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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar los factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos
del departamento de Chimaltenango en 2019. POBLACION Y METODOS: Serie de casos
prospectiva en 154 mujeres multiparas a quienes se les aplic6 un cuestionario; con andlisis
estadistico univariado y aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de
Ciencias Médicas. RESULTADOS: El 62 % (95) casada; 51 % (79) catdlica; 69 % (107) vive en
area urbana; 79 % (122) ama de casa; 54 % (83) indigena; 51 % (79) con educacién primaria;
media 6 + 2 gestas; 63% (97) no utilizé método de planificacion familiar; 26% (40) registro
temor para utilizar método de planificacion familiar; la edad media del primer hijo de 19 DE + 3
afos; la edad media de inicio de relaciones sexuales de 19 DE + 3 afios; 56% (87) registré un
salario menor a Q. 2 992. CONCLUSIONES: De los factores que afectan la multiparidad méas de
la mitad es casada, catdlica, vive en area urbana, con educacién primaria, cuya media del
namero de gestas es 6, ocho de diez es ama de casa, cinco de diez es indigena, con edad
media de inicio de relaciones sexuales de 19 afios, mas de la mitad no utiliza ninglin método de
planificacion familiar, tres de diez refiere no utilizarlo por temor y el ingreso econémico en seis

de cada diez es menor a Q2 992.

Palabras clave: Multiparidad, Salud Reproductiva, Planificacion Familiar.
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1. INTRODUCCION

La multiparidad segin Cunningham G, Leveno K, Bloom S, Hauth j, Rouse D, Spong C,
fue considerada como la cualidad de la mujer que completé dos o mas embarazos hasta las 20
semanas o mas, determinando la paridad no por el nimero de fetos nacidos sino por la
cantidad de embarazos que llegaron a éstas 20 semanas, sin embargo Alamo F, afirmo6 que la
multiparidad correspondi6 a aquella condicion por la cual la gestante tuvo 2 o mas partos, por lo
gue dada las diferencias conceptuales, en ésta investigacion se consideré la multiparidad como

la cualidad de la mujer que tuvo dos o més partos.’?

Ademas, Cunningham G, Leveno K, Bloom S, Hauth j, Rouse D, Spong C en su libro
Williams Obstetricia, mencionaron que existen tres tipos de parto: vaginal espontaneo, vaginal
con aplicacién de férceps y cesarea transperitoneal, por lo que en ésta investigacion se tomoé en
cuenta el antecedente de ceséarea transperitoneal para definir la paridad de la mujer y no sélo el
antecedente de partos por via vaginal. *

Se considerd que la multiparidad fue una cualidad que se alcanz6 durante la edad fértil
de la mujer y se vinculé directamente con el crecimiento poblacional; esto se vi6 reflejado en el
informe nacional de la encuesta mundial de avances del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) que se realizé en 2013 en el cual se
menciond que Guatemala tuvo una de las tasas mas altas de crecimiento poblacional a nivel de
América Latina de 2.4, asi mismo en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
realizé un informe con las estadisticas demograficas y vitales en donde evidencié que el
namero promedio de hijos que esperaba tener una mujer al llegar al final de su vida

reproductiva es de 2.9 hijos por mujer. * %>

Se evidenci6 que a partir de un andlisis demografico a nivel departamental,
Chimaltenango reporté en 2012 una tasa de fecundidad de 3.3 mayor a la nacional de 3.1,
ademas se registré 25.2 nacimientos por cada mil habitantes y de ellos el 16.8% correspondi6 a

madres menores de 20 afios de edad. °

Segun la Direccion del Area de Salud (DAS) de Chimaltenango, éste departamento en el

afio 2014 registré una tasa de natalidad de 20.72, el afio 2015 report6 22.45, en el afio 2016

registré 20.75, en el afio 2017 report6 19.25 y finalmente en el 2018 reportd 21.30. La tasa de
1



fecundidad en el afio 2014 fué de 64.97, en el afio 2015 report6 69.80, en el afio 2016 registrd
67.23, en el afo 2017 reportd 59.71 y finalmente en el 2018 report6 62.34. *

Asi mismo en los ultimos cinco afios Parramos fué el municipio que registré el porcentaje
mas alto en no utilizar ningdn método anticonceptivo para planificacion familiar del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) con un 95%, ya que tuvo 6641 mujeres en edad
fértil, ademas tuvo una tasa de fecundidad de 58, una tasa de natalidad en promedio de 18.41y
un crecimiento vegetativo de 6.23, ademas, se revisé 63 expendientes clinicos de mujeres que
acudieron al centro de salud de Parramos, en el afio 2018, 3 de cada 10 mujeres presento
multiparidad y en el afio 2019, 4 de cada 10, lo cual evidenci6é que éste fendbmeno se encontrd

presente en ésta localidad y que va en aumento. 2

Se consideré ciertas caracteristicas sociodemogréficas, ginecoobstétricas y econémicas
familiares como factores que afectan la multiparidad, los cuales fueron el interés de estudio de
la presente investigacién. Dentro de los factores sociodemograficos se mencioné la edad, ya
que la edad a la que se inici6 actividad sexual reproductiva determiné la paridad de la mujer
segun su edad cronoldgica. La religion fue otro factor que incidié en la paridad, ya que segun
algunas de ellas, utilizar algin método anticonceptivo se considerd pecado. La vivienda también
fué importante dentro de ésta clasificacion ya que se observé que la tasa global de fecundidad

fué mayor en areas rurales del pais. "®*

Siguiendo ésta misma clasificacion, se consideré la ocupacibn como un factor
sociodemografico importante ya que se observé que las mujeres adaptaron su conducta
reproductiva segun su vida laboral. El grupo étnico y la escolaridad fueron también factores
sociodemograéficos relevantes ya que se observé que la tasa global de fecundidad fué mayor en
grupos indigenas con 3.6 y personas sin ningun tipo de educacion con 4.6, en comparacion
con grupos no indigenas con una tasa de 2.8 y con algun tipo de educacion con una tasa de
1.6.1%°

Dentro de los factores ginecoobstétricos que afectan la multiparidad, se consideré el
antecedente de ceséarea transperitoneal como un factor ginecoobstétrico importante ya que ésta
via de resolucion de parto también determind la paridad y en ocasiones incluso la limit6,

también dentro de ésta clasificacion se incluyé el antecedente de nimero de gestas, abortos,

! Datos proporcionados por Salud Reproductiva de la Direccion del Area de Salud de Chimaltenango,
informacién no publicada.

? Datos proporcionados por el Centro de Salud de Parramos, informacion no publicada.
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partos por via vaginal y de hijos vivos debido a que éstos factores incidieron en la salud

materna y en el nimero de hijos vivos por mujer. ***?

En ésta misma clasificacion se incluy6 la planificacion familiar y la contraindicacion
médica para utilizar métodos de planificacion familiar, ya que en ocasiones, ésta Ultima fué un
motivo fuera de la voluntad para abandonar o interrumpir la planificacion familiar, lo que incidio
en la paridad de la mujer, tal es el caso de algun diagndstico como coagulopatias o bien, algun
antecedente quirurgico como histerectomia, entre otros, sin embargo en ocasiones se debio a
una falta de acceso o rechazo a los métodos de planificacion familiar, entre otras causas; tales

como abandono por causas personales y psico-culturales. >

Existen ademas otros factores que afectaron la multiparidad y fueron razones por las
cuales las mujeres decidieron voluntariamente no utilizar algan método de planificacion familiar,
entre ellos se observé inconvenientes al utilizar el método, creencias religiosas, desaprobacion
de la pareja, verglienza y temor entre otros, incidiendo en la paridad. Se mencioné también la
edad en la que una mujer tuvo su primer hijo como un factor ginecoobstétrico importante ya que
se observd que el tener un primer hijo a edad temprana, aument6 el riesgo de seguir teniendo

embarazos durante el resto de su edad fértil hasta alcanzar la paridad maxima. ¢

Siguiendo ésta misma clasificacion, se incluyeron como factores ginecoobstétricos el
inicio temprano de relaciones sexuales ya que representé un riesgo para el inicio de una vida
reproductiva a temprana edad, se observé que cada afio a nivel mundial aproximadamente 15
millones de mujeres de 15 a 19 afios de edad dan a luz a su primer hijo. Asi mismo el periodo
intergenésico fué también un factor importante que se defini6 como aquel que se encontré entre
la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo, que por lo general en

multiparas suele ser corto, es decir, menor a 18 meses. *"*

Se consider6 como factor ginecoobstétrico importante el nUmero de parejas sexuales ya
que se observo que 29% de las madres y 40% de los padres con multiples parejas sexuales
tuvieron cinco o mas hijos, un nidmero mayor que quienes tuvieron una sola pareja sexual. Otro
factor que se considerd que afectd la multiparidad fué el econdmico familiar, ya que quienes
estaban en el quintil inferior de riqueza tuvieron una tasa global de fecundidad de 4.9 en
comparacion con el grupo que tuvo un quintil de riqgueza superior con una tasa global de

fecundidad de 1.9 es decir, a menor quintil de riqueza, mayor tasa de fecundidad. **°



Se evidenci6 ademds, que la multiparidad trajo consigo efectos negativos que
condicionaron la aparicion de diversas complicaciones a la salud no solo de la mujer, sino del
producto de la gestacion, tales como diabetes mellitus gestacional, parto pretérmino, prolapso

genital, hemorragia uterina, preeclamsia, macrosomia y muerte fetal, 20-21:22-23-24-25-26-27

En el pasado se considerdé normal y aceptable el observar mujeres con familias muy
numerosas en donde cada mujer tenia no menos de 6 hijos e incluso hasta 16, segun
profesionales de la salud se consider6é que ésta condicion fué el resultado de la falta de salud
sexual y reproductiva, sin embargo, los tiempos cambiaron y el sistema de salud mejoro y tratd
la manera de implementar programas y servicios con vias del fortalecimiento en salud sexual y
reproductiva, pero a pesar de ésto aun se continu6 observando éste fenédmeno llamado

multiparidad en la sociedad. %

Se observo que a nivel nacional el nUmero de hijos por pareja en areas rurales del pais,
continué siendo elevado, es decir continué la multiparidad; ésto se vio reflejado en que
Guatemala tuvo recientemente una tasa de crecimiento poblacional de 2.4% anual es decir, una
de las mas altas de América Latina. Segun la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI) que se realizé en 2014-2015, la tasa global de fecundidad fué de 3.1 y las mujeres que
se encontraron en el rango de edad 40-49 afios tuvieron un promedio de nacidos vivos de 6.1,

quienes tuvieron un quintil de riqueza inferior tuvieron un promedio de nacidos vivos de 6.7. **°

A nivel local en el afio 2018, Almaraz A, menciond que en el municipio de Zaragoza, del
departamento de Chimaltenango, se observé una gran cantidad de mujeres con antecedente de
nueve a diez partos es decir, grandes multiparas, también se observé un grupo con una paridad
menor de cuatro, se observd que en ambos grupos se presentaron factores religiosos,

educativos y culturales que incidieron en éste fenémeno. **

Se consideré la multiparidad como un fenbmeno importante que afecta a la salud
materna debido a sus efectos negativos, por lo tanto es de interés saber cuéles son los factores
que afectan la multiparidad y que conducen a la mujer hacia ella, por lo cual surgié la pregunta
¢ Cudl es la caracterizacion de los factores que afectan la multiparidad en el municipio de
Parramos del departamento de Chimaltenango en 2019? Para dar respuesta se realizdé una
serie de casos, la cual se enfocd en caracterizar los factores que afectaron la multiparidad en
mujeres multiparas mayores de 18 afios de edad que residieron en el municipio de Parramos y

gue aceptaron voluntariamente participar en éste estudio.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Se considerd que la multiparidad fué un fenémeno que tuvo alta relevancia no sélo a
nivel salud, sino social, politico y econdmico de todo un pais, ésto debido a que se le consideré
un factor de riesgo para el desarrollo de diversas morbilidades materno-infantil. Segin estudios
gque se realizaron, ésta problematica se encontré presente a nivel mundial, sin embargo, fueron

algunos paises en donde se encontr6 mayor incidencia de ella.

2.1.1. A nivel internacional

En el afio 2014 Bezerra L, Oliveira K, Rodriguez C, Araujo T, realizaron un estudio en
Teresina Brazil con el objetivo de analizar los factores asociados a la multiparidad en la
juventud, la poblacién a estudio fueron 464 mujeres que terminaron un embarazo en los
primeros cuatro meses del 2006 cuando tenian entre 15 y 19 afios, los resultados mostraron
que hubo asociacién entre multiparidad y el grupo etario de 20 y 22 afios (OR 1.63), falta de
escolaridad (OR 3.58), no tener un trabajo remunerado en ése momento (OR 2.28), relaciones
sexuales antes de los 15 afios (OR 1.27), no utilizar ningin método de planificacion familiar en
la primera relacion sexual (OR 1.43), y el tener un primer hijo antes de los 15 afios (OR 3.53),

todo lo anterior con un IC del 95%. ?°

Susacasa S, realizé un estudio en el afio 2014, en Buenos Aires, Argentina. El estudio
tuvo como objetivo analizar las diferencias sociodemograficas entre mujeres embarazadas gran
multiparas de aquellas que no lo son, la poblacion a estudio fueron mujeres que tuvieron partos
en el hospital materno infantil Ramoén Sarda durante el afio 2008, los resultados revelaron que
los factores que méas se asociaron fueron la edad a la que tuvo el primer parto con segin OR
8.7, el no utilizar ningin método anticonceptivo con OR de 6.06, y nacionalidad segun OR 3.44,

los tres factores mencionados con un IC de 95%. ’

Renojo M, realiz6 un estudio en el afio 2017, en Lima Per(, con el objetivo de determinar
las caracteristicas sociodemograficas y culturales de las adolescentes con embarazo
reincidente, la poblacion que se estudi6 fueron 312 gestantes adolescentes del Hospital Maria

Auxiliadora, los resultados evidenciaron que del total de la poblacién a estudio el 64.4% eran
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solteras, el 52.6% eran estudiantes, el 77.6% no utilizaban ningun tipo de método
anticonceptivo antes de presentar el primer embarazo, el 92.3% de ellas estudiaron hasta nivel

secundario. *°

Chica L, realiz6 un estudio en Los Rios, Ecuador en el afio 2018, el objetivo fué
determinar la relacion entre la multiparidad y planificacion familiar en mujeres adolescentes que
fueron atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho durante el afio 2017, la poblacion a
estudio fueron 771 mujeres atendidas en éste centro, los resultados mostraron que un 45% tuvo
entre 12 y 19 afios de edad siendo el nimero promedio de hijos o gestaciones que presentaron
de 1 a 3, de ellas un 44.44% soélo estudié hasta primaria, mientras que el 55% estudié hasta
secundaria, un 26.66% aseguré utilizar algin método anticonceptivo y un 73.33% refirié que

nunca lo utilizaron.

En el afio 2019, Vetanzo G, realizd un estudio en Lima, Perq, con el objetivo principal de
analizar los factores asociados a embarazos no planificados en mujeres de 15 a 49 afos de
edad en Perl segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) que se realizé en el
afio 2017, segun los resultados los factores asociados a embarazos no planificados fueron la
edad entre 20 y 24 afios (OR 1.41), no tener escolaridad (OR 10), tener educacion primaria (OR
1.83), tener educacion secundaria (OR 1.94) y estado civil soltero (OR 15), todos los datos

anteriores tuvieron un IC del 95%.

Huillca A, en el afio 2014 en Peru, realizé un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo potenciales para desarrollar diabetes mellitus gestacional, la poblacion a
estudio fueron 84 casos de mujeres gestantes con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
por medio de una prueba de tolerancia oral de glucosa y glucosa en ayunas, los resultados
mostraron que la multiparidad estuvo asociada al desarrollo de dicha enfermedad segun un OR
3.54 y un IC del 95%. %°

Huerta O, Pérez S, De JesUs A, Jiménez M, Sandoval L, en el afilo 2017 realizaron un
estudio en Cancun, México. El objetivo fué determinar los factores clinicos que se asociaron a
muerte fetal, la poblacion a estudio fueron un total de 43 casos del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el Hospital General Regional, los resultados evidenciaron que de ellos un
46.5% eran hijos de madres multiparas, lo que evidencio relacién entre multiparidad y muerte

fetal seguin razén de prevalencia (RP) 3.83, un x*2 de 6.92 y un IC del 95%. *’



En el afo 2013, en Guayaquil Ecuador, Cafio D, realizé un estudio con el objetivo de
conocer la incidencia de adolescentes multiparas de 14 a 19 afios y los factores que influyeron
en las mismas, para la poblacion se tomaron en cuenta 225 pacientes entre 14 y 19 afios que
tuvieron como antecedente una gesta en la consulta externa del Hospital Materno Infantil, los
resultados fueron que 82% tuvo entre 18 y 19 afios de edad, 63% estudio hasta secundaria,
93% estaba en union libre, el 73% se dedicaba al hogar, 74% tuvo al menos dos gestas, 94%
tuvo como antecedente dos partos, y el 84% refiri6 que nunca utilizaron ningin método

anticonceptivo. *

2.1.2. A nivel nacional

En el afio 2015, Betancourt E, realiz6 un estudio en Cuilapa Guatemala, el estudio tuvo
el objetivo de evidenciar si la administracion de oxitocina en perfusibn continua, siendo
administrada durante las primeras 6 horas de puerperio inmediato, era Util para evitar atonia
uterina en las pacientes grandes multiparas, la poblacion a estudio fueron 83 mujeres gran
multiparas que resolvieron su embarazo en el Hospital Nacional de Cuilapa, los resultados
mostraron que un 13% de ellas aun bajo el uso de oxitocina en perfusién, presentdé atonia
uterina en las primeras 6 horas del puerperio inmediato, ademas el 30% de ellas super6 los 10
partos. **

En el 2010, en Baja Verapaz, Guatemala, Gaitan E, et al., realizaron un estudio que
consistié en analizar los factores de riesgo que se asociaron al periodo intergenésico corto en
mujeres en edad fértil que consultaron a los servicios de salud, la poblacién a estudio fueron
389 casos de mujeres con dos o mas embarazos en un periodo menor a dos afios, los
resultados mostraron principalmente asociacion de periodo intergenésico corto con tener un
primer embarazo a la edad de 20 afios segin OR 1.88 y un IC 95%, y falta de escolaridad
segln OR 1.74 y un IC 95%. *

Son V, en el afio 2017, en Quiché, Guatemala, realizé una investigacién que tuvo como
objetivo principal determinar los factores que influyen en el aumento de embarazos en mujeres
entre 10 y 19 afios, la poblacion a estudio fueron 22 mujeres embarazadas comprendidas entre
éstas edades que asistieron al puesto de salud Agua Escondida, los resultados fueron que un
63% tuvo entre 17 y 19 afos, el 100% no estudid antes del embarazo, el 100% eran casadas, el
77% profesaban la religion evangélica, y un 64% vivian aun con sus suegros, ademas refirid
gue en la comunidad de Agua Escondida un 95% contrajo matrimonio entre 14 y 16 afios de

edad. *°



Solis J, Pérez J, Archila K, Almaraz R, realizaron una tesis en los departamentos de
Guatemala, Huehuetenango, Escuintla y Sacatepéquez, Guatemala, en el afio 2014, el objetivo
era describir los factores personales, culturales y sociales que se asociaron a embarazos en
adolescentes, la poblacion a estudio fueron 5845 mujeres entre 10 y 19 afios que asistieron a
diversos centros de educacion, los resultados mostraron que un 63% tuvo entre 16 y 18 afios,
51% profesaban la religion catélica, un 96% eran solteras, 75% de ellas no eran indigenas, 79%
de ellas procedieron de area urbana y un 67% present6 un inicio de vida sexual entre 16 y 18
afios. ¥’

En el afio 2017, Coronado L, realizé un estudio que tuvo por objetivo determinar los
factores que influyeron en embarazos de las adolescentes, el estudio se realiz6 con pacientes
del Centro de Atencion Permanente (CAP), en el municipio de Comitancillo, San Marcos,
Guatemala, los resultados mostraron que un 56% tuvieron entre 16 y 17 afios, un 68% hablaba
un idioma maya, 70% vivieron en area rural, 70% eran solteras, 56% eran amas de casa, 60%

solo tuvo educacion primaria, 80% profesaban la religion catélica. 32

En Coban, Alta Verapaz, en el afio 2011, Ramirez M, Quiroa M, realizaron un estudio en
el cual se tuvo como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas, uso de métodos
anticonceptivos y creencias de las mujeres en edad fértil, la poblacién a estudio fueron 222
mujeres en edad fértil de las comunidades de Chitocan y Satis, los resultados indicaron que un
68% de las mujeres en edad fértil no utilizd ningln método de planificacion familiar, el 55%
estaban unidas, un 24% se encontrd entre 20 y 24 afios de edad, el 88% pertenecié al grupo
étnico indigena, el 56% se encontraron en area rural, el 70% eran catodlicas, el 41% era

analfabeta y el 60% sinti6 temor de usar métodos de planificacion familiar. *°

2.2 Marco referencial

2.2.1 Multiparidad

Se definié como una condicion de la mujer que tuvo 2 o mas partos con productos de 20
0 mas semanas de gestacion, aclarando que la paridad estuvo determinada por el nimero de
embarazos que alcanzaron la viabilidad y no por el numero de fetos paridos en cada gestacion,
ésta condicién conllevé muchas situaciones que pusieron en riesgo la salud materno-infantil,
debido a que la multiparidad produjo cambios en el Gtero entre los cuales se mencioné

disminucion de la elasticidad y contractibilidad lo que aumenté la resistencia a nivel del cuello



uterino, y predispuso asi a partos prolongados, retencidén placentaria, hemorragia postparto y

desgarro de partes blandas. *

En éstas mujeres se observd una inadecuada o irregular utilizacion de los métodos de
anticonceptivos convencionales, por lo que se asoci6 a una falta de planificacién familiar y
también a la falta de educaciéon sexual y reproductiva, la mayoria de éstas mujeres tuvieron
varios hijos a su cuidado, por lo que dispusieron de menor tiempo para cumplir con sus visitas
obstétricas, lo que nos muestra un circulo que no se rompe. También se menciond que la
instruccién de la madre fué considerada el indicador del nivel de vida, ya que a medida que
obtuvo mas informaciéon modificé su comportamiento en pro de la salud tanto materna como

infantil. 3

Ademas, se observé que la multiparidad trajo repercusiones en el ingreso econémico
familiar, cuidados psicofisicos por parte de la madre, los nifios y por consiguiente de todo el
grupo familiar y en la sociedad. Ademas, se observd que existi6 una inadecuada o irregular
utilizacion de los métodos de planificacion familiar convencionales por parte de mujeres en edad

fértil. °

2.2.2 Laedad como factor de riesgo para la multiparidad

La OMS, consideré el tener menos de 18 afios como la etapa en donde se adquiere
madurez reproductiva y se realiza la transicion entre nifiez y la edad adulta respecto a patrones
bioldgicos y psicoldgicos. Esta etapa fué considerada entre los 10 y los 18 afios caracterizada
por el crecimiento acelerado en longitud y masa corporal, asi como el inicio de la edad fértil y

vida sexual. *

En ésta etapa ademas se presentaron cambios morfol6gicos, funcionales, y hormonales,
que influyeron en el comportamiento de la persona, ya que fué en ésta etapa donde
generalmente inicié el interés por el sexo opuesto, se describié que el embarazo durante ésta
etapa de la vida, fué uno de los principales factores para la pobreza, morbi-mortalidad materno
infantil y desercidén escolar, al tener presente que la educacién es uno de los pilares para el

crecimiento econémico y desarrollo social, pasé a ser una carga mas en el subdesarrollo. *

Fué ademas durante ésta etapa que se tuvo el riesgo de quedar embarazada con un
periodo intergenésico corto luego de su anterior embarazo, ya que muchas de ellas

desconocieron la importancia de la salud sexual, planificacion familiar y métodos
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anticonceptivos, por lo que se considerd que reforzar ésta educacion era vital como herramienta
béasica del desarrollo, prevencion de morbi-mortalidad materno infantil y promocion de la salud

tanto materna como familiar. *°

2.2.3 Factores sociodemograficos que se relacionan con la multiparidad

2.2.3.1 Ambito familiar:

Se consider6 a la familia como la institucion por excelencia que proveyo el bienestar
basico del individuo y constituyé la unidad primaria de salud, ademas tuvo como caracteristica
la unidad, satisfaccion de necesidades reproductivas, cuidado, afecto, socializacién, entre otras.
Sin embargo, es aqui donde muchas veces existio disfuncion y fué precisamente en una edad
joven en donde no se obtuvo la empatia y comprensién por parte de los padres como

consecuencia de una mala comunicacion. *

2.2.3.2 Baja escolaridad:

La repeticion y el retraso escolar fueron fenébmenos que con alta frecuencia antecedieron
a la desercion escolar y éstos acompafiados de un bajo nivel de aprendizaje de los contenidos
béasicos de la ensefianza, lo que llevd a conspirar contra el aprovechamiento del potencial
desde la temprana edad y el desarrollo tanto personal, como social. En las mujeres quienes
tuvieron su primer hijo a una edad temprana se observd que debido al embarazo, se
presentaron dificultades para escalar mayores niveles de educacion y superacion, ésto se

agravo por el hecho de pertenecer a un estrato socioeconémico bajo. *

2.2.4 Relaciones sexuales y la fertilidad

Se definio la fertilidad como la capacidad que tiene todo ser viviente para reproducirse,
en los humanos ésta reproduccion tuvo serias implicaciones sociales, politicas, éticas e incluso
religiosas. ** Ademas, estuvo relacionada con la sexualidad ya que ésta se encontré presente a
lo largo de toda la vida y se pudo expresar a través de pensamientos, deseos, actitudes,
practicas y relaciones interpersonales. Se considerd ésta caracteristica como inherente en
todos los seres humanos, independientemente de su condicion fisica o0 mental, y que ademas
estuvo influenciada por la interaccion de multiples factores, entre los cuales se pudo mencionar,

politicos, culturales, biolégicos, éticos y espirituales. *?
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Se defini6 las relaciones sexuales como el contacto fisico entre personas
fundamentalmente con el objetivo de dar y/o recibir placer sexual o también con fines
reproductivos, éstas no sélo implicaron la penetracion o coito sino que abarcé también cualquier
contacto que pusiera en excitacion sexual con o sin orgasmo, caricias en cualquier parte del

cuerpo, besos, masajes en cualquier parte del cuerpo, abrazos, entre otros. *

2.2.5 Factores ginecoobstétricos que se relacionan con la multiparidad

2.2.5.1 Inicio precoz de relaciones sexuales:

Recientemente se estudié que las relaciones sexuales se dieron cada vez a una edad
mas temprana cuando no se tuvo la madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencion, y cuando se afiadio el escaso conocimiento de salud sexual y
reproductiva, se aumento el riesgo de padecer alguna enfermedad de transmisién sexual,

embarazos no deseados y abortos. *

2.2.5.2 Relacién con parejas mayores y residir con la pareja:

Generalmente ésto es debié a que una mujer de edad joven buscé en la persona mayor
una figura paterna como consecuencia de la carencia de amor en el hogar, que en muchas
ocasiones suele ser disfuncional. Esta situacién otorgé a la mujer una sensacion falsa de
estabilidad y seguridad, sin embargo constituyé un factor de riesgo para un embarazo a edad

temprana y embarazo reincidente. *

2.2.5.3 Antecedente de aborto

Se realizaron estudios donde se evidencié que hasta un 50% de las mujeres de edad
joven presentaron un antecedente de aborto y a pesar de ello continuaron embarazandose.
Esto constituyd un factor de riesgo al no poder recibir la informacién y orientacion sobre
proyectos de vida distintos a la maternidad, por lo que tuvo gran posibilidad de repetir el

embarazo con un periodo intergenésico corto, hasta tener satisfaccion en la paridad. *
2.2.5.4 Periodos intergenésicos cortos
Se defini6 como el tiempo que hay de separacién entre el fin del penultimo embarazo y

la fecha del inicio del dltimo embarazo, cuando éste periodo fué menor de 18 meses se
11



considero corto, generando efectos negativos en el futuro tanto de la madre como del hijo. Este
periodo se relacion6 con la falta de educacion sexual, desconocimiento de métodos
anticonceptivos y de planificacion familiar que tuvo una mujer durante el periodo de

adolescencia, y ésto a su vez se combind con la falta de madurez emocional. *°

2.2.6 Planificacion familiar y métodos anticonceptivos

2.2.6.1 Planificacion familiar:

La planificacion familiar (PF), se defini6 como la base principal para tener salud
reproductiva con potenciales efectos positivos en la sociedad y la salud, al planificar se logro
reducir indices de pobreza, tasas de mortalidad tanto materna como infantil, y la disminucién de
diversas morbilidades que se desarrollaron en ocasiones durante el embarazo. Ademas, de
éstos beneficios también se logré mejorar la calidad de vida, potencializar las oportunidades de
educacién y empleo, asi como la insercién de las mujeres dentro de la sociedad, la PF también

ayudo al logro de varias Metas del Milenio. *3

Se considerd que la decision de traer hijos al mundo represent6 un derecho que las
mujeres tuvieron para ejercer libremente, ya que se estimé que conocieron el momento
adecuado para ello segun sus condiciones fisicas, emocionales y sus posibilidades
econdémicas. Cuando no se tuvo el deseo de traer hijos a éste mundo, las parejas debieron
acordar que método de planificacion familiar les era mas conveniente de acuerdo a sus
posibilidades y circunstancias. Al escoger un método anticonceptivo hubo ciertas condiciones

minimas que se tomaron en cuenta y fueron: **

e Inocuidad:

Los beneficios superan por mucho los riesgos del método. **

e Eficacia: se consider6 efectivo un método cuando tuvo un indice de Pearl inferior a 10,
cuando tuvo una efectividad media el indice fué de 10 y 20, cuando casi no fué eficaz

fué entre 20 y 30, y cuando no fué eficaz en su totalidad fué superior a 30. *
e Reversibilidad: Significa que la fertilidad se debia revertir, es decir, la posibilidad de

lograr un embarazo debe ser la misma que poseian, al retirar el método de planificacion

familiar. *
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e Tolerancia y aceptabilidad: al ser un método anticonceptivo aceptado, éste logré ser

eficaz.
2.2.6.2 Métodos anticonceptivos

Entre los distintos métodos de planificacion familiar se encontré que los mas comunes

fueron:

¢ Implante anticonceptivo:

Consisti6 en un dispositivo flexible, delgado y de plastico con una hormona de
progestina que evité que el ovario liberara el évulo y se colocd en la regidn subcutanea del
brazo. Este método no proporcion6é proteccion contra ninguna enfermedad de transmision
sexual (ETS). Una de sus principales ventajas fué que no necesité ser sustituido a los tres afios,
y una desventaja que se consideré fué que pudo generar sangrado irregular, motivo por el cual

muchas mujeres abandonaron los métodos de planificacion. *°

o Dispositivo intrauterino (DIU):

Dispositivo en forma de T que el profesional de la salud inserté en el utero, el cual fué
pequefio y flexible. De éste tipo de dispositivo existieron dos clasificaciones, el DIU de cobre el
cual no necesitd ser reemplazado por 10 afios y que no contuvo hormona y el DIU de
levonorgestrel que contuvo hormona y se cambié hasta los tres afios aproximadamente, una

ventaja de éste método fué que proporciond control de la natalidad de manera eficaz y segura.
45

° Inyecciones:

Este método consistié en una inyeccién intramuscular con hormona progestina que evito
que se libere el ovulo en el ciclo menstrual, la duracion de su efecto fué de tres meses, una de
las desventajas de éste método fué que muchas mujeres refirieron sangrado irregular y

aumento de peso, motivo de abandono en muchas ocasiones. *°
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. Anillo vaginal anticonceptivo:

Este dispositivo consistio en hormonas que evitaron la liberacion de los 6vulos, consistié
en introducir el anillo a la vagina una vez al mes, el anillo debié dejarse durante tres semanas y
luego se retird6 por una semana que fué durante la cual la usuaria presenta su periodo
menstrual. Dentro de las ventajas se describi6 mejora del acné, y entre las desventajas se

menciono cefalea, nausea y flujo vaginal. *°

. Parche anticonceptivo:

Se consider6 el parche con hormonas que fueron liberadas al torrente sanguineo y que
evitaron la liberacion del évulo para la concepcion, éste método necesitd ser substituido una vez
por semana durante tres semanas consecutivas y luego se retiré totalmente durante una
semana completa, tiempo durante el cual la usuaria observé su menstruacion. Las desventajas
que se refirieron fueron nausea, cefalea, irritacion en piel, y las ventajas principales fueron el

control de la natalidad y la mejora de los célicos menstruales. *

. Pildora anticonceptiva:

Se informé que nueve de cada cien mujeres que utilizaron éste método quedaron
embarazadas durante el primer afio con uso regular, la pildora se administré por via oral y
contuvo estrégeno y progesterona, o solamente progesterona. Entre las ventajas no fué un
método invasivo, mejord el acné, control6 la natalidad y redujo el riesgo de cancer de ovario, las
desventajas que se mencionaron fueron las coagulopatias, cefalea y la disciplina que debi6

tenerse para cumplir el tratamiento a cabalidad. *°

. Condén masculino:

Este método no invasivo consistié en la colocacion de funda fina de latex que debi6
deslizarse sobre el pene en cada relacién sexual, entre los beneficios mas destacados se
menciond el control de la natalidad y la proteccion contra ETS. Dentro de las desventajas se
menciond que pudo romperse durante el acto sexual y que algunas personas fueron alérgicas al

material del condén. *°
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. Espermicida:

Este método consistio en utilizar un gel o crema que la mujer administré dentro de su
vagina antes de tener relaciones sexuales, con éste método refirieron que veintiocho de cada
cien mujeres que solo utilizaron espermicidas quedaron embarazadas en el primer afio, lo que

represent6 una alta tasa de fallo para evitar la natalidad. *°

2.2.7 Factores que influyen en la decision de utilizar métodos anticonceptivos

2.2.7.1 Factores individuales:

En ocasiones se presenté el temor por utilizar algin método nuevo y sus efectos
secundarios, desconfianza sobre la eficacia del método y sobre los efectos de la fertilidad a
largo plazo. *°

2.2.7.2 Factores familiares:

En éste caso se observo la herencia de las distintas creencias de generacion en
generacion, se incluyé las opiniones del esposo en la decision de la mujer cuando escogio el

método anticonceptivo. *

2.2.7.3 Factores econémicos:

En el caso de areas rurales, los métodos anticonceptivos generalmente fueron
proporcionados de forma gratuita por algin centro de salud lo cual fué un beneficio para
continuar con los métodos de planificacion familiar, sin embargo hubo ocasiones en donde

existié limitacién en el transporte, debido al costo del mismo. 46

2.2.7.4 Factores sociales:

Los distintos mitos y creencias que no sélo se heredaron de generacion en generacion,
sino que se transmitieron y se manejaron de una comunidad a otra se explicaron debido al bajo
nivel de educacion, ocupacién que eran pobremente retribuidas, poca informacién por parte de

los medios de comunicacion y pobre educacion sexual que existid a nivel comunitario y social,
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sin embargo ésta situacién fué muy comun en areas rurales, ya que en areas urbanas se
observé que algunas mujeres utilizaron métodos de planificacion familiar debido a sus estudios

y trabajo o bien, deseo de superacion antes de la crianza. *°

2.2.8 Principales factores que influyeron en la decision de no utilizar algiin método de

Planificacion familiar

A pesar de que con el paso del tiempo se fortalecieron los programas en salud
reproductiva y sexual y métodos de planificacion familiar, existié6 un gran porcentaje de mujeres
que decidieron no utilizar ningn método de planificacion familiar, entre los principales factores

segun estudios se encontraron:

e Falta de informacion:

Esto se consideré como falta de educacion a su vez o bajo nivel educativo ya que a
pesar de que se tuvo el acceso a los servicios de salud, muchas mujeres no conocieron los
distintos métodos de planificacion familiar, ya que en ocasiones solo se traté con uno o dos
métodos como opciones y se afiadié en que pensaron que eran dafinos para su salud, sobre
todo cuando fueron métodos de planificacién familiar en donde no presentaron mes a mes el

periodo menstrual. *°

e Creencias religiosas:

Fueron muchas las mujeres multiparas que mantuvieron una firme creencia respecto a
que la cantidad de hijos esta determinada por Dios. Al mantener ésta creencia se fortalecio a su
vez la creencia de que planificar era pecado, por lo que decidieron no utilizar ningin método de

planificacién familiar. *®

¢ Influencia de la suegra en la decisién de planificar:

La influencia familiar jugd un papel determinante en la decisién de utilizar o no algun
método de planificaciéon familiar. Fueron muchas las mujeres que al casarse, se trasladaron a
vivir a la casa del conyugue, lo que gener6 ocasion para ser influenciadas por las opiniones de
la familia del conyugue, principalmente por la suegra, ya que se considerd que las mujeres que

planificaron lo hicieron con intereses personales e individuales, se crey6 que incluso se trataba
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de un caso de infidelidad, por lo que las mujeres decidieron no planificar para evitar problemas

familiares.

¢ Influencia del conyugue en la decision de planificar

Se observd en muchos lugares un modelo machista en donde la decision de planificar
no fué de la mujer, sino del esposo y en muchas ocasiones ésta decision fué distinta entre la
pareja, siendo ésta situacion de poder y convivencia vista como algo tradicional o normal y se

observé que prevalecio principalmente en areas rurales.

e Factores culturales:

En muchas culturas se consideré la maternidad como una de las maneras para
reafirmarse como mujeres con quienes valié la pena casarse, por lo que una mujer que no tuvo
capacidad reproductiva o que ésta fué limitada voluntaria o involuntariamente, fué mal vista en

la comunidad. *°

2.2.9 Maternidad y paternidad responsable

Se considerd que ser padres conlleva la responsabilidad de prolongar la especie, pero
también se observé que cuando ocurrié un parto, no solo nacié un hijo sino nacié también una
familia y una nueva generacion que formo parte de una sociedad, por lo que se exigi6é cada vez
MAas un conocimiento mayor acerca de cdmo debieron orientarse para lograr una maternidad y

paternidad consciente en el transcurso de la vida. *’

Fué de mucha importancia que la familia conociera qué debe hacer y como hacerlo, para
que los hijos crecieran en un ambiente en el cual se le estimularan para propiciar el desarrollo
de todos los aspectos de su formacién, ademas los padres consideraron que fué vital que sus
hijos se desarrollaran en un ambiente saludable, y con una comunicacion efectiva ya que ésta
ayudd a disminuir la incidencia de disfuncion familiar, lo que condicioné para el embarazo

adolescente. ¥’

2.2.10 El factor econdbmico como determinante para la fecundidad

El crecimiento de la familia no se debi6 solamente a un factor, éste se encontré en

relacion a las crisis que se vivid en una determinada region y al crecimiento econémico
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desigual. Asi, en América Latina existié un grupo de mujeres que decidié posponer el inicio de
la vida conyugal en pos del desarrollo y superacion personal y profesional, ademas cuando
decidié iniciar su vida reproductiva, decidié tener pocos hijos, asi como también trabajar al
mismo tiempo que realizd la labor de la crianza. Existié también otro grupo de mujeres que en
comparacion, tuvo alta probabilidad de experimentar una maternidad precoz y de no lograr la

superacion profesional, de modo que no lograron independencia econémica. *
2.2.11 Tipos de parto
2.2.11.1 Parto por via vaginal:

Se consider6 el parto como una serie de contracciones involuntarias, ritmicas, vy
progresivas del Utero que finalmente lograron realizar el borramiento y dilatacién del cuello
uterino, se desconocié el estimulo inicial por el cual se inici6 trabajo de parto, pero se valoré
que el estiramiento mecanico del cuello y la manipulacion digital logré6 aumentar la actividad
contractil del Gtero, ésto posiblemente por liberacion de oxitocina en la glandula hipdfisis

posterior. *°
El parto conllevd una serie de periodos o fases las cuales fueron:
e Estadio 1:

Se estimé que abarc6 desde el inicio hasta la completa dilatacién del cuello,

aproximadamente 10 cms. Y se compuso de dos fases; latente y activa. *°

La fase latente consistié6 en molestias minimas en las cuales el cuello inicié6 borramiento
y logré dilatar aproximadamente cuatro centimetros, las contracciones fueron irregulares. En las
nuliparas dur6 aproximadamente ocho horas y en las multiparas duré cinco horas en promedio,

aunque en realidad, ésta fase fué dificil de precisar y la duracién pudo variar. *°

La fase activa consistié en la dilatacion completa del cuello del Utero y la presentacion
descendiente hacia la pelvis media. En la mujer nulipara la duracion fué en promedio de cinco
a siete horas y en la mujer multipara de dos a cuatro horas, la falta de progresion respecto a la

dilatacion y el descenso de la presentacion pudo ser indicio de la presencia de una distocia. *°
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e Estadio 2

Se tuvo en cuenta como el momento desde la dilatacion completa del cuello del Gtero
hasta el momento del nacimiento del parto, éste estadio tuvo un promedio de duraciéon en
nuliparas de dos horas y en mujeres multiparas de una hora, sin embargo ésto dependi6 de la
necesidad de analgesia o0 algunas otras situaciones que pudieron generarse en el transcurso de
éste tiempo. Cuando se tratdé de un parto espontaneo las mujeres suplementaron las

contracciones uterinas con pujo. *°

e Estadio 3

Este estadio fué propio del momento posterior al nacimiento del bebé, fué el momento
para realizar el alumbramiento o salida de la placenta, se consideré el tiempo desde un par de

minutos, hasta incluso treinta minutos, depende de cémo transcurrié el parto. 49

2.2.11.2 Parto por ceséarea transperitoneal

Este procedimiento permitio el nacimiento de un bebé por via abdominal, y aunque en el
pasado hubo controversia sobre llamarlo parto, finalmente se consider6 una forma de
nacimiento, ya que implicO una madre y un bebe, es decir hubo humanidad presente. Para
llevar a cabo una cesarea hubo muchas indicaciones tanto maternas como fetales. Entre las
causas maternas se mencionaron: cesarea anterior, sindrome hipertensivo severo, ruptura
uterina, placenta previa, falta de progreso de trabajo de parto o simplemente por eleccion de la
madre. Entre las causas fetales se mencionaron: anomalia de presentacion o posicion, prolapso
de cordon, prevencion distocia de hombro, restriccion de crecimiento intrauterino severo,

embarazo gemelar con distocia presentacion. *°

Se contemplaron distintas técnicas para la realizacion de cesarea, entre las principales

se encontraron:

e Laparotomia de Pfannenstiel

Se consider6 como una incisibn transversa de aproximadamente diez a doce
centimetros de longitud sobre el pubis, donde se secciondé en forma transversa la seccion

celular subcutanea y aponeurosis, posteriormente se diseccion6 el plano muscular partiendo de
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la linea media y se separ6 en sentido vertical los musculos rectos abdominales, se identifico el

peritoneo parietal, se penetrd la cavidad peritoneal y se identificé el segmento uterino. *°

e Histerectomia

Para éste procedimiento se tomd en consideracion que la incision transversa baja fué la
mas frecuente, se identifico el segmento uterino, se abrid transversalmente el peritoneo visceral,
se descendio la vejiga, una vez expuesto, el amnios se secciond y se procedio a la extraccion
fetal, ésta maniobra dependi6 del tipo de presentacion, se procedié posteriormente al
alumbramiento vy revisién instrumental y manual de la placenta con la finalidad de evitar
complicaciones por retencién de restos placentarios. Posteriormente se administré oxitocina,

segun protocolo local con el fin de favorecer la contraccién uterina. *

e Laparotomia media infra umbilical

Se tomo en consideracion que la indicacion para realizar ésta técnica se planifico para
una ampliacion de la laparotomia hacia la porcién superior del abdomen, ésto cuando existio la

presencia de una cicatriz previa o en situaciones de urgencia. *°

e Técnica de Pelosi

Incision similar a Pfannenstiel, se utiliz6 diseccion con electrocauterio hasta llegar a
aponeurosis, se realizd una pequefia separacion de los rectos abdominales para posteriormente
continuar con diseccion digital el resto de la linea media y lograr entrar al peritoneo. Se procedid
a abrir el dtero por medio de la diseccién descrita en la linea media pero se prolongd
lateralmente por traccién digital, luego se realizé extraccion fetal, y posteriormente se administré
oxitocina, se esperd el alumbramiento espontaneo, no se cerr6 peritoneo visceral ni parietal asi

como musculo, la aponeurosis se cerrd con poliglactina y se procedi6 al cierre y masaje uterino.
50

2.2.12 Antecedentes ginecoobstétricos

Los antecedentes ginecoobstétricos fueron parte principal de la herramienta diagndstica
de todo médico; la historia clinica o anamnesis. El objetivo principal fué identificar factores de

riesgo para el desarrollo de alguna patologia, entre otros. La anamnesis debio ser sistematica,
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estructurada y dirigida, debié incluir ademas los siguientes datos: datos de filiacién, motivo de
consulta, antecedentes personales y antecedentes familiares, dentro de los antecedentes
personales se consideraron los antecedentes obstétricos y ginecoldgicos los cuales fueron de

importancia para la salud sexual y reproductiva de la muijer, y entre ellos se mencion¢: >
e Formula de la fertilidad
En éste apartado se debié recolectar toda la informacién relacionada con la
reproduccion, es decir, el nimero de embarazos, el nimero de abortos y el nUmero de partos ya
que fueran por via vaginal o por cesarea que la paciente tuvo durante su vida reproductiva
hasta el momento de la entrevista. **
e FoOrmula menstrual
Se considerd toda la informacion relacionada al periodo menstrual, como edad de la
primera regla, numero de dias que durd su ciclo menstrual y su periodo menstrual, ademas se
di6 importancia a cualquier irregularidad o anormalidad en el ciclo. >
¢ Informacién reproductiva importante
Si la paciente era sexualmente activa, fué necesario indagar sobre el método de
planificacion familiar qué utilizé ya fuera en ése momento o anteriormente, de no utilizar algin
método se debié indagar el motivo. >*
e Antecedentes sexuales
Dentro de la anamnesis fué importante tomar en cuenta la conducta sexual, es decir, se

indag6 sobre el nimero de parejas con las que se mantuvo relaciones sexuales y edad de inicio

de relaciones sexuales principalmente, entre otros. **
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2.3 Marco teérico

2.3.1 Teoria de la influencia familiar en la multiparidad:

Almaraz A, refiri6 que la influencia familiar jugd un papel muy importante sobre la
decision de tener hijos, sea ésta por parte de los padres, suegros o conyugue. Se observo que
la mayoria de las mujeres multiparas procedieron de familias en las cuales ocurrié éste mismo
fendbmeno, ya que la cantidad de hermanos de éstas mujeres eran de hasta cinco, razén por lo
cual consideraron la cantidad de hijos que tuvieron como algo normal, se afiadi6 a ésta
situacion que en muchas ocasiones el conyugue desed procrear mas hijos, lo que formé un

patrén repetitivo que se perpetud en las siguientes generaciones. *°

2.3.2 Teoria del estrato social

Rivera R, Seperak R, observaron que las mujeres que tuvieron un estrato social alto,
pasaron mas tiempo dentro del sistema de educacién y se insertaron mas tarde al mercado
laboral por lo que el inicio de vida sexual fué mas tardio, mientras que las que tuvieron un
estrato social bajo abandonaron el sistema de educacién aproximadamente a los 12 afios lo
que condujo a que se involucraran mas tempranamente al trabajo y al inicio de relaciones
sexuales que se explicd por una falsa independencia y capacidad de llevar un hogar, razén por

la que fueron parte del quintil inferior de pobreza, el cual fué un factor de la multiparidad. >

2.3.3 Teoria del periodo intergenésico y la edad

Funes M, indicé que el periodo intergenésico corto se dié principalmente en mujeres de
26 y 30 afios y que generalmente presentaron la complicacion materna parto pretérmino, y que
la complicacion fetal méas frecuente fué la restriccion del crecimiento intrauterino. >

2.3.4 Teoria del comportamiento planificado

Martin M, Martinez J, Rojas D, sostuvieron que la conducta humana no fué

impredecible, sino voluntaria y se determiné por la intenciébn conductual, la cual se constituyo

por tres procesos principales: **
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2.3.4.1 Actitudes sociales

Esta surgio de la relacion entre la valoracion de cada situacion por parte de cada sujeto,
y las expectativas conductuales. >*

2.3.4.2 Norma subjetiva:

Se consider6 como la manera en que cada individuo recibid y luego interpretd lo que las
personas le dijeron y los grupos que éste consideré relevantes sobre cuales fueron sus

motivaciones y cémo debieron actuar para acomodarse a las opiniones de los demés. >

2.3.4.3 Control conductual

Se traté sobre la creencia que contuvo un individuo sobre su propia capacidad para

llevar a cabo alguna tarea determinada o actitud. >*

2.3.5 Teoria de la promiscuidad y la naturaleza humana

Raryan C, explicé que la sexualidad humana se aproximo a la de nuestros parientes mas
proximos, el chimpancé, ya que las hembras de ésta especie sostuvieron relaciones sexuales
multiples veces al dia con casi todos los machos que se mostraron predispuestos, también los
machos de ésta especie sostuvieron relaciones sexuales en grupo y de manera desenfrenada,
incluso con otros del mismo sexo, por lo que el sexo lo utilizaron no solo para fines

reproductivos sino para relajar tensiones y mantener buenas relaciones con su entorno. >°

Se crey6 que los seres humanos tuvieron como naturaleza humana la promiscuidad,
ésta heredada de ancestros hipersexuales que practicaron el sexo comunal lo cual explicd
porque recientemente se tuvieron altas tasas de fecundidad y embarazos con periodos

intergenésicos cortos, por la naturaleza humana y el deseo inherente por el sexo. >°

2.3.6 Teoria de la sexualidad y los cambios culturales

Garcia J, indic6é que la manera en que se vive la sexualidad, estuvo ligada a los cambios
culturales, ademas fué la cultura el lugar donde la sexualidad humana se construyé y se

estableci6 con ciertas normas aceptables conforme el paso del tiempo, resulté inevitable que
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cuando la cultura cambié sus regulaciones de sexualidad dinamica, sus tiempos y sus

estructuras, cambiaron también los senderos de la vida erética y sus normas para circular.

2.3.7 Teoria de la paternidad y maternidad responsable

La maternidad y paternidad se configuré apartir del contexto histérico, social, politico,
cultural y econémico en donde se desarrollaron, por lo que se relacioné con un campo de
practicas culturales en torno a la reproduccion, se considerd exigir responsabilidad cada vez
mas tanto del padre como de la madre en los procesos donde se implicaron la fecundidad en
los que se debid incluir varias decisiones segun Beck G, como la estabilidad de la pareja,

patrimonio, vivienda, y hasta determinar el momento oportuno para engendrar. >’

2.3.8 Teoria de los factores determinantes de la fecundidad

Van K, informé que fué trabajo por parte de los socidlogos y otros cientificos del campo
social quienes formularon una teoria inicial sobre el impacto que tuvo la transicién demogréfica
en las distintas poblaciones. Posteriormente se agreg6 que la fecundidad no solo esta limitada a
la demografia de la poblacion sino que se vio incluida por distintos factores como los sociales,
contextuales o determinantes indirectos, por lo que se consider6 que si ocurrieron algunos
cambios en algunos de los factores, éstos se manifestaron en la fecundidad para incrementarla

o para reducirla. >

2.3.9 Teoria del no uso de métodos de planificacion familiar

Almaraz A, consider6 que las mujeres decidieron no utilizar ningn método de
planificacion familiar debido a que tuvieron relaciones sexuales con poca frecuencia con su
conyugue por lo que no lo consideraron necesario, o bien porque se encontraron en periodo de
lactancia, sea ésta exclusiva o no. Ademas muchas mujeres refirieron que si utilizaron algun
método de planificacion familiar, estuvieron expuestas a los efectos secundarios de los mismos,

con la posibilidad de problemas para concebir. *°
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2.3.10 Teoria del valor cambiante de los hijos

Caldwell T, expuso la teoria que consisti6 en que en las sociedades tradicionales
principalmente el area rural, los padres vieron a sus hijos como potencial fuerza de trabajo para
luego poder contribuir econémicamente con la familia, lo que nos explic6 el porqué de una
familia tan numerosa ya que tuvieron como fin el asegurar el ingreso familiar en el futuro,
ademas en éstas areas muchas veces la pareja no tuvo la capacidad de decidir sobre el tamafio
de la familia por distintos motivos. *®

2.3.11 Teoria de demanda y oferta de hijos:

Becker L, menciond que los hijos llegaron a ser vistos como un bien fijo y duradero y
adquirirlo brindé a la familia utilidad, ademas se establecié una relacién entre el total de
inversion que realizaron los padres con sus hijos y la calidad de hijo que éste debio ser, por lo
que se partié siempre del ingreso familiar del que se dispuso para maximizar la utilidad del
producto, es decir del hijo. Por lo que la teoria ensefié que hubo una relacién entre la cantidad
con la calidad de hijos segun presupuesto, es decir, la demanda de hijos dependié de su
costo.*®

2.3.12 Teoria de la perspectiva de la innovacion-difusion y cambio cultura e ideacional

Esta teoria puso de manifiesto que la tendencia que pudo tener la fecundidad estuvo
dada por la difusién entre los miembros de la comunidad de las practicas que se relacionaron
con la regulacion de la fecundidad, para lo cual se consideraron dos aspectos principales que

fueron: La innovacion y la difusion. *®

La innovacion se refiri6 a que en la comunidad la fecundidad disminuyé6 como
consecuencia de que se divulgaron comportamientos y actitudes extrafias e incluso ausentes
en la comunidad, es decir, se innovd en conocimiento. El segundo se refirié a que la divulgacion
se debio a la difusion de los comportamientos y actitudes de un grupo en la comunidad, hacia

otros grupos. >

2.4 Marco conceptual

e Adolescencia: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS; la adolescencia

se define como el grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios. *°
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Edad: Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta el dia de hoy.
59

Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del évulo por
el espermatozoide, hasta el momento del parto. *

Embarazo en adolescentes: Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre
durante la adolescencia de la madre, definida ésta por la Organizacion Mundial de la

Salud OMS, como el lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 afios de edad. *

Escolaridad: Es el conjunto de cursos o clases que un estudiante sigue en un

establecimiento. *°

Estado civil: Es la situacion que tiene una persona dentro de una agrupacion
juridicamente constituida y que conlleva responsabilidades y también derechos a

ejercer. *°

Etnia: Es el conjunto de personas o comunidad humana que se define por afinidad

racial, linglistica, cultural, etc. *°

Fertilidad: Caracteristica que se atribuye a algo o alguien que tiene la capacidad para

reproducirse.

Métodos anticonceptivos: Son aquellos que permiten disfrutar la sexualidad de una
manera segura, por que ayudan a cuidar sus cuerpos y su salud sexual, ademas de que

también permiten tener un control del nimero de hijos que desean. ®

Multiparidad: Condicién en la que se encuentra una mujer que ha llevado dos o mas
embarazos mas alla de las 20 semanas de amenorrea, aclarando que la paridad esta
determinada por el nimero de embarazos que alcanzan la viabilidad y no por el nimero

de fetos paridos en cada gestacion. *
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o Paternidad y maternidad responsable: Es el mantenimiento del hogar, la formacién
integral de los hijos mediante el esfuerzo comun, con iguales derechos vy

responsabilidades. *°

e Planificacion familiar: Es el conjunto de practicas que son utilizadas por una pareja para
decidir cual es el momento adecuado para ser padres y la cantidad de hijos que desean

tener, controlando asf su reproduccion y descendencia. ®

e Salud sexual y reproductiva: Es tener relaciones sexuales que sean enriguecedoras y
también gratificantes sin que exista temor a adquirir alguna enfermedad o a tener un
embarazo no deseado, es regular la fertilidad sin tener el riesgo de que efectos
negativos, dicho de otra manera, es poder tener un embarazo y parto seguros y poder

criar hijos sanos. *°

e Sexo: Es una condicion organica en la que segun la anatomia podemos distinguir entre
hombre y mujer, ademas se acompafia de caracteristicas sexuales secundarias que

permiten distinguir entre femenino o masculino. *

2.5 Marco geogréfico y sociodemografico

2.5.1 Municipio de Parramos.

El municipio de Parramos (ver anexo 11.1) se situé en el departamento de
Chimaltenango, se encontr6 a 14°36°30” latitud y 90°4808” longitud, se encontré6 a una
distancia de 7 Km de la cabecera departamental y a 60 Km de la cuidad capital, con un area
geogréafica de 16 km2 que se distribuy6 en tres aldeas que fueron San José Parrojas, Pamoay y

Chirijayu.

2.5.2 Caracteristicas poblacionales.

La poblacién se encontré integrada por familias quienes en promedio se conformaron
por siente miembros y algunas mas numerosas. Se observé una densidad poblacional de 873

habitantes por kilometro cuadrado, una cuarta parte era ladina y el resto pertenecio a la etnia

indigena. ®
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2.5.3 Aspectos socioeconomicos.

La mayor parte de personas de éste municipio se dedico principalmente a la siembra y
cosecha de frijol, maiz, frutas y hortalizas que posteriormente vendieron en el mercado local y
algunos fueron exportados al extranjero, ademas los &rboles representaron un recurso que la
poblacion aprovechd para la construccion de viviendas y elaboracion de muebles, explotaron la

madera tanto para la venta como para consumo energético. *

2.5.4 Servicios basicos.

El agua potable no representd un problema a enfrentar, ya que contaron con
nacimientos de agua en los estilleros municipales asi como con pozo mecénico que suministrd
el agua a todas las aldeas. Aproximadamente el 90% de la comunidad que vivié en el casco
urbano poseyo titulo de agua potable, 85% de la poblacién conté con servicio de drenaje y un

90% con energia eléctrica. ®

2.6 Marco institucional

2.6.1 Ministerio de salud publica y asistencia social (MSPAS)

Se considerd como el ente rector de la salud en el pais y también como lider en todos
los procesos que relaciond politicas de salud del gobierno, por lo que rigié las 29 areas de salud

departamentales, entre ellas el area de salud de Chimaltenango.

A éste ministerio correspondi6 formular politicas y hacer cumplir el régimen juridico con
relacion a la salud tanto preventiva, curativa, y a las acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion tanto de la salud fisica como mental de los habitantes del pais,
ademas también participé en la orientacion y coordinacion de la cooperacion técnica y
financiera de salud y velé ademas, por el cumplimiento de tratados y convenios internacionales

que tuvieron relacién con la salud en casos de desastres naturales y epidemias.

2.6.2 Direccion del &rea de salud de Chimaltenango (DAS)

La DAS de Chimaltenango funcion6é como el ente técnico normativo para programas en

salud de los distintos distritos que tuvo bajo su cargo. Entre los programas se encontraron los
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programas de salud reproductiva, programas de inmunizaciones, programas de laboratorio,
programas de vectores, programas de seguridad alimentaria y nutricional y programas de
saneamiento ambiental, ésta entidad se encontré ubicada en la 6ta. Avenida 9-26 Zona 1 en el
departamento de Chimaltenango.

2.6.3 Centro de salud de Parramos

El centro de salud conté con distintos programas que buscaron la prevencion de
enfermedades y la promocion de salud en los habitantes de éste municipio, entre los cuales
estuvieron el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), saneamiento ambiental, programa
de tuberculosis, programa de zoonosis, atencién al paciente con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN), programa de salud
reproductiva, atencion a la morbilidad, programa de Tuberculosis (TB), programa de
planificacion familiar, programa de vigilancia epidemioldgica, programa de agua. Este centro se
encontr6 ubicado en cantén “La Union” en el municipio de Parramos, departamento de

Chimaltenango.

2.7 Marco legal

Se considerd que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, legislé todos
los aspectos que estuvieron relacionados a la salud, segun el articulo 94 el estado fué el
encargado de velar por la asistencia social y la salud de todos los guatemaltecos a través del
desarrollo de acciones de prevencién, recuperacion, promocién y rehabilitacion con el fin de
procurarles el mayor bienestar fisico, social y mental. Ademas, segun el articulo 95 todas las

personas e instituciones debieron velar por la conservacion y restablecimiento de la salud. ®

Guatemala también conté con el Programa Nacional de Salud Reproductiva que tuvo
como uno de sus objetivos mejorar la salud de la familia por lo que se enfocé en el hombre y la
mujer en etapa reproductiva y el recién nacido, ademas proporcioné los lineamientos tanto
técnicos como normativos para que el personal de salud que labora en los distintos niveles de
atencion estuviera en capacidad de proveer los servicios de salud reproductiva a toda la
poblacion por lo cual tuvieron una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin
factores de riesgos asociados, y se logré de ésta manera reducir la morbilidad y mortalidad

materna y neonatal. ®
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Ademads, el programa de maternidad y paternidad responsable tuvo como uno de sus
objetivos apoyar al fortalecimiento de la salud reproductiva por medio de acciones que
incluyeron promocion, prevencién y recuperacion, se considerod la equidad de la poblacion, asi
como los derechos y obligaciones como padres responsables, se integré la participacion de
todos los actores y sectores que estuvieron involucrados para un abordaje integral.

Este programa alent6 e involucré al hombre en las acciones relacionadas a la salud
reproductiva y no sélo a la mujer, ademas disefié e implement6é una serie de estrategias que
implicaron participacion multisectorial y multidisciplinaria que logré estimular al ejercicio de

maternidad y paternidad responsable. ¢’

La ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su
integraciéon en el programa nacional de salud reproductiva segun el decreto No. 87 (2005), tuvo
como objetivo general asegurar a la poblacion el acceso a servicios de planificacién familiar los
cuales incluyeron consejeria, provision de métodos de planificacion familiar, educacién sobre
salud sexual y reproductiva y consejeria, para lograr ésto se buscé el establecimiento de
mecanismos donde se obtuvo fuentes de financiamiento local, lo que disminuyé la dependencia

histérica de los servicios de planificacion familiar de entidades internacionales.

Se consideré que la ley para la maternidad saludable segin decreto nimero 32-2010
tuvo por objetivo crear un marco juridico que permitié desarrollar mecanismos necesarios para
mejorar la salud de las mujeres y su calidad de vida asi como también la del recién nacido,
ademas promovié el desarrollo humano ya que asegur6 la maternidad, mediante el acceso
universal, gratuito y oportuno a informacion veraz y completa y servicios de salud relacionados
con el periodo prenatal, natal y posnatal, para la prevencion y erradicacion de la morbi-

mortalidad materna-neonatal.

Segun el Decreto 7-99. Ley de Dignificacion y Promocién Integral de la Mujer en el
articulo 8 inform6 sobre todas las medidas que se tomaron a nivel familiar que incluyo la
comprension adecuada de la maternidad como funcion social. En el articulo 15 de ésta misma
ley se inform6 que el gobierno por medio de sus 6rganos y con la participacion de la mujer
definié politicas que garantizaron sin ningun tipo de presion el acceso a servicios de salud,
educacion, planificacion familiar, y salud durante el embarazo con el fin de reducir la mortalidad

materna. "°
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Caracterizar los factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos

del departamento de Chimaltenango en 2019.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir los factores sociodemogréaficos que presentan las mujeres multiparas.

3.2.2 |dentificar los factores ginecoobstétricos que presentan las mujeres multiparas.

3.2.3 Establecer el factor econémico familiar que presentan las mujeres multiparas.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque

° Cuantitativo.

4.1.2 Disefo de investigacion

° Serie de casos prospectiva.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis:

Datos sobre factores sociodemograficos, factores ginecoobstétricos y econémico familiar
gue se registraron en el instrumento para la recoleccién de datos que se disefi6 para éste

estudio.

4.2.2 Unidad de informacién

Mujer multipara que residié en el municipio de Parramos, del departamento de

Chimaltenango.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién diana

Mujer multipara que residio en el departamento de Chimaltenango.
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4.3.2 Poblacion a estudio

Mujer multipara que residié en el municipio de Parramos, del departamento de

Chimaltenango.

4.3.3 Muestra

Para éste estudio no se realizo un célculo de muestra ya que el disefio que se utilizo fué
una serie de casos prospectiva el cual se consideré una estrategia metodologica de
investigacion cientifica que gener6 resultados que fortalecieron, desarrollaron e hicieron crecer
teorias que existieron por medio de una enumeracion descriptiva de caracteristicas
seleccionadas que se observaron en un tiempo, por lo que éste estudio permitié describir la
caracterizacion de factores que afectaron la multiparidad en el municipio de Parramos. ™
4.3.3.1 Marco muestral

a) Unidad primaria de muestreo

En ésta unidad, se tomé en cuenta los datos que proporcionaron sobre salud

reproductiva la DAS de Chimaltenango y el centro de salud de Parramos.

b) Unidad secundaria de muestreo

Dato que proporciond la sala situacional del centro de salud de Parramos sobre el
nimero de viviendas que se ubicaron dentro de los limites del municipio de Parramos,
departamento de Chimaltenango, el cual fué de 4174 casas distribuidas 3456 en el casco
urbano y 718 en el area rural segun mapa de la localidad.

4.3.3.2 Tipoy técnica de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd fué no probabilistico con técnica de muestreo

consecutivo.
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4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

e Mujer multipara mayor de 18 afios de edad que residié en el municipio de Parramos.

e Mujer multipara que acepté participar voluntariamente en el estudio y firmé el
consentimiento informado o bien colocd su huella digital en caso de analfabetismo en

presencia de un testigo que proporciond la participante.

4.4.2 Criterios de exclusion

¢ Mujer multipara con deterioro cognitivo que impidié proveer informacién.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicion clasificacion/unidad de
medida
Edad Tiempo que un individuo ha vivido Dato de la edad que proporciond la mujer multipara en Numérica Razén Afios
desde su nacimiento hasta un el momento de la entrevista. Discreta
momento determinado.”
Estado civil Es la situacion que tiene una persona Dato que brindé la mujer multipara en el momento de Categorica Nominal | Casado
dentro de una agrupacion juridicamente | la entrevista. policotomica Unido
constituida y que conlleva Soltero
responsabilidades y también derechos Separado
a ejercer. % Divorciado
Viudo
Religién Conjunto de dogmas, normas y Informacion sobre el credo religioso que proporciond la Categorica Nominal | Catélica
§ practicas relativas a una divinidad. 7 mujer multipara en el momento de la entrevista. policotémica Evangélica
® Otra
é’ Ninguna
g Zona de Lugar geogréfico donde actualmente Informacién sobre zona de vivienda que identificd y Categorica Nominal | Rural
§ vivienda conviven o residen. 7 registré el investigador segun croquis de la localidad, Dicotomica Urbana
@ por lo que no se considerd como pregunta dentro de la
2 entrevista, sin embargo se registré en el instrumento
S para la recoleccién de datos.
L
Ocupacién Actividad con sentido, donde se Dato sobre actividad laboral que proporcioné la mujer Categorica Nominal | Ama de casa
participa cotidianamente. Emplearse en | multipara en el momento de la entrevista. Policotdmica Trabajadora
un trabajo, tarea o ejercicio. 3 Estudiante
Grupo étnico Grupo de personas que tienen en Dato sobre identidad étnica que refirio la mujer Categorica Nominal | Indigena
comun caracteristicas raciales, multipara en el momento de la entrevista. Dicotémica No indigena

lingliisticas y culturales. 2




LE

padres y la cantidad de hijos que
desean tener, controlando asi su
reproduccion y descendencia.'?

entrevista.

Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante Informacion sobre el Gltimo nivel de educacion formal Categorica Ordinal | Ninguna
logra ganar en un establecimiento obtenido que proporciond la mujer multipara en el Policotomica Primaria
formal de educacion. 72 momento de la entrevista. Basica
Diversificada
Universitaria
Antecedente de | Tipo de parto quirlrgico que consiste Informacion sobre el nimero de cesareas que tuvo la Categdrica Nominal | Si
cesarea en la apertura del Utero para la mujer multipara y que proporcioné en el momento de la Dicotdémica No
transperitoneal | extraccion de un bebé que haya entrevista.
sucedido en el pasado. 7
Antecedente de | Expulsién del producto de la gestacion | Informacion sobre la cantidad de abortos que tuvo la Categorica Nominal | Si
abortos antes de las 28 semanas. 4 mujer multipara y que proporciond en el momento de Dicotomica No
la entrevista.
Hijos muertos Total de muertes de personas que han | Dato sobre el nimero de hijos que fallecieron y que Categorica Nominal | Si
sido producto de un parto, nacidos de brind6 la mujer multipara en el momento de la Dicotomica No
la misma mujer. entrevista.
Antecedente de | Cantidad de veces que una mujer ha Informacion sobre la cantidad de gestas que tuvo la Numérica Razén Cantidad
gestas estado embarazada, incluyendo mujer multipara y que proporciond en el momento de la Discreta
abortos y mortinatos. 4 entrevista.
Antecedente de | Es el nimero de culminacién de un Informacion sobre la cantidad de partos que tuvo la Numérica Razén Cantidad
partos por via embarazo por via abdominal o vaginal | mujer multipara y que proporciond en el momento de Discreta
vaginal con un producto viable. 4 la entrevista.
. NUmero de hijos | Total de producto con vida generado Numero de hijos con vida que proporciond la mujer Numérica Razon Cantidad
8 Vivos del parto, nacidos de la misma muijer, multipara en el momento de la entrevista. Discreta
2 3 ya sea con salud o enfermedad. ™
g % Planificacién Es el conjunto de practicas que son Informacién sobre el uso de algun método para Categorica Nominal | Actualmente si
s § familiar utilizadas por una pareja para decidir planificacién familiar en el pasado o presente que Policotémica utiliza algtn método
= cual es el momento adecuado para ser | proporciond la mujer multipara en el momento de la de planificacién

familiar.

Actualmente no
utiliza ningn método
de planificacion
familiar, pero los ha
utilizado.

Nunca ha utilizado
ningdn método de
planificacién familiar.




8¢

Factor
econdmico

familiar

Contraindicacié | Condicion por la cual un profesional en | Informacién que proporciono la mujer multipara sobre Categorica Nominal | Si
n médica para salud indica que no se debe utilizar un | si tuvo o no alguna indicacién médica por la que no Dicotdémica No
utilizar métodos | farmaco, ni realizar un procedimiento o | realizd planificacion familiar como consecuencia de
de planificacion | cirugia. 7 algun antecedente ginecoobstétrico ya sea médico 6
familiar quirdrgico.
Contraindicacié | Condicion por la cual un profesional en | Dato sobre cual fué la contraindicacién médica para Categdrica Nominal | Coagulopatias
n medica salud indica que no se debe utilizar un | utilizar métodos de planificacién familiar que Policotomica Histerectomia
farmaco, ni realizar un procedimiento 0 | proporcion6 la mujer multipara. otros
cirugia. 7
Razones por las | Creencias o percepciones por las Informacion sobre las razones por las cuales no utiliza Categorica Nominal | Inconvenientes al utilizar
cuales no cuales una persona decide no utilizar o no utilizé algun método de planificacién familiar que policotémica el método.
utiliza algun ningun método de planificacion familiar. | proporciond la mujer multipara en el momento de la Religion
método de entrevista. Temor
planificacion Verglienza
familiar Desacuerdo en pareja
otro
Edad ala que Tiempo en que el primer producto del Dato sobre la edad del primer hijo vivo que brind6 la Numérica Razén Afios
tuvo su primer parto ha vivido hasta el momento de la | mujer multipara en el momento de la entrevista. Discreta
hijo investigacion
Edad de inicio Media de inicio de edad de relaciones Informacion que proporciond la mujer multipara en el Numérica Razon Afios
de relaciones sexuales e intimidad de una persona 76 | momento de la entrevista sobre la edad a la que inicid Discreta
sexuales relaciones sexuales.
Periodo Periodo entre la fecha del ultimo evento | Dato que proporcioné la mujer multipara a estudio en Categdrica Nominal | < 1.5 afios
intergenésico obstétrico y el inicio del siguiente relacién al tiempo que en mayoria espero entre un Policotomica 1.5 afios a 5 afios
embarazo."® embarazo y otro. > 5 afios
No recuerda
NUmero de Es la cantidad de personas con las que | Informacion sobre la cantidad de parejas sexuales que Numérica Razon Cantidad
parejas un individuo ha mantenido o mantiene | tuvo la mujer multipara y que proporciond en el Discreta
sexuales un acto sexual. 77 momento de la entrevista.
Nivel de ingreso | Es la remuneracion que reciben en Informacion sobre la remuneracién familiar que brindé Categdrica Nominal | Menora Q. 2 992
econémico conjunto los miembros de una familia la mujer multipara en el momento de la entrevista. policotémica
familiar econémicamente activos por realizar Mayora Q. 2992 78

una actividad. 72

No sabe




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

La recoleccion de datos se realizd con apoyo de un cuestionario que fué disefiado por la
investigadora el cual fué aplicado mediante la técnica de entrevista a las mujeres multiparas
mayores de 18 afios de edad que vivieron en el municipio de Parramos, del departamento de
Chimaltenango, el investigador documenté la informacion que recibié en el cuestionario que
tuvo en sus manos en todo momento, para lo cual se estimé un tiempo de duracion de 15 a 20
minutos.

4.6.2 Procesos

4.6.2.1 Fase |: Realizacion de anteproyecto

Se presentd a la Coordinacion de Trabajos de Graduacion (COTRAG) de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, un anteproyecto con el tema
de interés, el cual fué aprobado y permitié el inicio del desarrollo del protocolo.

4.6.2.2 Fase II: Gestién de autorizacién institucional

. Area de salud de Chimaltenango

Se realizdé una carta y coordind la entrega de la misma con el objetivo de solicitar
autorizacion por parte del director de la DAS de Chimaltenango para la realizacion de la
investigacion en el municipio de Parramos.

° Municipalidad de Chimaltenango

Se elaboré una carta y coordind la entrega de la misma con el objetivo de solicitar
autorizacion por parte del alcalde de la municipalidad de Parramos para llevar a cabo la

investigacion en el municipio de Parramos.

4.6.2.3 Fase lll: Recopilacién de datos y elaboracion de protocolo
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Se realiz6 una exhaustiva busqueda de informacion y documentacion para obtener todas
las referencias bibliograficas lo que sustentd el protocolo y dié respaldo a la investigacion,
posteriormente se ingres6 a COTRAG donde se revisé y autorizo.

4.6.2.4 Fase IV: Aprobacion por parte del Comité de Bioética en Investigacion en Salud
de la Facultad de Ciencias Médicas:

Se ingreso el protocolo al Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad
de Ciencias Médicas quienes analizaron y evaluaron todos los aspectos necesarios para su

ejecucion.

4.6.2.5 Fase V: Realizacion y aplicacién de prueba piloto:

Se procedié a realizar una prueba piloto donde se evaludé la comprension por la
participante y el tiempo que dur6 la entrevista con el fin de sistematizar el trabajo de campo,
ésta prueba se realiz6 en el municipio de San Juan Sacatepéquez, del departamento de
Guatemala por tratarse de una poblacién sociodemograficamente similar, se realiz6 por medio
de un muestreo no probabilistico consecutivo y se tomé como base el croquis de la localidad

que fué proporcionado por la municipalidad de dicho municipio.

En casos donde no hubo respuesta o cuando las participantes no desearon firmar el
consentimiento informado, se procedié a pasar a la siguiente vivienda hasta obtener el total de

participantes.

4.6.2.6 Fase VI: Trabajo de campo:

Se procedié a realizar trabajo de campo una vez que se finalizé la prueba piloto, la
manera en que se recolecté la informacion que gener6é cada mujer multipara que se entrevisto

en el municipio de Parramos, departamento de Chimaltenango se detalla a continuacion:

e Se eligi6 a la participante por aleatorizacién simple segun el mapa de la localidad que
proporciond el centro de salud de Parramos.

e Se Vvisitd la vivienda correspondiente en donde el investigador se identifico
previamente con el nombre y nUmero de carne universitario e inform6 que se encontro

en trabajo de campo de tesis previo a obtener el titulo como Médico y Cirujano.
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e Seinform6 sobre el objetivo por el cual se realizo la investigacion.

e Se corroboro si la posible participante cumplié con los criterios de inclusion para ser
parte de la investigacion.

e Se extendio la invitacion para participar en la investigacion, se inform6 que tuvo el
derecho de decidir no participar sin que eso tuviera consecuencias negativas para ella
o para su familia.

e Se leyé en voz alta el consentimiento informado a las mujeres que decidieron
participar, en el cual se explicé cuales fueron los derechos que tuvo como participante,
asi como los beneficios de participar en la investigacion, el cual firmé o en caso de
analfabetismo colocé su huella digital en presencia de un testigo que proporcioné la
participante, si tuvo alguna pregunta, la realizé6 en cualguier momento sin ninguln
inconveniente.

e Se aplicé un instrumento para la recoleccion de datos que disefid el investigador y
porgue no se traté de un instrumento autocomplementado, se aplicé con apoyo de una
entrevista, por lo que fué el investigador quien documenté la informaciéon en el
instrumento para la recoleccion de datos inmediatamente.

e Se agradecio la participacion y el investigador se despidid y procedio a realizar éste
Mismo proceso con la siguiente participante.

e Se invitd a las mujeres de la comunidad al finalizar el trabajo de campo, a participar en
una charla educativa sobre salud sexual y reproductiva en el centro de salud de

Parramos, haciendo énfasis en las mujeres que fueron parte de éste estudio.

4.6.2.7 Fase VII: Procesamiento, elaboracién de base de datos e informe final:

Se proceso la informacién que se recolectdé en el instrumento para la recoleccién de
datos la cual se ingres6 en Microsoft Excel 2016 en una base de datos que se autorizd
previamente y se analiz6 con estadistica descriptiva y posteriormente se realizé la elaboracion

del informe final.

4.6.2.8 Fase VIII: Reporte de resultados a las autoridades correspondientes:

Se realizé un informe con los resultados que generé la investigacion el cual se present6
ante las autoridades de la DAS de Chimaltenango y centro de salud de Parramos quienes
respaldaron éste trabajo, y tomaron las medidas que creyeron pertinentes ante los factores que

afectaron la multiparidad.
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4.6.3 Instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos (ver anexo 11.2.) inici6 con una breve
introduccion e instrucciones generales sobre el estudio que se realizé y posteriormente se

estructurd de la siguiente manera:

. La primera seccidén contuvo 6 preguntas con el fin de recolectar informacién

sobre los factores sociodemograficos que presentaron las mujeres multiparas a estudio.

. La segunda seccion contuvo 14 preguntas con el objetivo de recolectar

informacién sobre factores ginecoobstétricos que presentaron las mujeres multiparas a estudio.

. La tercera y ultima seccién consistié en 1 pregunta que tuvo el fin de recolectar
informacion sobre el factor econémico familiar que presentaron las mujeres multiparas a

estudio.

4.6.3.1 Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con la cual se evalu6 el cuestionario y afind aspectos de
redaccion, se corrigieron y mejoraron las deficiencias que éste tuvo, asi como se determino el
tiempo para la aplicacion del mismo, se llevé a cabo con mujeres que cumplieron criterios de
inclusion en el municipio de San Juan Sacatepéquez, del departamento de Guatemala, la
participante calificé inmediatamente cada pregunta con las opciones facil, regular, dificil, e
indicé el motivo por el cual consideré dificil la pregunta, posteriormente el investigador procedio
a modificar la redaccién de las preguntas que la mujer multipara calificé como regular y dificil y
corrigi6 las deficiencias que encontré6 con lo que finalmente mejoré la comprensiéon del

cuestionario y sistematizé el trabajo de campo para su ejecucion.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Cuando se tuvo la totalidad de la informacion que se registré en el instrumento que se

disefié para la recoleccion de datos, se tabuldé en un ordenador propio del investigador el cual

conté con un sistema operativo Windows 7 Home Premium y el paquete de Microsoft Office
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2016. Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel en donde la primera columna
de la base de datos contuvo el numero Unico de identificacion de la encuesta correspondiente,
el resto de columnas contuvo la codificacion de las variables del estudio y se le asigné un
codigo numérico a las respuestas de las variables que fueron categoricas, lo que facilité su
tabulacion.

Se registrd las variables que fueron de tipo numéricas con los valores que se obtuvieron
cuando se midieron, las cuales fueron: edad, antecedente de gestas, antecedente de partos por
via vaginal, niumero de hijos vivos, edad a la que tuvo su primer hijo, edad de inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales. Ya que ésta investigacion tuvo como disefio
una serie de casos, los resultados de las variables a estudio se analizaron y presentaron con

medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias, proporciones y porcentajes.

4.7.2 Andlisis de datos

El andlisis de los datos que se obtuvo, se realiz6 con base a los objetivos que se
establecieron, se realiz6 un analisis descriptivo de las tres macrovariables que fueron factores
sociodemograficos, ginecoobstétricos y econdmico familiar, posteriormente se realizé un
andlisis con frecuencias, proporciones y porcentajes para las variables categoricas y medidas

de tendencia central y dispersion para las variables que fueron numéricas.

Objetivo 1: Se describi6é los factores sociodemograficos que presentaron las mujeres
multiparas a estudio, para lo cual se analiz6 las microvariables: edad como variable numérica la
cual se analiz6 con medidas de tendencia central y dispersion. Estado civil, religion, zona de
vivienda, ocupacion, grupo étnico, escolaridad las cuales correspondieron a variables

categodricas, se analizaron con frecuencias, proporciones y porcentajes.

Objetivo 2: Se identificd los factores ginecoobstétricos que presentaron las mujeres
multiparas a estudio, para lo cual se analizé las variables numéricas: antecedente de gestas,
antecedente de partos por via vaginal, nimero de hijos vivos, edad a la que tuvo su primer hijo,
edad de inicio de relaciones sexuales y numero de parejas sexuales, éstas variables se

analizaron con medidas de tendencia central y dispersion.

Las variables antecedente de ceséarea transperitoneal, antecedente de abortos, hijos

muertos, planificacion familiar, contraindicacion médica para utilizar métodos de planificacion
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familiar, contraindicacion médica, razones por las cuales no utiliza algin método de
planificacion familiar y periodo intergenésico, correspondieron a tipo categorica por lo que se

analizaron con frecuencia, proporcion y porcentajes.

Objetivo 3: Se establecio el factor econémico familiar que presentaron las mujeres
multiparas a estudio, para lo cual se analizé la microvariable nivel de ingreso econémico familiar

con frecuencia, proporciones y porcentajes ya que fué una variable de tipo categorica.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Definido el disefio metodoldgico de la investigacion, no se establecié una asociacion
entre las variables que se estudiaron y la multiparidad, tampoco se dié un seguimiento a través
del tiempo a las participantes del estudio, otra circunstancia que se consider6 fué el horario en
que se realiz6 la entrevista, por lo que se considerd que la informacion solo represent6 a la
poblacion que se estudio.

4.8.2 Alcances

Con éste estudio se describi6 los factores sociodemograficos, se identificé los factores
ginecoobstétricos y se establecié el factor econdmico familiar que presentaron las mujeres
multiparas que residieron en el municipio de Parramos, del departamento de Chimaltenango, se
considerd que éstos factores afectaron la multiparidad, por lo tanto ésta investigacién generé
informacién confiable y certera que se present6 ante las autoridades correspondientes para la
toma de medidas necesarias ante dicho fenbmeno, ademas sirvi6 como plataforma de futuras

investigaciones en éste campo.
4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Esta investigacion se basé en principios éticos tales como: autonomia, ya que se respeto
la toma de decision de la participante y se le proporciond previamente un consentimiento

informado (ver anexo 11.3.) el cual tuvo la libertad de decidir firmarlo o no. Beneficencia, debido
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a que se tratdé de minimizar cualquier tipo de dafio a la participante, ademas se beneficié
cuando se le invito a ser parte de una charla educacional que se impartié en el centro de salud
de Paramos en donde aprendid sobre salud sexual y reproductiva. Justicia, ya que todas las
mujeres tuvieron la misma posibilidad de participar en el estudio debido a que la seleccién de

participantes se realiz6 de manera aleatoria.

Ademas, la investigacién se apegd a las normas CIOMS (Council For International
Organizations Of Medical Sciences) las cuales brindaron las pautas éticas para la investigacion
relacionada con la salud en seres humanos elaboradas en colaboracion con la OMS.

La pauta uno traté sobre el valor social y cientifico y respeto a los derechos. Se
considerd importante mencionar el valor social que tuvo ésta investigacién, ya que en éste
municipio no hubo un estudio similar, los resultados tuvieron un impacto positivo en la salud
publica de ésta comunidad debido a que se comprendi6é e intervino de manera adecuada y

oportuna ésta problematica con el fin de proteger y promover la salud de las personas.

En relaciéon al valor cientifico, éste se evidencié por medio de una sélida estructura en
las partes que compusieron la investigacién que se realizd, ademas la informacién que se
generd por medio de ésta investigacion fué confiable y valida con la cual se alcanzaron los
objetivos establecidos. Respecto a los derechos, la selecciéon de las participantes se realiz6 sin
discriminacion referente a su étnia, creencias religiosas o politicas, por lo que se preservaron
sus derechos humanos, se respetd, protegié y se fué justo con las participantes donde se
realizd, ademas las participantes decidieron su participacion o no por medio del consentimiento

informado.

La pauta cuatro expuso los posibles beneficios individuales y riesgos de participar en
una investigacion, éste estudio se apeg6 a ésta pauta ya que minimizo los riesgos a los cuales
posiblemente estuvieron expuestas las participantes, ya que no se realizaron procedimientos

invasivos que interfirieron con la integridad fisica de la participante.
Ademas, las participantes asistieron a una charla educacional que se impartié en el

centro de salud de Parramos en donde aprendieron sobre salud sexual y reproductiva y en

especial sobre los factores que afectan la multiparidad y las posibles consecuencias.
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La pauta nueve expuso sobre las personas que tienen capacidad de dar consentimiento
informado, ésta investigacion se apego a ésta pauta ya que cada participante tuvo previamente
la informacion pertinente sobre la investigacion, ademés se le entregdé el consentimiento
informado el cual sin ejercer influencia o coaccion firmo voluntariamente como evidencia de su
deseo por participar, en caso de analfabetismo colocé su huella digital en presencia de un
testigo que la participante eligid, en caso de no querer participar, no tuvo que firmar el

consentimiento informado.

La pauta diez traté sobre modificaciones y dispensas del consentimiento informado, por
lo que éste estudio se apegd a ésta pauta ya que no se did inicio a la recoleccién de
informacién sin que antes se obtuviera el consentimiento informado de cada participante,
posteriormente no se modificéd o alter6 éste mismo. La Unica excepcién que se considerd fué
gue no se ejecutara alguna parte de la investigacion sin la necesidad de dicha dispensa o

modificacion.

Ademas, la pauta dieciocho traté sobre las mujeres como participantes en una
investigacion. Esta investigacion se apegd a ésta pauta porque tomé en cuenta mujeres
mayores de 18 afios de edad, no se excluyeron socialmente por etnia, religion o preferencia
politica, previo a decidir participar en la investigacion firmaron o colocaron su huella digital
personalmente en el consentimiento informado con lo que se respeté su autonomia y derechos
como mujer, en ningn momento el permiso de otra persona reemplazé el requisito de

consentimiento informado individual por parte de la participante.

Finalmente la pauta veinticinco traté sobre el conflicto de intereses en una investigacion,
Esta investigacion se apeg6 a ésta pauta ya que se realizé con el tnico propdsito de generar de
una manera éticamente apropiada informacion novedosa que fué (til para la promocion en
salud de la mujer, por lo tanto el investigador declar6 que no persiguié ninguin beneficio

financiero o politico cuando realizé ésta investigacion.

4.9.2 Categoria de riesgo

Esta investigacion fué de riesgo categoria | (sin riesgo) ya que tanto la técnica como el
disefio que se aplicé no implicé una intervencion fisiolégica, ni psicoldgica, sino que solamente
se obtuvo informacion por medio de una entrevista que se realizd a las participantes. Por lo

tanto, la participante no se expuso a ningun riesgo.
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5. RESULTADOS

A continuacioén se presentan los resultados de la informacion que se obtuvo a través del
instrumento de recoleccién de datos que realizé el investigador del estudio: Caracterizacion de
los factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos. Este estudio se realizd
tanto en el &rea rural como urbana del municipio de Parramos, departamento de

Chimaltenango, y se realizo el trabajo de campo durante el mes de noviembre 2019.

Se seleccion6 una muestra aleatoria de 154 mujeres quienes cumplieron con los criterios
de seleccion para participar en el estudio. A continuacion se presenta como fue la distribucién

proporcional de la muestra a estudio.

Paoblacion total sujetos
a estudio N= 4174

n=154

Arearural N=718 Area urbana N= 3456
n= 47 n= 107

Total de la muestra J




Tabla 1. Factores sociodemograficos de las mujeres multiparas a estudio

n= 154
Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad
*Me: 41
“RIC: (32-52)
Estado civil
Casado 95 61.69
Unido 41 26.62
Soltero 1 0.65
Separado 10 6.49
Divorciado 2 1.30
Viuda 5 3.25
Religion
Catolica 79 51.30
Evangélica 51 33.12
Otra 2 1.30
Ninguna 22 14.29
Zona de vivienda
Rural 47 30.52
Urbana 107 69.48

*Me: mediana, **RIC: rango intercuartil.
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Tabla 1.1. Factores sociodemograficos de las mujeres multiparas a estudio

n=154

Caracteristicas sociodemograficas f %
Ocupacion

Ama de casa 122 79.22

Trabajadora 32 20.78

Estudiante - -
Grupo étnico

Indigena 83 53.90

No indigena 71 46.10
Escolaridad

Ninguna 49 31.82

Primaria 79 51.30

Bésica 21 13.64

Diversificada 5 3.25

Universitaria - -
Tabla 1.2. Factor econémico familiar de las mujeres multiparas a estudio.

n=154

Caracteristicas econ6micas familiares f %
Nivel de ingreso econdmico familiar

Menor a Q. 2 992 87 56.49

Mayor a Q. 2 992 17 11.04

No sabe 50 32.47
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Tabla 2. Factores ginecoobstétricos de las mujeres multiparas a estudio.

n=154

Caracteristicas ginecoobstétricas f %

Antecedente de cesarea transperitoneal

Si 95 61.68
No 59 38.32

Antecedente de abortos

Si 82 53.24
No 72 46.76

Hijos muertos

Si 30 19.48
No 124 80.52

Antecedente de gestas
*X: 5.52
** DE: + 2.66
Antecedente de partos por via vaginal
*%:3.90
*»*DE: +£254
Numero de hijos vivos
*X:4.49
* DE: £2.02
Planificacion familiar
Actualmente si utiliza algiin método 57 37.01

de planificacién familiar

Actualmente no utiliza ningin método de 41 26.62
planificacién familiar, pero los ha utilizado

Nunca ha utilizado ningin método de 56 36.36
planificacién familiar.

* X: media, ** DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2.1. Factores ginecoobstétricos de las mujeres multiparas a estudio.

n=154
Caracteristicas ginecoobstétricas f %
Contraindicacion médica para
utilizar métodos de planificacion
familiar
Si 7 4.55
No 91 59.09
Contraindicacion médica para
utilizar métodos de planificacion
familiar
Coagulopatias 6 3.90
Histerectomia 1 0.65
Otros - -
Razones por las cuales no utilizao
no ha utilizado algun método de
planificacion familiar
Temor 40 25.97
Inconvenientes al utilizar el método 22 14.29
Desacuerdo en pareja 19 12.34
Religion 14 9.09
Otro - -
Verglienza - -

Edad a la que tuvo su primer hijo
*X:19.84
** DE: £ 2.97

Edad de inicio de relaciones
sexuales

*X:18.80

** DE: + 2.67

* x: media, ** DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2.2. Factores ginecoobstétricos de las mujeres multiparas a estudio.

n=154

Caracteristicas ginecoobstétricas

%

Periodo intergenésico

< 1.5 afios

1.5 afios — 5 afios
> 5 afios

No recuerda

NUumero de parejas sexuales

*(Mo): 1

29

100

11

14

18.83

64.94

7.14

9.09

* Mo: moda
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6. DISCUSION

En éste estudio se considerd la multiparidad como una cualidad de la mujer la cual se
alcanza durante todo el transcurso de su edad fértil, es decir, etapa en la cual el cuerpo tiene la
capacidad biol6gica de poder concebir y dar a luz, se relacion6 éste fenomeno con el
incremento del crecimiento poblacional de determinado lugar, ademas se considero la
multiparidad como la cualidad de la mujer que tuvo dos o méas partos, y se tomé en cuenta el

antecedente de ceséarea transperitoneal para definir la paridad y no solo el parto por via vaginal.
3-1

A continuacién, en relacién a los resultados que se obtuvo en éste estudio, cuyo objetivo
general fué caracterizar los factores que afectaron la multiparidad en el municipio de Parramos
del departamento de Chimaltenango en 2019, fué necesario mencionar que éste estudio se
realizé tanto en areas rurales como urbanas segun croquis que proporcioné el centro de salud

de Parramos.

La organizacion de la presentacion y discusién de resultados fueron elaboradas con
base a las caracteristicas sociodemograficas, ginecoobstétricas y econdmicas familiares de las
mujeres de éste municipio que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio, debido a

gue se considerd que éstas caracteristicas fueron factores que afectaron la multiparidad.

Se tomé en cuenta cuando se describi6 la caracterizacion de los factores
sociodemogréficos las variables: edad, estado civil, religion, zona de vivienda, ocupacion, grupo

étnico y nivel de escolaridad.

En relacion a la edad, se reporté entre las entrevistadas una mediana de 41 afios de
edad de RIC (32-52), lo cual coincidié con el estudio que realizé Susacasa S. titulado: Analisis
de factores sociodemograficos como determinantes de la multiparidad extrema y su relacion con
la morbimortalidad materna, en el que se observd que dentro de multiparas a estudio 45% eran

mayores de 35 afios de edad, evidenciando relacion entre la edad y la paridad. ’
Respecto al estado civil, el 61.69% refiri6 estar casada y el 26.62% reporto estar unida,

resultados similares a la VI ENSMI 2014-2015 en donde se reportd que en el grupo de mujeres

de 15 a 49 afios de edad, el 58% se encontré en unién (35% casadas y 23% unidas), por lo que
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la multiparidad fué mayor en casadas, quizas por la estabilidad que proporcioné la pareja para

brindar apoyo tanto econémico como emocional. °

Con relacion a la religion, se reportdé que la mayoria de las participantes refirio ser
catolica con un 51.30%, lo cual fué similar al estudio que realiz6 Arce V, titulado: Factor
socioeconomico y educativo en el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres que acuden
al subcentro de salud de Colonche de la provincia de Santa Elena durante el periodo 2011-
2012, en donde los resultados evidenciaron que del total de participantes la mayoria de ellas
fueron catdlicas con un 88% y manifestaron que utilizaron algin método de planificacion familiar

para reducir la multiparidad fué pecado. ®

En referencia a zona de vivienda, en éste estudio se reportdé que un 69.48% de las
participantes correspondi6 al casco urbano de Parramos, lo cual no coincidié con la VI ENSMI
2014-2015 en donde la tasa global de fecundidad fué mayor para areas rurales del pais con 3.7
en comparacion con areas urbanas con 2.5, sin embargo se tuvo en cuenta que la ENSMI se
realizé a nivel nacional y en ésta investigacion en Parramos existi6 una mayor distribucién de
personas en el casco urbano en comparacion con el area rural del municipio, siendo éste, parte

rural del pais. °

En cuanto a ocupacion, el 79.22% refiri6 ser ama de casa y un 20.78% indicé ser
trabajadora, la misma coincidié con Enriquez Y, Ortiz K, Ortiz J, en su estudio: Efecto de las
preferencias de fecundidad en la cantidad de hijos: comparacion entre trabajadoras peruanas
en donde evidenci6é que la media de hijos nacidos vivos entre trabajadoras independientes fué
de 2.44 en comparacion con trabajadoras dependientes con 1.49 en donde se concluyé que las
mujeres adaptaron su conducta reproductiva con base a su ocupacién y vida laboral; ésto se
relaciond con los resultados de ésta investigacion, ya que la mayoria de las entrevistadas
fueron amas de casa, siendo todas ellas multiparas y en menor porcentaje trabajadoras e
independientes, por lo tanto es notable en ésta comparacion cémo la mujer adaptd su vida

reproductiva a su ocupacion. *°

Respecto al grupo étnico y nivel de escolaridad los resultados de ésta investigacion
evidenciaron que un 53.90% de las entrevistadas fueron indigenas y un 51.30% de todas las
entrevistadas tuvo escolaridad primaria y en segundo lugar con un 31.82% no presentaron
ningln nivel de escolaridad, éstos resultados fueron similares a los de la VI ENSMI en donde se

reportdé que la tasa global de fecundidad fué mayor en el grupo indigena con 3.6 en

54



comparacion con el grupo no indigena, asi mismo la tasa global de fecundidad fué mayor en el
grupo con ningun tipo de educacién con una tasa de 4.6 en comparacion con quienes

presentaron educacion superior. °

Con relacion a la caracterizacion de los factores ginecoobstétricos, se consider6 como
parte de éstos, las siguientes variables: antecedente de cesarea transperitoneal, antecedente
de abortos, hijos muertos, antecedente de gestas, antecedente de partos por via vaginal,
namero de hijos vivos, planificacion familiar, contraindicacion médica para utilizar métodos de
planificacion familiar, razones por las cuales no utiliz6 algun método de planificacion familiar,
edad a la que tuvo su primer hijo, edad a la que inicio relaciones sexuales, periodo

intergenésico, nimero de parejas sexuales, cuyos resultados se discuten a continuacioén.

En cuanto a antecedente de cesarea transperitoneal un 62% de las mujeres multiparas
tuvo al menos una cesarea, ésto fué similar al estudio que realiz6 Almaraz A, que se tituld:
Estilo de vida y caracterizacion socio-econdémica y cultural de grandes multiparas del municipio
de Zaragoza, departamento de Chimaltenango, Guatemala, de junio a noviembre 2017 en
donde se evidencié que del total de mujeres a estudio 13% tuvo al menos una ceséarea

transperitoneal como antecedente y via de resolucién de embarazo. **

Respecto a antecedentes ginecoobstétricos en éste estudio se reporté que un 53% de
las mujeres multiparas tuvo un antecedente de aborto y un 19% tuvo antecedente de al menos
un hijo muerto, se observd una media de antecedente de gestas de 5.52 con una DE +/- 2.66,
de partos por via vaginal 3.90 con una DE +/- 2.54, de hijos vivos de 4.49 con una DE +/- 2.02,
éstos resultados fueron similares a los reportados por Solares N, quien realiz6 un estudio que
tituld: Caracterizacion epidemioldgica y tratamiento de la paciente post aborto en donde refirié
gue del total de participantes 38% tuvo antecedente de mas de tres gestas por mujer con una
DE +/- 3.5, el 30% tuvo mas de tres partos y el 30% algun aborto previo, incidiendo en el

namero de hijos vivos y el nimero de hijos muertos de las participantes. **

Con relacion a planificacion familiar se reportdé que un 37.01% si utilizé algin método de
planificacion familiar y 62.98% de mujeres no utilizd método de planificacion familiar, éstos
resultados fueron similares a los expuestos por Avila C, Rhea B, Gutiérrez J, Hoadley K,
Romero N, Rodriguez M, quienes realizaron el Andlisis del Sistema de Salud en Guatemala en
el aflo 2015 en donde se evidencié una discrepancia entre el uso de métodos de planificacion

familiar en areas urbanas con un 35% y areas rurales con un 25%, es decir en areas rurales se
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utilizé menos, ademas también se mostré una brecha sobre el uso de métodos de planificacion
familiar entre mujeres indigenas con 19% y no indigenas con 36%, es decir las mujeres

indigenas utilizd menos métodos de planificacion familiar, como lo registro el presente estudio.
14

Respecto a la contraindicacion médica para utilizar métodos de planificacion familiar se
evidencié que en mujeres que utilizaron algin método de planificacién familiar o que los habian
utiizado en algun momento el 59.09 % de las participantes refiri6 que no tuvo una
contraindicacion médica para no planificar y solo un 4.55 % de ellas indicdé que si tuvo una
contraindicacion, dentro de ésta el 85.71 % registré coagulopatias y el 14.28 % histerectomia,
Guzman J, realiz6 un estudio que titul6: Factores asociados al abandono de métodos de
anticoncepcion en donde evidencié que del total de participantes el 9.69% refirid tener
contraindicacion médica para utilizar métodos de planificacion familiar, lo que indic6 en ambos
casos, que en su mayoria la falta de planificacién familiar no se debié a una contraindicacion

médica o situacion fuera de su voluntad para utilizar métodos de planificacion familiar. **

En referencia a razones por las cuales no utilizé algan método de planificacion familiar,
en éste estudio llama la atencion que los resultados indicaron que el principal motivo para no
utilizar un método de planificacién familiar fué por temor a un 25.97 %, segun las entrevistas
personales se documentd temor a que la planificacion familiar tuviera un efecto negativo en la
capacidad de reproduccién, éstos resultados fueron parecidos a los publicados por Quiroa M,
Ramirez M, quienes realizaron un estudio titulado: Caracteristicas sociodemogréficas, creencias
de las mujeres en edad fértil, uso de métodos de planificacién familiar y la participacién de la
pareja, en donde se registré que del total de participantes el principal motivo para no utilizar
métodos de planificacion familiar fué también por temor con un 60% lo que represent6 también

el mayor porcentaje. *°

En cuanto a la edad en la que se tuvo el primer hijo los resultados mostraron una media
de 19.84 afios de edad con una DE +/- 2.97, éstos resultados fueron similares a los que reporto
Almaraz A, quien realiz6 un estudio titulado: Estilo de vida y caracterizacion socio-econdmica y
cultural de grandes multiparas del municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango,
Guatemala, de junio a noviembre 2017, en donde indicé que del total de participantes un 25%
tuvo su primer hijo a los 17 afios, sin embargo el rango con mayor porcentaje estuvo entre los
15y 20 afios de edad. *2
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Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales las participantes indicaron iniciar
actividad sexual como media a los 18 afios con una DE +-/ 2.67, éstos datos fueron similares a
los que refirieron Mora A, Hernandez M, quienes realizaron una publicacion llamada: Embarazo
en la adolescencia e indicaron que las mujeres inician a tener relaciones sexuales entre los 15y
19 afos de edad. *’

Con relacion al periodo intergenésico, un 64.94% de las participantes refiri6 que esperé
entre 1.5 afios a 5 afios entre un embarazo y el proximo, lo cual fué un periodo intergenésico
adecuado, con éstos resultados existio concordancia con lo dicho por Zavala A, Ortiz H,
Salomén J, Padilla C, Preciado R, quienes realizaron una publicacion que llamaron: Periodo
intergenésico: Revision de la literatura, en donde expusieron que el periodo intergenésico que
recomendo la OMS fué no menor a un afio y medio y no mayor de cinco afios, ademas de que

consider6 que la multiparidad tuvo relacién con el periodo intergenésico. *®

En referencia al nimero de parejas sexuales los resultados de ésta investigacion
mostraron una moda de 1, lo cual difiere con lo dicho por Schmeer K, Hays J, quienes
realizaron una investigacion que llamaron: Fecundidad multipareja en Nicaragua: Formacién de
familias complejas en un entorno de bajos ingresos, en donde indicaron que las madres al igual
que los padres con multiples parejas sexuales tuvieron mas hijos que quienes tuvieron una sola
pareja sexual, en ésta investigacion se tomé en cuenta que el contexto cultural jugd un papel

fundamental en la decision del nimero de parejas sexuales. *°

Con respecto a la variable nivel de ingreso econémico familiar para caracterizar el factor
econdmico familiar y los resultados muestran que un 56.49% de las participantes tuvieron un
ingreso en sus hogares menor a Q.2 992 como salario minimo, asi como un 32.47% de ellas
desconocian el ingreso econémico familiar, ésto concord6 con la informacion que se report6 en
la VI ENSMI que se realiz6 en el periodo 2014-2015 en donde indicaron que quienes estuvieron
en el quintil inferior de riqueza tuvieron una tasa global de fecundidad de 4.9 en comparacion
con el grupo que tuvo un quintil de riqueza superior con una tasa global de fecundidad de 1.9 es

decir, a menor quintil de riqueza, mayor tasa de fecundidad. °

La informacion que se generd, permitié identificar como fortaleza el aporte de
informacion en relacion a la caracterizacion de los factores que afectan la multiparidad en el
municipio de Parramos, departamento de Chimaltenango 2019, ya que pese a que el fenébmeno

se ha descrito en diferentes escenarios culturales, ésta informacioén local del municipio de
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Parramos del departamento de Chimaltenango en relacién a la poblacion femenina es de vital
importancia para el Area departamental de Salud del MSPAS, ya que a través de ella se
pueden generar estrategias que mejoren los indicadores de salud reproductiva actuales, como

la planificacién familiar.

Sin embargo, el estudio presentd debilidades y dentro de ellas: el no incluir a la totalidad
de la poblaciébn femenina del municipio de Parramos, ademas no se pudo comparar los
resultados con algin otro grupo poblacional, limitandose segun el disefio Unicamente a la

observacion y descripcion de las caracteristicas del grupo a estudio.

No obstante, generd la oportunidad de realizar un informe sobre la situacién actual
respecto a la caracterizacion de los factores que afectan la multiparidad considerando los
factores: sociodemograficos, ginecoobstétricos y econdémicos familiares, el cual fué entregado a
la DAS de Chimaltenango y a la directora del Centro de Salud de Parramos, para poder

analizarlos e implementar estrategias en vias de la mejora a la salud reproductiva del municipio.
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7. CONCLUSIONES

7.1 En cuanto a los factores sociodemograficos de las mujeres multiparas del estudio, se
describe que posee una edad mediana de 41 afios, mas de la mitad es casada, catdlica, vive en

area urbana, con educaciéon primaria, ocho de diez es ama de casa, cinco de diez es indigena.

7.2 Respecto a los factores ginecoobstétricos de las mujeres multiparas del estudio, se
identifica que presenta una media del nUmero de gestas de seis, edad media de inicio de
relaciones sexuales de 19 afios, mas de la mitad no utiliza ningin método de planificacion

familiar, y tres de diez refiere no utilizarlo por temor.

7.3 Con relacién al factor econémico familiar se establece que seis de cada diez mujeres

multiparas tienen un ingreso econémico familiar menor a Q. 2 992.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Area de Salud de Chimaltenango y Centro de Salud de Parramos

8.1.1 Orientar al personal de salud que brinda atencion en los servicios de salud materna sobre
la necesidad de reforzar la educacion sexual y reproductiva, asi como la planificacién familiar en

las usuarias del servicio, con la finalidad de mejorar las condiciones de salud materna.

8.1.2 Fortalecer la promocion de los programas relacionados a la salud reproductiva, con

énfasis en la planificacion familiar, segun resultados obtenidos.

8.1.3 Fomentar la necesidad e importancia de superacion personal lo cual tendria influencia en
la manera de percibir su entorno, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y economia de
las usuarias, y por consiguiente en la mejora de los indicadores de salud reproductiva y factores
sociodemograficos y econdmicos segun los resultados obtenidos en éste estudio.

8.2. A la poblacién del municipio de Parramos del departamento de Chimaltenango.

8.2.1 Atender a las recomendaciones en salud sexual, reproductiva y planificacion familiar
brindadas por el personal de salud.

8.3. A la Facultad de Ciencias Médicas
8.3.1 Promover e incentivar la investigacion cientifica sobre la multiparidad desde otras

perspectivas con la finalidad de enriquecer el tema y generar informacion e indicadores del

fendmeno los cuales serian Utiles para el mejoramiento de la salud reproductiva.
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9. APORTES

Este estudio gener6 informacion cientifica y novedosa sobre la caracterizacion de los
factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos, departamento de
Chimaltenango en 2019, se consider6 para éste fendmeno, factores sociodemogréficos,
ginecoobstétricos y el econdémico familiar los cuales facilitaron la descripcion del evento de
estudio y constituyd un referente de la poblacion que participd6 en el mismo, para futuras
investigaciones.

Se brindd una platica sobre planificaciébn familiar, salud sexual y reproductiva a la
poblacion de estudio con la finalidad de reforzar la promocion en salud y prevencién de
enfermedades relacionadas a la multiparidad, en dicha actividad se hizo énfasis en los factores

que se identificaron en ésta localidad.

Se realizé un informe con los resultados que generd ésta investigacion, el cual se
presentd ante la DAS de Chimaltenango y la directora del Centro de Salud de Parramos para
ser analizada y generar estrategias que vayan en vias del mejoramiento de la salud materna y

reproductiva a todas las mujeres del municipio de Parramos.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1. Municipio de Parramos, departamento de Chimaltenango.
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Anexo 11.2. Instrumento de recolecciéon de datos

@ USAC

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Esta investigacion tiene como objetivo principal caracterizar los factores que afectan la
multiparidad en el municipio de Parramos. Toda la informacion que usted nos brinde sera
secreta garantizando la confidencialidad de los datos. Las participantes fueron elegidas al
azar, los resultados de ésta entrevista seran utilizados con el fin de beneficiar la salud de la

comunidad, por lo que es importante dedicar un tiempo necesario para realizar la encuesta.

CARACTERIZACION DE LOS FACTORES
QUE AFECTAN LA MULTIPARIDAD
EN EL MUNICIPIO DE PARRAMOS

Agradecemos de ante mano su colaboracién en ésta investigacion.

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién se presentan 21 preguntas las cuales se le solicita responder de
forma verbal, no hay tiempo estimado para responder cada pregunta por lo que puede tomarse

el tiempo que usted considere necesario, si en algin momento alguna pregunta le genera

No.

CIENCIAS MEDICAS

dudas, puede preguntar en cualquier momento durante la entrevista sin ninguna pena.

SECCION I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1. ¢ Qué edad tiene?

2. ¢ Cual es su estado civil actual?

Casado

Viuda

Unido 3  Soltero O Separado

3. ¢A qué religion pertenece?

Catdlica O3

Evangélica O Otra O Ninguna
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Zona en la que vive la participante: Rural 3 Urbana

4. ¢ Actualmente a qué se dedica?

Ama de casa O  Trabajadora O Estudiante

5. ¢ A qué grupo étnico pertenece?

Indigena (| No indigena O3

6. ¢ Cudl fue el ultimo nivel de educacién forma que obtuvo?

Ninguno 3 Primaria O Basico 3 Diversificado

SECCION II. DATOS GINECOOBSTETRICOS.

7. ¢ Se harealizado alguna ceséarea? Si O
8. ¢Ha tenido algun aborto? Si O3
9. ¢ Tiene hijos que hayan fallecido? ST - |

10. ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?

11. ¢ Cuantos partos por via vaginal ha tenido?

12. ¢ Cuantos hijos vivos tiene?

No

No

No

33 Universitario

13. Respecto al uso de métodos de planificacion familiar, responda la opcién que

considere adecuada:

Actualmente si utiliza algun método de planificacion familiar

a

Actualmente no utiliza ningin método de planificacion familiar, pero los ha utilizado
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Nunca ha utilizado ningan método de planificacion familiar 3

14. ¢ Ha tenido alguna contraindicacion médica para utilizar métodos de planificacion

familiar?

Si O No OO

15. En caso de haber presentado alguna contraindicacién médica para el uso de

métodos anticonceptivos, indique ¢ Cuél?

Coagulopatias 3 Histerectomia O Otro:

16. ¢, Cuales son las razones por las cuales no ha utilizado o no utiliza algiin método de

planificacion familiar?

Inconvenientes al utilizar el método 3 Religién O Temor O

Verglenza (] Desacuerdo en pareja O Otro -

17. ¢ A qué edad tuvo su primer hijo vivo?

18. ¢ A qué edad tuvo su primer relacion sexual?

19. ¢ En su mayoria, ctanto tiempo considera que ha esperado entre un embarazo y

otro?
< 1.5 afios (mm
1.5 afios a 5 afios (]
> 5 afos O
No recuerda O
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20. ¢ Cuéntas parejas sexuales tuvo?

SECCION Ill. DATOS SOBRE ECONOMIA FAMILIAR.

21. ¢Cual es la suma de los salarios que reciben entre todos los miembros de la familia

gue son econémicamente activos?

MenoraQ.2992 O3 Mayor a Q. 2 992 -

No sabe (|
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A& TRICENTENARIA

Anexo 11.3. Consentimiento informado

T USAC UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS

PARTE I: HOJA DE INFORMACION

Saludos cordiales, por éste medio le informo que soy estudiante del dltimo afio de la
carrera Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala, estoy realizando una investigacion como trabajo de tesis, titulada: “Caracterizacion

de los factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos”. La multiparidad es

una cualidad de la mujer que ha tenido 2 o mas partos, aclarando que la paridad es dada por el
namero de embarazos logrados y no por el nimero de hijos paridos, ademas éste fenébmeno
representa un factor que pone en peligro la vida de la madre. Por lo tanto, ésta investigacion
pretende caracterizar los factores que afectan la multiparidad en el municipio de Parramos, del
departamento de Chimaltenango.

Le informo que estoy invitando a mujeres mayores de 18 afios, sean multiparas y que
residan en el municipio de Parramos, del departamento de Chimaltenango a ser parte de ésta
investigacion. Su participacion es voluntaria en éste estudio, es decir puede decidir participar
0 no hacerlo, sin que ésto tenga consecuencias negativas para su usted o su familia, ademas
no representa ningun costo para usted. la informacién que usted proporcione no sera
revelada, sino que serd manejada por el investigador de manera confidencial. Puede
tomarse el tiempo necesario para decidir su participacion y si desea puede consultarlo con
alguna persona de su entera confianza y responder al consentimiento el dia siguiente. Puede
abandonar la investigacion en cualquier momento alun cuando haya aceptado participar o

negarse a responder alguna pregunta que le resulte incomoda.

Ademéds, usted obtendra el beneficio de recibir una charla educativa sobre salud
reproductiva y sexual, en la cual aprendera sobre los factores que afectan la multiparidad y los
efectos negativos en la salud materna de dicho fenémeno con el fin de promover la salud. Esta

investigacion no representa ningln riesgo ni para usted, ni para su familia.
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Si en algun momento tuviera dudas sobre alguna palabra o pregunta, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la entrevista con toda libertad sin ningan inconveniente.

El Procedimiento que se llevara a cabo si decide participar es el siguiente:

1. El investigador se presentard identificandose con el carné universitario en el cual se
muestra su fotografia, nombre completo y nimero del mismo.

2. El investigador le proporcionara informacion sobre el estudio que se encuentra
realizando, explicando el objetivo, los beneficios, los riesgos y sus derechos sobre participar

3. Se leeré la introduccion e instrucciones del instrumento de recoleccion de datos.

4. Se le realizardn 21 preguntas dirigidas por el investigador en relacién a factores
sociodemograficos, ginecoobstétricos, y econdmicos, de las cuales 7 respondera conforme lo
considere (preguntas abiertas) y 14 en las cuales se le presentaran opciones para responder
(preguntas cerradas).

5. Las preguntas seran respondidas por su persona de manera verbal, mientras el
investigador registra la informacién en el instrumento para la recoleccién de datos el cual tendra

todo el tiempo en sus manos.

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada a participar en la investigacion: “Caracterizacion de los factores
gue afectan la multiparidad en el municipio de Parramos”. He sido informada sobre el

proceso a realizar, entiendo que se me realizara una serie de preguntas guiadas por el

investigador, las cuales son secretas. También se me ha explicado sobre los riesgos y

sobre los beneficios que tendra ser parte de ésta investigacion.

He leido y comprendido la informacidon proporcionada o me ha sido leida. He

tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre la investigacion y han sido contestadas

satisfactoriamente. Ademas, se me ha informado que mi_identidad no sera revelada a

nadie por _ningun_motivo, por tanto, consiento voluntariamente participar en ésta

investigacion y comprendo gue tengo el derecho de retirarme de ella en cualquier

momento o abstenerme a responder preguntas que me sean incomodas sin que ésto

tenga consecuencias para mi o para mi familia.
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Nombre del participante:

Firma o huella del participante:

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo: . Huella del participante:

Firma o huella del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

consentimiento informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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