son nuliparas y el 16,22% restante son primiparas, se hace un analisis
bivariado de acuerdo a la edad donde se obtiene que la mayor parte de mujeres
multiparas son en edades de 26 a 35 afios con un 29% y las mujeres mayores
de 36 afios con un 90% obteniendo un porcentaje de multiparidad alto acertando
en nuestra primera hipétesis. En la segunda parte, determinamos los factores
sociodemogréficos, identificando que al menos el 50% de las mujeres multiparas
han presentado complicaciones en sus embarazos, aunque la mayoria de
mujeres son escolarizadas, se encuentra que el 39,13% terminaron la
secundaria y el 43,48% tiene un titulo de tercer nivel, no muchas tienen buenos
ingresos econémicos el 54,35% tiene un ingreso igual o menor al sueldo minimo
vital, siendo este insuficiente para mantener un hogar con varios hijos, al menos
el 58,7% no acuden a controles ginecoldgicos, siendo estos factores que

influirian en la multiparidad.

La mayoria de los participantes sefialaron tener buenos conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, al evaluar estos conocimientos se evidencia que la
mayoria de mujeres tienen conocimientos medios y altos, mientras que el
19,57% tienen conocimientos bajos, dentro de los grupos que tienen bajos
conocimientos se encuentran las mujeres de religion catolica y otras religiones,
las mujeres con estudios secundarios, las que tienen un ingreso econémico igual
o menor al salario basico y las que no asisten a controles médicos rutinarios. En
cuanto a las creencias algunas mujeres tienen actitudes incorrectas sobre
algunos métodos anticonceptivos. Dentro de las actitudes de las mujeres
multiparas con+ respecto a la anticoncepcion, estan de acuerdo con que la

consejeria es importante; sin embargo, un 40% de las mujeres creen que tener
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muchos hijos no contribuye ningun riesgo para la mujer. Por ultimo, al evaluar
las préacticas de las participantes, se evidencio que, aunque manifiestan tener
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 61% de mujeres multiparas no
se encuentran utilizando actualmente ningin método anticonceptivo, dentro de
las barreras para obtener métodos anticonceptivos, manifiestan que es por el
limitado acceso a servicios de salud, el costo de los mismos y por estigma social.
La mayor parte de las mujeres prefiere buscar informacion sobre estos en

internet o por amigos y familiares.

Los comportamientos de las mujeres encuestadas no son los mas correctos,
aunque tengan conocimientos sobre anticoncepcion. Se debe reforzar la
informacion con capacitaciones por el personal de salud, donde obtendran una
informacion acertada para lograr disminuir el indice de embarazos no deseados

en mujeres multiparas y fomentar el uso de anticonceptivos.

En un estudio que se realiz6 en el Tejar a 30 adolescentes embarazadas y
multiparas se encontré que los principales factores sociodemograficos asociados
fueron el nivel de educacion, un 66,7% solo tenian estudios primarios. El 56,7%
tenian dos hijos. Ademas, el 56,7% no tiene ingresos econémicos. Aunque un
76,7 de las mujeres utilizo métodos anticonceptivos, ninguno de sus embarazos
fue planeados. Las enfermedades hipertensivas, preeclampsia y eclampsia,
fueron las complicaciones maternas mas comunes con un 23,4%. Se encontrd
la multiparidad como una realidad agravada y asociada a valores y poca
responsabilidad en el manejo de la sexualidad. (Chamorro, K. 2021)

Un estudio realizado en una parroquia rural de Ambato en el afio 2023 a 53
mujeres multiparas revel6 los bajos niveles educativos, econémicos y religiosos
como principales factores de riesgo de multiparidad. Como resultado se obtuvo
que el 68% de las mujeres multiparas no tenia conocimientos de métodos
anticonceptivos, siendo este el principal factor para la multiparidad. Creando una
propuesta para educar a los multiparas con programas de capacitaciones y

talleres practicos. (Pefiafiel, D. 2023)

En un estudio en el Hospital Materno Provincial de Cérdoba realizado a 104
mujeres multiparas con entrevistas anonimas, revelo que el 85% de las mujeres

en un rango de 22- 34 afos conocen los métodos anticonceptivos y las
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conductas de salud sexual y reproductiva, pero a la hora de usarlos, el 25% no
utiliza ningin método, el 24% pildora y el 21% usa preservativos. La mayoria
tiene un desinterés por consultar al médico, y el 52% prefiere los MAC y el 48%
la ligadura de trompas. El estudio sugiere que el conocimiento de las mujeres no
es suficiente para influir en su comportamiento sexual y reproductivo, por lo que
se requiere educacion sanitaria continua y una estrategia de prevencion.
(Maiztegui, L. 2009)

Un estudio realizado en el afio 2017 de tipo descriptivo, correlacional en la cuidad
de Riobamba a mujeres en edad fértil que midio los factores sociodemograficos
y conocimientos en uso de anticonceptivos se obtuvo que tener conocimientos
insuficientes impiden buenas conductas saludables y toma de decisiones
incorrectas al momento de embarazarse, el grupo de mujeres con bajo nivel de
escolaridad tenian conocimientos no satisfactorios, el 36,4% de educacion
primaria y el 45,5% bachilleres. El 68,2% de las mujeres con ingreso econémico
regular tenian conocimientos no satisfactorios. (Caceres, A, Garcia, R, et 2017)

4.8 Propuestade Solucion

Se crea la propuesta de intervencion en este grupo de la poblacion donde se
pretende brindar educacién sobre anticoncepcion, explicando los diferentes
métodos anticonceptivos existentes, la eficacia de cada uno de estos y efectos
adversos que pueden provocar cada método, Al identificar el desconocimiento
en las mujeres multiparas que acuden al Centro de Salud Vicentina
posteriormente haber realizado la encuesta, también se detectd los factores
sociodemogréficos, las actitudes frente al uso de anticonceptivos y las practicas
incorrectas de anticoncepcién, las barreras que enfrentan para acceder a los
mismos. En esta intervencion también se enfocar4d en abordar temas
relacionados con enfermedades de transmision sexual, creencias erréneas, y

leyendas sobre los anticonceptivos.

El objetivo de la propuesta es para prevenir embarazos no deseados en mujeres

multiparas en la poblacion estudiada, fomentando el uso de anticonceptivos.

Para asegurarse de que el programa educativo funcione y medir la efectividad,

es crucial monitorear y evaluarlo. Esto se puede lograr mediante encuestas o
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entrevistas de seguimiento para evaluar los cambios en el conocimiento y la

actitud hacia las técnicas anticonceptivas que muestran nuestras participantes.

Planificacion

El presente proyecto esta planificado que se llevara a cabo en 10 meses desde

la identificacion de la poblacidon participante hasta la aplicacion de la propuesta

de solucién, Se planea usar los recursos del centro de salud y realizar material

didactico para las diferentes actividades planteadas. Las actividades estaran a

cargo de la Lic. Belén Espinoza y con apoyo del Personal del CS. Dentro de los

objetivos que se plantea en la propuesta son:

Promover una educacion sexual integral que incluya métodos
anticonceptivos, salud sexual y reproductiva en general, incluida la
prevencion de enfermedades de transmision sexual. Para la consecucion del
siguiente objetivo se realizara las siguientes actividades.

e Charlas sobre los métodos anticonceptivos, indicando su eficacia,
seguridad y efectos secundarios.

e Creacion de cartelera informativa sobre planificacion familiar. Se
realizara una cartelera al inicio de cada mes donde se difunda
informacioén de planificacion familiar

e Charlas educativas sobre prevencion de enfermedades de transmision
sexual.

Garantizar el acceso a servicios médicos que brinden informacion sobre
anticonceptivos, asesoramiento y suministro, lo que facilita la toma de
decisiones informadas sobre la anticoncepcion. Para el cumplimento del
objetivo de realizaran las siguientes actividades

e Brindar Informacién de métodos anticonceptivos disponibles en el CS
mediante folletos o tripticos a las mujeres que acuden al CS

e Dar mayor accesibilidad las mujeres multiparas a controles médicos
para anticoncepcion y planificacion familiar, Proporcionar turnos a

estas mujeres para que accedan a un control rutinario.
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e Abordar las barreras culturales y de género que pueden afectar la adopcion
de anticonceptivos, creando mejores préacticas de uso de los mismos. Este
objetivo se realizaran las siguientes actividades:

e Talleres practicos sobre el uso de anticonceptivos. Las mujeres
mediante videos y material didactico comprenderan la forma correcta
de los usos de diferentes métodos anticonceptivos.

e Grupos de discusién entra las participantes en conjuntos con sus
parejas sobre mitos de la anticoncepcion. Para ayudar a la toma de

decisiones conjuntas en pareja.
Presupuesto:

Se estipula un presupuesto estimado de $200, los cuales seran distribuidos cada
mes y se utilizaran para la creacion de folletos, tripticos, carteleras informativas,
material didactico para brindar las charlas educativas y diferentes materiales de

oficina.

También se dispone destinar una parte del presupuesta para la gestion de
refrigerios que se les otorgara a las participantes en las diferentes reuniones.

Se espera contar con los recursos del Centro de Salud y mediante autogestion
contar con: computadora, proyector, parlantes para ser utilizados en las

actividades propuestas.
Evaluacion de resultados

Vamos a evaluar los resultados de la efectividad al final de cada actividad, Se
medira mediante las hojas de asistencia cuantas mujeres participan en cada
charla educativa y al final de cada charla se realizara una encuesta de
satisfaccion y compresion del tema tratado.

Se verificara cuantas mujeres reciben el material de apoyo como folletos y

triptico.

Se verificara cuantas mujeres se les entrego métodos anticonceptivos y

accedieron a controles medicados rutinarios para planificacion familiar.
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Después de 6 meses para finalizar la intervencion se volvera a realizar la
evaluacion de conocimientos que adquirieron durante las distintas actividades

para verificar la efectividad de la propuesta.



Tabla 8 Cronograma de planificacion
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Cronograma
2024

Actividades Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
identificar grupo de
participantes 06 — 23
Socializacion del
proyecto 27-29
Aplicacion de
encuestas para
identificar la
multiparidad y el nivel 28-29-
de conocimientos. 30
Socializacion de la
propuesta en base a los 23 -
resultados 26
Charlas  sobre los
métodos
anticonceptivos,
indicando su eficacia,
seguridad y efectos 18- |22-
secundarios 25 29
Creacién de cartelera
informativa sobre
planificacién familiar 3 5 6
Charlas educativas
sobre prevenciéon de
enfermedades de 22-
transmision sexual 29 17-24
Mayor accesibilidad a
controles médicos para
planificacién familiar
Talleres practicos sobre
el uso de 17-
anticonceptivos 31 19-26
Grupos de discusion
entra las participantes
en conjuntos con sus
parejas sobre mitos de
los métodos 22-
anticonceptivos. 29 24- 31
Evaluacion de 23- 24-
resultados 25
Presentacion de
resultados 29-31

Nota: Elaborado por la autora
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4.9 Conclusiones

Se evaluaron los diversos factores que pueden influir en la multiparidad, encontrando
que el mayor porcentaje de mujeres multiparas tiene bajo nivel socioecondémico,
ademas la mayoria de mujeres multiparas solo cuentan con estudios secundarios
dificultando su nivel de conocimientos. También se evalué los conocimientos,
actitudes y practicas que poseen estos usuarios, determinando que existen un poco
de conocimientos en los usuarios, sin embargo, existen falencias en estos
conocimientos, y si las actitudes y practicas al usar los anticonceptivos no son las
correctas, la mayoria de encuestadas no se encuentran usando ningin meétodo
anticonceptivo. Se espera obtener mejores conocimientos después de las charlas y

talleres planificados.

Después de evaluar a un grupo de mujeres que acuden al CS Vicentina, se determiné
que la prevalencia de multiparidad es de un 62,12%, indicando que tienen dos a mas
hijos, y estas estdn en un rango de edad de 26 afios en adelante, siendo un

porcentaje alto para ser una zona urbana.

Se determina que los factores sociodemogréaficos influyen mucho para la
multiparidad. Un gran indice de mujeres multiparas tiene ingresos de un sueldo
basico o menor en su familia, lo cual les dificulta el acceso a métodos anticonceptivos,
ademas la mayoria logré solo culminar sus estudios secundarios, haciéndoles dificil

conseguir un trabajo estable.

Después de evaluar los conocimientos de las mujeres multiparas, la mayoria
manifesté tener conocimientos sobre estos; sin embargo, al ser evaluados, se
evidencio que hay un porcentaje con conocimientos incorrectos correctos. De igual
forma, sus actitudes y practicas que tienen al usar métodos anticonceptivos no son
adecuados, ademas un gran porcentaje de multiparas refiri6 no usa actualmente
ningun método anticonceptivo, manifestando que la accesibilidad a los servicios de
salud se les dificulta, impidiéndoles tener controles médicos y ginecoldgicos que les
ayuden a orientarse, pero estan conscientes de la importancia de recibir informacion
sobre los mismos, estando dispuestas a participar de los talleres para una mejor vida

sexual de las usuarias.

Se realiza la propuesta de formacién sobre anticoncepcion, salud sexual vy

reproductiva, a base de las deficiencias encontradas de conocimientos, y sus
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actitudes y practicas incorrectas orientadas al grupo de mujeres multiparas para

disminuir el indice de multiparidad detectado y fomenta el uso de anticonceptivos.

4.10Recomendaciones

Proporcionar educacién y capacitacion sobre planificacion familiar, métodos
anticonceptivos, incluido cémo usarlos correctamente y sus posibles efectos
secundarios, afectividad para ayudar a las mujeres multiparas a decidir por el mejor

meétodo que les beneficie en su salud reproductiva.

Aumentar el acceso a los servicios de atencion médica haciendo que estos sean mas
accesibles para las mujeres multiparas, particularmente aquellas de bajos ingresos,
para asegurar que todas tengan acceso a la informacion necesaria de anticoncepcion

y acceda a un método anticonceptivo para llevar una correcta planificacion familiar.

Brindar apoyo y recursos continuos, como chequeos regulares y acceso a
proveedores de atencion médica, puede ayudar a garantizar que las mujeres puedan
continuar usando meétodos anticonceptivos de manera efectiva y abordar cualquier

posible efecto secundario o problema que pueda surgir.

Promover el uso de anticonceptivos de accion prolongada como los dispositivos los
implantes subdérmicos y la T de cobre, por su eficacia para prevenir el embarazo y
pueden ser una buena opcién para las mujeres que tienen dificultades para acceder

regularmente a controles médicos o ginecoldgicos.

Fomentar la participaciébn en conjunto con la pareja para alentar a los hombres a
asumir un papel activo en la planificacién familiar puede ayudar a reducir la carga

para las mujeres y mejorar la eficacia de los métodos anticonceptivos.
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4.12Anexos

Tabla 9 Encuesta

PORTADA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
ENCUESTA
INTRODUCCION La encuesta es con fines educativos, su participacion

es completamente anonima que coniribuira a este
proyecto de investigacion.

INSTRUCCIOMES: | Lea la pregunta y marque la respuesta correcta.

CONSENTIMIENTO | Usted acepta participar libre y voluntariamente en esta
encuesta

Si()

Mo ()

SECCION 1 DETERMINAR MULTIPARIDAD
1. Seriale su rango de edad
Respuesta:
18 a 25 afios
26 a 35 afios

De 35 en adelante

2. jSefale el numero de partos que ha tenido?
Respuesta:
Uno

Dos

Tres o mas

SECCION 2. DETERMINAR FACTORES DE SOCICDEMOGRAFICOS,
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ANTICONCEPCION

1. ;Ha tenido alguna complicacion en alguno de sus embarazos?
Respuesta:
Si

Mo

2. iQué tipo de complicacién ha tenido durante sus embarazos?
Respuesta:




Amenaza de aborto
Anemia

Hemaorragia

Hipertension

Infeccion del tracto urinario
Minguno

Otro

1. iA qué religion pertenece?
Respuesta:

Catdlica

Cristiana

Minguna

Otros

2. jiMNivel de escolaridad alcanzada?
Respuesta:

Primaria

Secundaria

Tercer Mivel

Cuarto Nivel

Minguno

3. ;Cual es el ingreso econdmico de la familia?
Respuesta:

Menos del sueldo basico

Sueldo basico (460)

Supera el sueldo basico

4. jAcude a control médico y ginecoldgico rutinariamente?
Respuesta:
Si
Mo

5. ¢;Ud. cree que tiene conocimientos sobre métodos anticonceptivos?
Respuestas:
Si
Mo
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CONOCIMIENTOS
1. Conoce por lo menos un método anticonceptivo

Respuesta:

Si

Mo

2. Especifigue que método conoce

3. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual (ITS)
Respuesta:
Si
No

4. El conddn lo usa solo el hombre
Respuesta:
Si
Mo

5. La pastilla del dia después o de emergencia, es un método anticonceptivo
que puede usarse diario.
Respuesta:
Si
No

6. Durante la relacién sexual terminar afuera es un método seguro para evitar
embarazo.
Respuesta:
Si
No

7. El mismo conddn se puede usar varias veces
Respuesta:
Si
No

L
ACTITUDES

1. Considera usted que la consejeria y orientacién sobre los métodos
anticonceptivos es muy importante.
Respuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo
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2. Considera usted que al usar el condén se disfruta menos de la relacion
sexual.
Respuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo

3. Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos
Respuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo

4. Consideras tu que tener muchos hijos es riesgoso para la mujer.
Respuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo

5. Consideras el uso de anticonceptivo un pecado
Respuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo

6. Si te causara molestias algin metodo anticonceptivo considerarias que
debes usar otro.
RHespuesta:
De acuerdo
Indecisa
En desacuerdo

PRACTICAS
1. Has usado métodos anticonceptivos alguna vez

Respuesta:

Si

Mo

2. Estas utilizando algin método anticonceptivo.
Respuesta:
Si
Mo
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3. Has tomado decisiones en conjunto con tu pareja para elegir un método
anticonceptivo
Respuesta:
Si
Mo

4. j0ue metodos o meétodo usas actualmente?
Respuesta:
Pildora
Inyectable
T de cobre
Preservativos
Implante subdérmico
Minguno
Otro

5. iDénde acudes para obtener métodos anticonceptivos?
Respuesta:
Farmacias.
Centros de salud.
Familiares.
Minguno
Otro. (especificar)

6. ;Que fuentes de informacion utiliza para aprender sobre anticoncepcion?
Respuesta:
Profesionales de la Salud
Internet
Amigos/Familiares
Centros de Planificacion Familiar
Otros (especificar)

7. ;Que barreras ha enfrentado al acceder a métodos anticonceptivos?
Respuesta:
Costo
Estigma Social
Falta de Informacion
Acceso Limitado a Servicios de Salud
Otros (especificar)

Nota: Basado en el instrumento de evaluacion de (Rojas, L. et, 2023)
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Tabla 10 Matriz Marco Logico.

Objetivo Estrategia/ Grupo objetivo  Responsable Fecha de inicio Fecha de fin Presupuesto Indicador

Actividades
Promover una educacion Charlas sobre los métodos Mujeres Lic. Belén 01/05/2024 30/06/2024 530 Firmas de asistencia de
sexual integral que anticonceptivos, indicando multiparas gue Espinoza las  participantes vy
incluya métodos su eficacia, seguridad y acuden al centro evaluaciones del nivel
anticonceptivos, salud efectos secundarios. de Salud de conocimientos.
sexual y reproductiva en Creacion de  cartelera Vicentina 01/05/2024 30/09/2024 530
general, incluida la informativa sobre
prevencién de planificacién familiar.
enfermedades de Charlas educativas sobre 01/06/2024 31/08/2024 $20
transmision sexual. prevencisn de

enfermedades de

transmisidn sexual.
Garantizar el acceso a Brindar Informacion de Mujeres Lic. Belén 01/05/2024 31/10/2024 520 Registro de mujeres
servicios meédicos que metodos anticonceptives multiparas gque Espinoza ¥ que recibieron el
brinden informacidn disponibles en el C5 acudenal Centro personal de material de apoyo con
sobre anticonceptivos, mediante folletos o de Salud salud informacion de
asesoramiento y tripticos. Vicentina anticoncepcion.
suministro, lo que facilita Dar mayor accesibilidad las 01/05/2024 30/05/2024 Registro de pacientes
la toma de decisiones mujeres multiparas a atendidas para recibir
informadas sobre la controles médicos para planificacion familiar y
anticoncepcidn. anticoncepcicn y Registro de métodos

planificacion familiar. anticonceptivos

entregados.

Abordar las barreras Talleres practicos sobre el Mujeres Lic. Belén 01/06/2024 31/08/2024 550 Numero de talleres
culturales y de género uso de anticonceptivos. multiparas gque Espinoza ¥ realizados con firmas
que pueden afectar la acuden al CS Personal de de asistencia
adopcion de Vicentina salud
anticonceptivos, creando  Grupos de discusion entra  Mujeres 01/07/2024 30/09/2024 S50 Firmas de asistencia de

mejores practicas de uso
de los mismos.

las participantes en
conjuntos con sus parejas
sobre  mitos de la
anticoncepcidn.

multiparas y sus
parejas

las  participantes vy
evaluaciones del nivel
de conocimientos

Nota: Elaborado por la autora
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