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Resumen

Las mujeres jovenes multiparas son especialmente vulnerables y enfrentan
complicaciones obstétricas, desafios socioecondmicos y problemas psicolégicos que necesitan
atencion especializada y centrada. El estudio investig6 las complicaciones obstétricas, las
caracteristicas socioeconémicas y las alteraciones psicolégicas en mujeres jovenes multiparas,
con el objetivo de determinar las consecuencias de la multiparidad en mujeres jovenes del Centro
de Salud Tipo C “Brisas del Mar”, 2024. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y de alcance descriptivo, considerando un método empirico y con la aplicacion de
la técnica de la encuesta donde se recopilaron datos a través de cuestionarios estructurados en
el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar". La muestra incluyd a mujeres jovenes multiparas que
acudieron a la unidad operativa. Los resultados revelaron una alta incidencia de complicaciones
obstétricas, incluyendo hemorragias e hipertensibn gestacional, asi como desafios
socioeconémicos como bajos niveles educativos y dificultades econdmicas. Ademas, se
identificaron altos niveles de ansiedad y depresion entre las participantes. Las conclusiones
destacan la necesidad de programas de salud materna especificos para esta poblacién, que
aborden tanto las complicaciones obstétricas como los determinantes sociales y psicolégicos de

la salud.

Palabras claves: Complicaciones obstétricas; Caracteristicas socioeconémicas,

Bienestar psicoldgico, multiparidad.
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Abstract

Young multiparous women are particularly vulnerable and face obstetric complications,
socio-economic challenges, and psychological issues that require specialized and focused
attention. The study investigated obstetric complications, socio-economic characteristics, and
psychological disturbances in young multiparous women, aiming to determine the consequences
of multiparity among young women at the "Brisas del Mar" Type C Health Center in 2024. A
guantitative approach was employed with a non-experimental and descriptive scope, using an
empirical method and survey technique where data were collected through structured
questionnaires at the "Brisas del Mar" Type C Health Center. The sample included young
multiparous women attending the health facility. Results revealed a high incidence of obstetric
complications, including hemorrhage and gestational hypertension, along with socio-economic
challenges such as low educational levels and economic hardships. Additionally, high levels of
anxiety and depression were identified among participants. Findings underscore the need for
specific maternal health programs tailored to this population, addressing both obstetric

complications and the social and psychological determinants of health.

Key words: Obstetric complications; Socioeconomic characteristics; Psychological well-

being; Multiparity.
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Introduccién

La salud materna es un aspecto fundamental en el bienestar de las mujeres y sus familias,
asi como en el desarrollo de las sociedades en su conjunto. A lo largo de las Gltimas décadas,
se ha logrado un progreso significativo en la reduccion de la mortalidad materna y la mejora
de los resultados obstétricos en muchos paises. Sin embargo, persisten desafios importantes,
especialmente en contextos donde las condiciones socioecondmicas son desfavorables y el
acceso a la atencion médica es limitado. En este sentido, las mujeres jévenes multiparas
representan una poblacion particularmente vulnerable que enfrenta una serie de
complicaciones obstétricas, desafios socioecondmicos y alteraciones psicolégicas que
requieren una atencion especializada y enfocada.

La importancia de estudiar la salud materna de las mujeres jévenes multiparas radica
en varias razones fundamentales. En primer lugar, estas mujeres enfrentan un mayor riesgo
de complicaciones obstétricas debido a su edad y a la experiencia previa de partos multiples.
Las complicaciones obstétricas, como la hemorragia, la hipertension gestacional y el parto
prematuro, pueden tener consecuencias graves tanto para la salud de la madre como para la
del bebé, lo que subraya la importancia de comprender y abordar los factores que contribuyen
a estas complicaciones.

Las mujeres jovenes multiparas suelen enfrentar desafios socioecondémicos significativos que
pueden afectar su acceso a la atencion médica y su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva. La falta de acceso a la educacién, el desempleo y la
inestabilidad econdmica pueden limitar las opciones disponibles para estas mujeres y
perpetuar un ciclo de pobreza y falta de oportunidades. Por lo tanto, es crucial explorar cémo
estas condiciones socioeconémicas influyen en la salud materna de las mujeres jovenes
multiparas y desarrollar intervenciones que aborden estas barreras.

Ademas de las complicaciones obstétricas y los desafios socioeconémicos, las mujeres
jévenes multiparas también enfrentan un mayor riesgo de alteraciones psicolégicas, como la

ansiedad y la depresion. El estrés asociado con la maternidad temprana y mdaltiple, asi como



la falta de apoyo social y econémico, pueden contribuir a la aparicién de estos trastornos
mentales. Por lo tanto, es importante explorar como estas alteraciones psicolégicas afectan
la salud y el bienestar de las mujeres jévenes multiparas y desarrollar estrategias de
intervencion que aborden sus necesidades psicosociales.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo principal investigar las
complicaciones obstétricas, las caracteristicas socioecondmicas y las alteraciones
psicologicas en mujeres jovenes multiparas, con el fin de comprender mejor los desafios que
enfrentan y desarrollar recomendaciones efectivas para mejorar su salud y bienestar. Para
lograr este objetivo, se llevard a cabo un estudio en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del
Mar", donde se recopilaran datos sobre las experiencias y percepciones de las mujeres
jovenes multiparas en relaciéon con su salud materna.

El disefio tedrico y metodolégico de este estudio se basard en un enfoque mixto, que
combina métodos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprensién completa y
holistica de la salud materna de las mujeres jévenes multiparas. Se utilizaran cuestionarios
estructurados para recopilar datos cuantitativos sobre las complicaciones obstétricas y las
caracteristicas socioeconomicas de las participantes, mientras que se llevaran a cabo
entrevistas semiestructuradas para explorar en profundidad las experiencias y percepciones
de las mujeres en relacion con su salud mental y emocional.

La organizacion de los capitulos de la tesis se estructurara de la siguiente manera. En
el Capitulo | se proporcionara una revision exhaustiva de la literatura relacionada con la salud
materna de las mujeres jovenes multiparas, incluyendo investigaciones previas sobre
complicaciones obstétricas, desafios socioecondémicos y alteraciones psicoldgicas en esta
poblacién. En el Capitulo 1l se describira el disefio tedrico y el Capitulo 11l se basa en el marco
metodoldégico del estudio, incluyendo la seleccion de la muestra, los instrumentos de
recoleccién de datos y los procedimientos de andlisis. En el Capitulo IV se presentaran los
resultados del estudio, incluyendo andlisis cuantitativos de los datos recopilados. Finalmente,
en el Capitulo V se discutiran los hallazgos del estudio, se proporcionaran recomendaciones
para la practica clinica y se identificaran areas para futuras investigaciones.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El fenédmeno de la multiparidad entre mujeres jovenes que acuden a Centros de Salud
Tipo C plantea una serie de problematicas multidimensionales (Laksono et al., 2022). En
primer lugar, se observa un incremento en el riesgo de complicaciones obstétricas asociadas
con el embarazo, parto y postparto. Estas complicaciones pueden incluir partos prematuros,
preeclampsia, hemorragias y otras condiciones que ponen en peligro la salud tanto de la
madre como del bebé. La falta de acceso oportuno a servicios de salud de calidad, asi como
la escasez de recursos econémicos, agravan esta situaciéon, creando un ciclo de desafios que
afectan negativamente la salud materna en estas comunidades (Villacreses et al., 2023).

Ademas de las implicaciones obstétricas, la multiparidad también influye en las
dindmicas familiares y comunitarias. La sobrecarga de responsabilidades asociadas con el
cuidado de multiples hijos puede impactar la distribucion de roles y el apoyo social disponible
dentro de la familia y la comunidad. Esto puede generar tensiones adicionales en los sistemas
de apoyo existentes, asi como aumentar la vulnerabilidad social de estas mujeres y sus
familias (Jaleel et al., 2022).

Otro aspecto crucial a considerar es la influencia de las normas culturales y la
percepcion social de la maternidad en estas comunidades. Las expectativas culturales sobre
el papel de la mujer como madre pueden influir en las decisiones reproductivas y en el acceso
a la atencién prenatal adecuada.

Estas normas culturales pueden actuar como barreras adicionales para el acceso equitativo
a la atencién médica y los recursos necesarios para un embarazo saludable (Bravo et al.,
2024).

1.2. Delimitacion del problema

Consecuencias de la multiparidad en mujeres jévenes del Centro de Salud Tipo C
“Brisas del Mar”, 2024.

1.3. Formulacion del problema



¢,Cudles son las consecuencias de la multiparidad en mujeres jévenes que reciben
atencion en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" en 2024?
1.4. Preguntas de investigacion
e (Cuales son las complicaciones obstétricas mas comunes entre las mujeres
multiparas jovenes que asisten al Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" en 2024?
e (Cuadles son las caracteristicas socioeconémicas predominantes de las mujeres
jovenes con multiparidad dentro de la poblacion estudiada?
e ¢ Qué tipo de alteraciones psicoldgicas experimentan las mujeres multiparas jovenes
gue acuden al Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" en 2024?
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar las consecuencias de la multiparidad en mujeres jovenes del Centro de
Salud Tipo C “Brisas del Mar”, 2024.
1.5.2. Obijetivos especificos
e Identificar las complicaciones obstétricas de las mujeres multiparas jovenes del
Centro de Salud Tipo C “Brisas del Mar”, 2024.
e Enunciar las caracteristicas socio-econémicas de mujeres jévenes en condicion de
multiparidad pertenecientes a la poblacion objeto de estudio.
e Determinar las alteraciones psicoldgicas en mujeres multiparas jovenes que asistena
al Centro de Salud Tipo C “Brisas del Mar”, 2024.
1.6. Hipotesis
La multiparidad genera graves consecuencias obstétricas, socioéconomicas Yy
sociales en mujeres jovenes del Centro de Salud Tipo C “Brisas del Mar”, 2024.
1.7. Declaracién de las variables
Variable independiente: Multiparidad

Variable dependiente: Mujeres jovenes



1.8. Justificacion

El estudio de las consecuencias maternas de la multiparidad en mujeres jovenes de que
asisten al centro de Salud Tipo C “Brisas del Mar” es de suma importancia por varias razones.
En primer lugar, entender el impacto de la multiparidad en este grupo demografico especifico
es crucial para identificar y abordar las desigualdades en salud materna. Estas mujeres
enfrentan multiples barreras que pueden dificultar el acceso a una atencién médica adecuada
durante el embarazo, el parto y el postparto, lo que aumenta su vulnerabilidad a
complicaciones obstétricas y resultados desfavorables de salud.

Ademas, el estudio de este tema es fundamental para informar politicas y programas
de salud publica dirigidos a mejorar los resultados de salud materna en comunidades
marginadas. Al comprender las necesidades especificas y los desafios que enfrentan las
mujeres jovenes de bajos recursos con multiples hijos, se pueden disefar intervenciones mas
efectivas y centradas en la poblacion para abordar estas problematicas y reducir las
disparidades en salud.

El propdsito fundamental de este estudio radica en su capacidad para informar y
transformar la practica y las politicas de atencion meédica materna en comunidades
marginadas. Al comprender y documentar las complejas interrelaciones entre la multiparidad,
los recursos socioeconémicos limitados y los servicios de salud accesibles en entornos de
bajos recursos, se pueden identificar oportunidades para mejorar la equidad y la calidad de
la atencion médica. Esto conlleva a un impacto directo en la salud y el bienestar de las
mujeres jévenes, asi como en la salud neonatal y familiar en su conjunto.

El estudio persigue proporcionar una base de evidencia sélida que respalde la
implementacion de intervenciones y politicas més efectivas y centradas en las necesidades
de estas poblaciones vulnerables. Al reconocer las multiples barreras que enfrentan las
mujeres jovenes multiparas de bajos recursos, se pueden disefiar estrategias especificas
para mitigar los riesgos obstétricos, mejorar el acceso a la atencién prenatal y promover

estilos de vida saludables durante el embarazo y el postparto.



Las conclusiones de este estudio pueden abrir nuevas areas de investigacion en el
campo de la salud materna y la salud puablica. Por ejemplo, futuras investigaciones podrian
explorar en mayor profundidad el impacto de factores socioecondémicos, culturales y
ambientales en la salud materna de mujeres jévenes de bajos recursos con multiparidad.
Ademas, se podria investigar el efecto de intervenciones especificas, como programas de
educacién prenatal y apoyo comunitario, en la mejora de los resultados de salud materna en

estas poblaciones.



CAPITULO II: Marco Teoérico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

De acuerdo a Chamorro, (2021) en Ibarra, desarrolla el estudio sobre multiparidad,
incidencia y complicaciones en adolescentes atendidas en el Centro de Salud El Tejar 2021,
surge en un contexto de preocupacion por el aumento de embarazos en esta poblacién,
evidenciando la falta de conocimiento sobre educacion sexual y planificacion familiar. Estos
embarazos no solo plantean riesgos para la salud materna y neonatal, sino que también
generan implicaciones psicosociales significativas. Comprender los factores de riesgo
asociados y las repercusiones de estos embarazos en la adolescencia es crucial para mejorar
las intervenciones de salud publica y promover una maternidad segura en esta poblacion
vulnerable.

A su vez, el estudio realizado por Lopez (2020) en el municipio de Parramos,
departamento de Chimaltenango en Guatemala, en 2019, exploré los factores que influyen
en la multiparidad en mujeres. Se analizaron aspectos sociodemograficos, ginecoobstétricos
economicos y familiares, encontrando que algunas mujeres optaban por no utilizar métodos
de planificacion familiar debido a creencias religiosas, falta de acceso o rechazo a los
métodos, y factores socioecondmicos. Entre los métodos mas comunes se encontraba el
implante anticonceptivo, aunque muchas mujeres no estaban familiarizadas con las opciones
disponibles. Este estudio proporcioné informacion relevante para comprender mejor la
dindmica de la multiparidad en la comunidad estudiada y subray6 la importancia de abordar
multiples aspectos para mejorar la salud reproductiva.

Marreros y Perez, (2024) en Peru desarrolla un estudio sobre la relacién entre
multiparidad y bajo peso al nacer en recién nacidos. Como antecedentes, se mencionan
investigaciones previas realizadas en Ghana, Etiopia y Piura, que también abordaron la
relacion entre multiparidad y bajo peso al nacer, destacando resultados como un aumento
significativo del riesgo de bajo peso al nacer en mujeres multiparas. Ademas, se hacen

referencias a factores socioeconémicos y demograficos que podrian influir en esta relacion,



junto con la importancia del seguimiento prenatal adecuado y la identificacién de posibles
sesgos metodoldgicos en estudios anteriores.

2.2. Marco Conceptual

Embarazo

El embarazo es un periodo crucial en la vida de una mujer, caracterizado por el
desarrollo y crecimiento de un nuevo ser dentro de su vientre. Es un proceso fisioldgico
complejo que comienza con la fecundacion del 6vulo por parte del espermatozoide y culmina
con el parto. Durante este tiempo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios
hormonales, fisicos y emocionales que son fundamentales para el desarrollo del feto y la
preparacion para el parto (Carrillo et al., 2021).

Uno de los aspectos mas destacados del embarazo es el desarrollo embrionario y
fetal. Desde la concepcion hasta el nacimiento, el embrion y luego el feto pasan por una serie
de etapas de desarrollo en las que se forman todos los 6érganos y sistemas del cuerpo. Este
proceso esta cuidadosamente regulado por una compleja red de sefiales quimicas y
genéticas que aseguran un crecimiento y desarrollo adecuados (Luna y Martinovic, 2023).

Ademas de los cambios fisicos evidentes, como el aumento de peso y el crecimiento
del vientre, el embarazo también conlleva una serie de cambios hormonales que pueden
afectar el estado de animo, el suefio y el apetito de la mujer. Estos cambios hormonales, junto
con el estrés emocional y las preocupaciones sobre el futuro, pueden contribuir a la
experiencia unica y a menudo desafiante del embarazo (Martinez et al., 2020).

Es importante destacar que el embarazo no solo afecta el cuerpo de la mujer, sino
también su vida social, laboral y emaocional. Muchas mujeres experimentan una mezcla de
emociones durante el embarazo, que van desde la alegria y la anticipacion hasta la ansiedad
y el miedo. La atencién prenatal adecuada, el apoyo emocional y la educacion sobre el
embarazo y el parto pueden ayudar a las mujeres a enfrentar estos desafios y a tener un

embarazo saludable y satisfactorio (Cupul et al., 2021).



Embarazo en mujeres jévenes

El embarazo en mujeres jévenes es un tema de gran importancia y complejidad. A
medida que la sociedad evoluciona, los patrones de embarazo han cambiado, y ahora es mas
comun que las mujeres jovenes se enfrenten a la maternidad antes de lo planeado o deseado.
Uno de los aspectos clave del embarazo en mujeres jévenes es el impacto tanto en la salud
fisica como en la emocional (Jijon, 2021).

Fisiolégicamente, los cuerpos de las mujeres jovenes pueden no estar completamente
desarrollados para afrontar un embarazo y parto sin riesgos. Ademas, el acceso limitado a la
atencion médica prenatal adecuada puede aumentar la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo y el parto. A nivel emocional y social, el embarazo en mujeres jovenes
puede ser especialmente desafiante (Hevia y Perea, 2020).

Pueden experimentar estigmatizacion, discriminacién y presion social, lo que puede
afectar negativamente su bienestar emocional y su autoestima. Ademas, el embarazo puede
interrumpir los planes educativos, profesionales y personales de las mujeres jovenes, lo que
puede tener un impacto duradero en sus vidas. Es importante abordar el embarazo en
mujeres jovenes desde una perspectiva integral que tenga en cuenta tanto los aspectos
médicos como los sociales y emocionales (Silva, 2020).

Esto incluye proporcionar acceso equitativo a la educacion sexual y reproductiva, asi
como a servicios de salud reproductiva y planificacién familiar. Ademas, se necesita apoyo
emocional y social para ayudar a las mujeres jévenes a tomar decisiones informadas sobre
su salud y su futuro. El embarazo en mujeres jovenes es un tema complejo que requiere una
atencion cuidadosa y comprensiva. Al abordar los factores médicos, sociales y emocionales
que influyen en el embarazo en mujeres jévenes, podemos trabajar hacia una sociedad méas
equitativa y saludable para todas las mujeres (Morales, 2021).

Multiparidad

La multiparidad, un término que se refiere a la condicién de haber experimentado

multiples partos, es un fendmeno relevante en la salud materna y reproductiva. Las mujeres

multiparas enfrentan una serie de desafios y consideraciones Unicas que requieren atencion
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y apoyo especificos. Desde el punto de vista fisico, la multiparidad puede tener implicaciones
significativas en la salud de la mujer.

Con cada embarazo y parto, el cuerpo atraviesa cambios profundos que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas, como la hipertension gestacional o la
diabetes gestacional. Ademas, los muasculos abdominales y el suelo pélvico pueden
debilitarse con cada parto, lo que puede contribuir a problemas como la incontinencia urinaria
o0 el prolapso uterino (Hoveling et al., 2020).

En el aspecto emocional, la multiparidad puede ser desafiante para muchas mujeres.
La crianza de mudltiples hijos puede ser estresante y abrumadora, especialmente si se
combina con responsabilidades laborales y familiares. Las mujeres multigestas pueden
experimentar mayor fatiga, ansiedad y depresién postparto en comparacion con aquellas que
tienen menos hijos, lo que destaca la importancia del apoyo emocional y social durante este
periodo (Wilcamango et al., 2023).

A pesar de los desafios, la multiparidad también puede tener aspectos positivos. Las
mujeres multiparas suelen desarrollar una mayor confianza en sus habilidades como madres,
asi como una red de apoyo sélida de familiares y amigos que han pasado por experiencias
similares. La crianza de multiples hijos puede ser una experiencia gratificante que ofrece la
oportunidad de formar vinculos fuertes y duraderos con cada uno de ellos (Soliz, 2021).

La multiparidad es un aspecto importante de la salud materna que requiere una
atencion integral. Proporcionar apoyo médico, emocional y social a las mujeres multiparas es
fundamental para garantizar su bienestar fisico y emocional, asi como el de sus hijos. Al
abordar las necesidades especificas de las mujeres multiparas, podemos promover una
maternidad segura y satisfactoria para todas las mujeres (Guarnieri et al., 2024).

Factores de riesgo de la multiparidad

Los factores de riesgo de la multiparidad incluyen una serie de elementos que pueden

aumentar las complicaciones durante el embarazo y el parto en mujeres que han tenido

multiples hijos (Ochoa et al., 2020). Algunos de estos factores son:
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1. Edad materna avanzada: Las mujeres que tienen multiples embarazos a una edad
mas avanzada pueden enfrentar mayores riesgos, como la hipertension gestacional,
la diabetes gestacional y el parto prematuro.

2. Intervalos cortos entre embarazos: Cuando hay poco tiempo entre el nacimiento de
un hijo y el inicio del siguiente embarazo, se incrementa el riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el bebé, como el bajo peso al nacer y la prematuridad.

3. Multiparidad previa: Cada parto previo aumenta el riesgo de complicaciones en
embarazos futuros, ya que el cuerpo de la mujer puede experimentar un mayor
desgaste fisico y una mayor probabilidad de problemas de salud.

4. Condiciones médicas preexistentes: Las mujeres con condiciones médicas
preexistentes, como la hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiacas
o las enfermedades autoinmunes, pueden enfrentar mayores riesgos durante el
embarazo y el parto, especialmente si tienen maltiples hijos.

5. Estilo de vida y factores socioecon6micos: Los habitos de vida poco saludables,
como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala alimentacion y la falta
de acceso a la atencion médica prenatal adecuada, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones en mujeres multiparasticas.

6. Historial obstétrico: Antecedentes de complicaciones obstétricas en embarazos
anteriores, como preeclampsia, eclampsia, parto prematuro o cesarea, pueden
aumentar el riesgo de complicaciones en embarazos posteriores.

7. Fertilidad asistida: Las mujeres que han concebido a través de técnicas de
reproduccion asistida, como la fertilizacién in vitro (FIV), pueden tener un mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo y el parto, especialmente si tienen multiples
embarazos en un corto periodo de tiempo.

Estos son algunos de los principales factores de riesgo asociados con la multiparidad.
Es importante que las mujeres multiparasticas reciban atencién prenatal adecuada y sean
monitoreadas de cerca durante el embarazo para detectar y manejar cualquier complicacion

de manera oportuna.
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Complicaciones obstétricas en multiparas

Las multiparas, mujeres que han experimentado mltiples partos, enfrentan un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas en comparacion con las mujeres primiparas. Una de
estas complicaciones es la toxemia, también conocida como preeclampsia. Esta condicion se
caracteriza por presion arterial alta y la presencia de proteinas en la orina después de las 20
semanas de gestacion. La toxemia puede poner en riesgo tanto la salud de la madre como la
del feto, y requiere monitoreo médico cercano y, en algunos casos, hospitalizacién. Ademas,
puede desencadenar complicaciones graves como convulsiones (eclampsia) si no se maneja
adecuadamente (Barja et al., 2021).

Otra complicacion comdn en multiparas es la hemorragia durante el embarazo y el
parto. Las multiparas tienen un mayor riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta o
de placenta previa, dos condiciones que pueden causar hemorragias graves y poner en
peligro la vida de la madre y del bebé si no se tratan rapidamente. Estas hemorragias pueden
requerir intervenciones médicas urgentes, como transfusiones de sangre o incluso cirugia
para salvar la vida de la madre y del bebé (Méndez et al., 2021).

La hipertensién gestacional es otra complicacion que puede afectar a las multiparas.
Esta condicion se caracteriza por presion arterial alta que se desarrolla después de las 20
semanas de gestacion. Aungue la hipertensién gestacional es mas comdn en mujeres
primerizas, las multiparas también pueden verse afectadas. Esta condicion puede aumentar
el riesgo de complicaciones como la preeclampsia y el parto prematuro, y requiere monitoreo
médico cercano y tratamiento para prevenir complicaciones graves (Torres et al., 2020).

Ademas, las multiparas tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes inducida por
el embarazo, también conocida como diabetes gestacional. Esta condicién se caracteriza por
niveles elevados de azucar en la sangre durante el embarazo y puede aumentar el riesgo de
complicaciones para la madre y el bebé si no se controla adecuadamente (Loayza et al.,
2022).

El manejo de la diabetes gestacional puede requerir cambios en la dieta, ejercicio

regular y, en algunos casos, medicamentos para mantener los niveles de azucar en la sangre
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bajo control y prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto. En decir, las multiparas
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones obstétricas durante el embarazo y el parto, lo
gue destaca la importancia de recibir atencion prenatal adecuada y ser monitoreadas de cerca
por profesionales de la salud para detectar y manejar cualquier complicacion de manera
oportuna (Samaniego et al., 2021).

Consecuencias econémicas de la multiparidad

Las consecuencias econdmicas de la multiparidad pueden ser significativas y tener un
impacto tanto a corto como a largo plazo en la situacién financiera de las familias. En primer
lugar, el costo adicional de criar y mantener a mdultiples hijos puede ejercer una presion
financiera considerable sobre los padres, especialmente si tienen ingresos limitados. Los

gastos asociados con la alimentacion, la ropa, la educacion y la atencion médica de varios
hijos pueden sumar rapidamente, lo que puede dificultar la capacidad de la familia para
satisfacer sus necesidades basicas y alcanzar sus metas financieras (Quezada et al., 2020).
Ademas, la multiparidad puede estar asociada con un mayor riesgo de pobreza,
especialmente en comunidades donde los recursos econdmicos son limitados. Las familias
con multiples hijos pueden tener dificultades para acceder a oportunidades econdmicas,
como empleos bien remunerados o programas de asistencia social, lo que puede perpetuar
el ciclo de pobreza de generacién en generacion. La falta de recursos econémicos puede
afectar la calidad de vida de la familia y limitar las oportunidades de desarrollo de los hijos, lo
gue puede tener consecuencias a largo plazo en su bienestar y éxito en la vida (Morales,
2021).

Ademas, la multiparidad puede influir en la ocupacién de las mujeres, especialmente
en aquellas que tienen que equilibrar las responsabilidades familiares con las laborales. Las
mujeres multiparasticas pueden enfrentar dificultades para encontrar empleo o avanzar en
sus carreras debido a las demandas adicionales de cuidado de los hijos. Esto puede limitar
sus oportunidades de ingresos y crecimiento profesional, lo que puede tener un impacto
negativo en su estabilidad econdmica a largo plazo (Aracena et al., 2022).

Consecuencias psicosociales de la multiparidad
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Las consecuencias psicosociales de la multiparidad pueden ser complejas y variadas,
ya que pueden afectar tanto a las mujeres como a sus familias en mdultiples niveles. En primer
lugar, las mujeres multiparasticas pueden experimentar un mayor estrés y presion emocional
debido a las demandas adicionales de cuidado de multiples hijos. Esto puede resultar en
sentimientos de abrumaiento, ansiedad y agotamiento, especialmente si ho cuentan con un
sélido sistema de apoyo social y emocional (Bravo et al., 2020).

Ademas, la multiparidad puede tener un impacto en las relaciones familiares y de
pareja. El aumento de las responsabilidades familiares puede tensar las relaciones familiares
y de pareja, ya que las mujeres multiparasticas y sus parejas pueden tener dificultades para
equilibrar las demandas del trabajo, la crianza de los hijos y el cuidado de la familia. Esto
puede generar conflictos y tensiones en el hogar, o que puede afectar negativamente la
dindmica familiar y la calidad de vida de todos los miembros de la familia (Delgado, 2023).

Por otro lado, la multiparidad también puede tener implicaciones sociales y
econdmicas para las mujeres y sus familias. Las mujeres multiparasticas pueden enfrentar
estigmatizacion y discriminacion por tener mdltiples hijos, especialmente en comunidades
donde la multiparidad se percibe como un signo de falta de control de la natalidad o
irresponsabilidad. Esto puede afectar su autoestima y su integracion social, lo que puede
dificultar su acceso a oportunidades educativas y laborales (Figuerate et al., 2022).

Ademads, la multiparidad puede influir en las decisiones de planificacion familiar y en
la salud reproductiva de las mujeres. Las mujeres multiparasticas pueden tener dificultades
para acceder a métodos anticonceptivos efectivos o para recibir educacion sobre la
planificacién familiar, lo que puede aumentar el riesgo de embarazos no deseados o0 no
planificados en el futuro (Buitrago et al., 2022).

Consecuencias psicoldgicas de la multiparidad

La multiparidad puede desencadenar una serie de consecuencias psicolégicas,
siendo la ansiedad una de las mas comunes. Las mujeres multiparasticas pueden
experimentar ansiedad ante la idea de hacer frente a las responsabilidades adicionales de

criar a multiples hijos. Este temor puede manifestarse como preocupacion constante,
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nerviosismo e incluso ataques de panico, lo que puede afectar negativamente su calidad de
vida y bienestar emocional (Rodriguez y Moreno, 2021).

La depresion también puede ser una consecuencia psicolégica significativa de la
multiparidad. Las mujeres multiparasticas pueden experimentar sentimientos de tristeza,
desesperanza y falta de interés en actividades que antes disfrutaban. La carga emocional y
fisica de criar a multiples hijos, junto con la presién social y econémica, puede aumentar el
riesgo de depresion en estas mujeres, lo que puede afectar su capacidad para cuidar de si
mismas y de sus hijos (Gonzélez et al., 2022).

Ademads, algunas mujeres multiparasticas pueden enfrentarse a la psicosis posparto,
una enfermedad mental grave que se caracteriza por sintomas como alucinaciones, delirios
y pensamientos irracionales. Aunque la psicosis posparto es rara, las mujeres multiparasticas
tienen un mayor riesgo de desarrollar esta condicion debido al estrés y la presion emocional
asociados con la multiparidad. Es crucial que estas mujeres reciban atencién médica y apoyo
emocional adecuados para manejar esta enfermedad de manera efectiva y garantizar la
seguridad tanto de la madre como del bebé (Rodriguez y Moreno, 2021).

Las consecuencias psicologicas de la multiparidad pueden ser significativas y afectar
la salud mental y emocional de las mujeres. Es importante que las mujeres multiparasticas
reciban apoyo y atencién adecuados para abordar estos problemas y promover su bienestar

psicologico y el de sus hijos.

Consecuencias sociales de la multiparidad

Las consecuencias sociales de la multiparidad pueden influir en diversos aspectos de
la vida de las mujeres y sus familias. Una de estas areas es el estado civil, donde las mujeres
multiparasticas pueden enfrentar diferentes percepciones y desafios en comparacion con las
mujeres que no tienen hijos o que tienen menos hijos. En algunas culturas o comunidades, la

multiparidad puede asociarse con el matrimonio temprano o la falta de acceso a métodos
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anticonceptivos efectivos, lo que puede influir en el estado civil de las mujeres (Espinosa et
al., 2021).

La escolaridad es otro aspecto social que puede verse afectado por la multiparidad.
Las mujeres multiparasticas pueden enfrentar dificultades para completar su educacion
debido a las responsabilidades adicionales de criar a multiples hijos. La falta de apoyo
econdémico y social puede dificultar el acceso a la educacion continua o el regreso a la escuela
después de tener hijos, lo que puede limitar las oportunidades de desarrollo personal y
profesional de estas mujeres (Codina et al., 2020).

Las redes de soporte social durante el embarazo también son importantes para las
mujeres multiparasticas. El apoyo emocional y practico de familiares, amigos y profesionales
de la salud puede ser fundamental para ayudar a las mujeres a enfrentar los desafios y las
demandas del embarazo y la crianza de mdultiples hijos. Estas redes de apoyo pueden
proporcionar recursos, consejos y orientacion que pueden ayudar a aliviar el estrés y
promover el bienestar de las mujeres y sus familias durante este periodo critico (Espinosa et
al., 2021).

En decir, las consecuencias sociales de la multiparidad pueden influir en varios
aspectos de la vida de las mujeres y sus familias, incluido su estado civil, escolaridad y redes
de soporte social. Es importante reconocer y abordar estas cuestiones para garantizar que
las mujeres multiparasticas tengan acceso a los recursos y el apoyo necesario para prosperar
y tener una vida satisfactoria tanto para ellas como para sus hijos (Codina et al., 2020).

2.3. Marco Teorico
Teoria sobre laadopcién del rol maternal de Ramona T. Mercer

La teoria sobre la adopcion del rol maternal de Ramona T. Mercer es un marco
conceptual que busca comprender y explicar como las mujeres se adaptan al proceso de
convertirse en madres y asumen las responsabilidades del cuidado de sus hijos. Segun esta
teoria, la adaptacion al rol maternal es un proceso dinamico que involucra cambios fisicos,
psicologicos, sociales y emocionales que ocurren a lo largo del embarazo, el parto y el periodo

posparto (Nufiez et al., 2020).
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Mercer identificé cuatro etapas principales en el proceso de adaptacion al rol maternal:
la etapa de compromiso, en la que la mujer acepta la realidad del embarazo y comienza a
establecer un vinculo emocional con su hijo por nacer; la etapa de inmovilizacion, en la que
la mujer experimenta ansiedad y preocupacion sobre su capacidad para ser una buena madre
y enfrenta los cambios fisicos y emocionales del embarazo; la etapa de acoplamiento, en la
que la mujer comienza a desarrollar un sentido de control y competencia en su papel como
madre y se prepara para el parto y la crianza del bebé; y la etapa de resolucion, en la que la
mujer acepta completamente su rol como madre y se compromete con el cuidado y la crianza
de su hijo (Magafia et al., 2024).

Al relacionar esta teoria con la multiparidad y sus consecuencias, se puede entender
como las mujeres que ya han experimentado multiples partos pueden atravesar este proceso
de adaptacion al rol maternal de manera diferente en comparacion con las mujeres
primerizas. Las mujeres multiparasticas pueden tener una mayor confianza en sus
habilidades como madres y una comprensién mas soélida de lo que implica el cuidado de un
hijo, lo que puede influir en como enfrentan los desafios y las responsabilidades del embarazo
y la maternidad (Vargas et al., 2020).

Sin embargo, las mujeres multiparasticas también pueden enfrentar desafios Unicos,
como el equilibrio entre las necesidades de multiples hijos y las demandas de la vida
cotidiana, asi como el impacto de las complicaciones obstétricas en embarazos anteriores en
su salud fisica y emocional. Es crucial que estas mujeres reciban apoyo y atencion adecuados
durante el embarazo, el parto y el periodo posparto para facilitar su adaptacion al rol maternal
y promover su bienestar emocional y el de sus hijos (Nufiez et al., 2020).

Teoria de lainfluencia familiar en la multiparidad

La teoria de la influencia familiar en la multiparidad examina cédmo la estructura y
dindmica familiar influyen en la decision de tener multiples hijos y en la experiencia de las
mujeres que ya los tienen. Esta teoria sugiere que las familias tienen un impacto significativo

en las decisiones reproductivas y en la forma en que se vive la multiparidad (L6pez, 2020).
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En primer lugar, la influencia familiar en la multiparidad puede manifestarse en las
normas y expectativas culturales relacionadas con la reproduccion y la crianza. Las familias
pueden transmitir valores y creencias sobre el tamafio ideal de la familia, lo que puede influir
en la decision de tener mas hijos. Por ejemplo, si la familia valora tener una familia numerosa,
es mas probable que las mujeres consideren tener multiples hijos como algo deseable y
normal (Jaleel et al., 2022).

Ademas, la estructura familiar puede desempefiar un papel en la toma de decisiones
reproductivas. Las opiniones y expectativas de los padres, suegros o conyuges pueden influir
en la decisidon de tener mas hijos. Si los miembros de la familia expresan un deseo de tener
nietos o mas nietos, esto puede influir en la decision de las mujeres de tener mas hijos para
cumplir con esas expectativas familiares (Lee et al., 2021).

Asimismo, las experiencias pasadas de la propia mujer en su familia de origen pueden
influir en su decision de tener multiples hijos. Si la mujer proviene de una familia numerosa o
si sus padres deseaban tener mas hijos, es mas probable que ella también considere tener
multiples hijos como algo normal y deseable. Es decir, la teoria de la influencia familiar en la
multiparidad sugiere que las familias tienen un impacto significativo en las decisiones
reproductivas y en la experiencia de tener maltiples hijos (Jasemi et al., 2020).

Por lo tanto, es importante comprender como las normas, expectativas y experiencias
familiares influyen en la decision de tener méas hijos puede ayudar a los profesionales de la
salud y a los encargados de formular politicas a proporcionar un apoyo adecuado a las
mujeres y sus familias durante el proceso de toma de decisiones reproductivas y la crianza

de multiples hijos (L6pez, 2020).
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CAPITULO Ill: Disefio Metodologico

3.1. Tipoydisefio de investigacién
3.1.1. Investigacién cuantitativa

Este estudio adopté un enfoque de investigacién cuantitativa para comprender las
consecuencias de la multiparidad en mujeres jévenes del Centro de Salud Tipo C "Brisas del
Mar" en 2024. Se eligié este enfoque debido a su capacidad para recopilar y analizar datos
numéricos de manera objetiva, lo que permitié una comprensioén rigurosa de las relaciones
entre la multiparidad y sus efectos obstétricos, socioecondémicos y psicologicos. La
investigacion cuantitativa ofrecié resultados generalizables, esenciales para informar politicas
y programas de salud publica destinados a abordar las necesidades de esta poblacion
especifica y proporcioné una base soélida para inferencias significativas sobre el impacto de
la multiparidad en la salud materna de las mujeres jovenes (Hernandez, 2014).
3.1.2. Disefio no experimental

El disefio no experimental fue seleccionado para este estudio con el propésito de
observar las relaciones naturales entre la multiparidad y sus consecuencias en mujeres
jovenes del Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" en 2024. Al evitar la manipulacion
deliberada de variables, se buscaba obtener una comprension auténtica y sin sesgos de los
efectos de la multiparidad en la salud y el bienestar de estas mujeres. Este enfoque permitio
explorar las relaciones causales de manera holistica, sin perturbar el entorno natural de la
poblacion estudiada, lo que garantizé resultados mas validos y relevantes para informar
futuras intervenciones y politicas de salud (Leyva y Guerra, 2020).
3.1.3. Investigacion descriptiva

Ademads, el estudio se abord6 desde la tipologia descriptiva, cuyo objetivo principal
fue identificar y detallar las caracteristicas y consecuencias de la multiparidad en las mujeres
jévenes atendidas en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar". Este tipo de investigacién
permitié una recopilaciéon sistematica y precisa de informacion sobre las experiencias de las

mujeres, proporcionando una vision integral de la situacion estudiada.
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3.2. Lapoblaciony la muestra
La poblacion de interés para este estudio fue el total de mujeres jévenes multiparas
del centro. Este centro contaba con un total de 31 mujeres que encajaban en la descripcion.
La muestra seleccionada para este estudio estuvo compuesta por 31 jévenes
multiparas, con conocimiento debido a su experiencia personal. La muestra se seleccioné
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1. Método empirico
El método empirico fue elegido para este estudio con el fin de obtener datos concretos
y medibles sobre las percepciones y experiencias de las jovenes multiparas en relacién con
las consecuencias de la multiparidad en mujeres del Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar"
en 2024. Al centrarse en la observacion directa de respuestas concretas a través de un
cuestionario estructurado, este método proporcioné una base sélida para el analisis y la
interpretacion de los resultados (Hernandez, 2014).
3.3.2. Técnicaencuesta
La técnica de encuesta se empleé para recopilar datos de las mujeres jovenes
multiparas. Esta técnica facilitdé la obtencién de informacién estructurada y detallada sobre
las percepciones y experiencias de las jovenes en relaciéon con las consecuencias de la
multiparidad. La encuesta se disefi6 con el fin de obtener respuestas claras y especificas que
abordaran los objetivos de investigacion del estudio (Sanchez, 2022).
3.3.3. Instrumento cuestionario
El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario disefiado especificamente
para este estudio. El cuestionario consta de 15 preguntas distribuidas en tres categorias
principales: complicaciones obstétricas, caracteristicas socioeconomicas y alteraciones
psicolégicas (ver Anexo 1). Se disefidé cuidadosamente para garantizar la coherencia y
relevancia de las preguntas con los objetivos de investigacion. La alta fiabilidad del
cuestionario, con un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.956, asegura la

consistencia y precision de los resultados obtenidos para su analisis.
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Figura 1.

Resultados de confiabilidad de instrumento

Estadisticas de

fiabilidad
= Alfa de M de
Cronbach elementos
G956 15

Nota: tomado de los datos tabulados en SPSS 26
3.4. Procesamiento estadistico de lainformacion

El proceso de procesamiento estadistico de la informacién comenzé con la creacion
de la encuesta, la cual fue disefiada para abordar los objetivos especificos del estudio sobre
las consecuencias de la multiparidad en mujeres jévenes del Centro de Salud Tipo C "Brisas
del Mar" en 2024. La encuesta const6 de 15 preguntas distribuidas en tres categorias
principales: complicaciones obstétricas, caracteristicas socioeconémicas y alteraciones
psicologicas. Cada pregunta fue redactada de manera clara y precisa para asegurar la
comprension por parte de las mujeres jovenes multiparas seleccionadas como muestra del
estudio.

Una vez creada la encuesta, se procedi6 a su aplicacion a los 31 jovenes multiparas.
Se les proporcionaron instrucciones detalladas sobre cémo completar la encuesta para
garantizar la uniformidad en las respuestas y la calidad de los datos recopilados. Las
encuestadas respondieron a las preguntas basandose en su experiencia clinica.

Posteriormente, los datos recopilados fueron analizados de forma descriptiva
utilizando el software estadistico SPSS. El primer paso del analisis consistié en evaluar la
confiabilidad del cuestionario mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Este analisis permitid
determinar la consistencia interna de las preguntas en cada una de las categorias del
cuestionario. Un valor alto de alfa de Cronbach indicé una alta fiabilidad del cuestionario en

medir las variables de interés.
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1.1. Resultados sobre las Complicaciones obstétricas

Tabla 1

Complicaciones obstétricas relacionadas con la multiparidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No he presentado complicaciones
obstétricas 0 0
Complicaciones leves 8 25,8
Complicaciones moderadas 8 25,8
Complicaciones graves 12 38,7
No estoy seguro 3 9,7
Total 31 100,0

Nota: informacion obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 2
Complicaciones obstétricas relacionadas con la multiparidad

No he presentado complicaciones
25,8 obstétricas

Complicaciones leves
38,7
Complicaciones moderadas

Complicaciones graves

No estoy seguro

Los resultados de la encuesta muestran que una gran mayoria de las mujeres jovenes
multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" han experimentado complicaciones
obstétricas relacionadas con la multiparidad. En detalle, el 38.7% de las participantes
reportaron complicaciones graves, el 25.8% complicaciones moderadas y otro 25.8%
complicaciones leves. Estos hallazgos resaltan una alta incidencia de complicaciones

obstétricas en esta poblacion especifica.
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Tabla 2
Principal complicacion obstétrica

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Hemorragia 13 41,9
_ Hipertension _ 7 226

gestacional/preeclampsia

Parto prematuro 4 12,9
Diabetes gestacional 3 9,7
Toxemias 4 12,9
Total 31 100,0

Nota: informacioén obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 3
Principal complicacion obstétrica

B Hemorragia | Hipertension gestacional/preeclampsia
M Parto prematuro Diabetes gestacional
B Toxemias

La principal complicacién obstétrica reportada por las mujeres jovenes multiparas del
Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" es la hemorragia, con un 41.9% de las participantes
indicando haberla experimentado. Esta complicacion es seguida por hipertension
gestacional/preeclampsia (22.6%), toxemias y parto prematuro (ambos con 12.9%), y
diabetes gestacional (9.7%). Estos datos subrayan la prevalencia de hemorragias como la

complicacién obstétrica mas comun en esta poblacion.
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Tabla 3

Complicaciones obstétricas en comparacion con las mujeres de mayor edad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 9,7
En desacuerdo 6 19,4
Neutro 3 9,7
De acuerdo 8 25,8
Totalmente de acuerdo 11 35,5
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 4

Complicaciones obstétricas en comparacion con las mujeres de mayor edad

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo m Neutro De acuerdo ® Totalmente de acuerdo

La mayoria de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del
Mar" creen que la multiparidad aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas en
comparacion con las mujeres de mayor edad. El 61.3% de las participantes estan de acuerdo
(25.8%) o totalmente de acuerdo (35.5%) con esta afirmacién. En contraste, un 29.1% esta
en desacuerdo (19.4%) o totalmente en desacuerdo (9.7%), mientras que el 9.7% restante se
mantuvo neutral. Estos resultados sugieren una percepcion mayoritaria de mayor riesgo de
complicaciones obstétricas en mujeres jévenes multiparas en comparacién con las de mayor

edad.
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Tabla 4

Factores de riesgo de complicaciones obstétricas en jovenes multiparas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Factores médicos 5 16,1
Factores socioeconémicos 8 25,8
Falta de acceso a atencion 4 12.9
prenatal
Estilo de vida 6 19,4
Tabaco, alcohol y drogas 8 25,8

Total 31 100,0
Nota: informacién obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 5
Factores de riesgo de complicaciones obstétricas en jovenes multiparas

B Factores médicos W Factores socioecondémicos

Falta de acceso a atencidn prenatal mEstilo de vida
M Tabaco, alcohol y drogas
Los factores que se consideran contribuyen més a las complicaciones obstétricas en
mujeres multiparas jovenes son los factores socioeconémicos y el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, ambos mencionados por el 25.8% de las participantes. Le siguen el estilo
de vida con un 19.4%, los factores médicos con un 16.1%, y la falta de acceso a atencion
prenatal con un 12.9%. Estos resultados indican que tanto las condiciones socioecondémicas
desfavorables como el uso de sustancias son vistos como los principales contribuyentes a las

complicaciones obstétricas en esta poblacion.
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Tabla s

Estrategia para prevenir complicaciones obstétricas en mujeres multiparas jévenes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mejorar el acceso a la atencion
prenatal S 25
Educacion sobre salud
) e s . 10 32,3
reproductiva y planificacion familiar
Intervenciones médicas tempranas 7 22,6
Apoyo psicoldgico durante el
12,9
embarazo
Apoyo comunitario 1 3,2
Total 31 100,0

Nota: informacion obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 6

Estrategia para prevenir complicaciones obstétricas en mujeres multiparas jévenes

\ - Mejorar el acceso a la atencion
3,2
12,9 prenatal

Educacioén sobre salud reproductiva
22,6 y planificacién familiar

Intervenciones médicas tempranas

Apoyo psicoldgico durante el
embarazo

Apoyo comunitario

La mejor estrategia para prevenir complicaciones obstétricas en mujeres multiparas
joévenes, segun las participantes del estudio, es la educaciéon sobre salud reproductiva y
planificacion familiar, con un 32.3% de las respuestas. Le sigue la mejora en el acceso a la
atencion prenatal con un 29.0%, y las intervenciones médicas tempranas con un 22.6%. El
apoyo psicoldgico durante el embarazo fue mencionado por el 12.9%, y el apoyo comunitario
por el 3.2%. Estos resultados destacan la importancia de la educacién y el acceso a servicios
de salud como las estrategias mas efectivas para prevenir complicaciones obstétricas en esta

poblacién.
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4.1.2. Resultados sobre las Caracteristicas socio-econdmicas

Tabla 6

Nivel de instruccién

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sin educacion formal 10 32,3
Educacion primaria 9 29,0
Educacion secundaria 9 29,0
Educacion universitaria 2 6,5
Estudios tecnolégicos o de cursos
. . 1 3,2
de profesionalizantes
Total 31 100,0

Nota: informacion obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura7

Nivel de instruccion

29 = Educacion primaria

« Sin educacion formal

Educacién secundaria

Educacion universitaria

Estudios tecnologicos o de cursos
de profesionalizantes

La mayoria de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del

Mar" tienen un bajo nivel de instruccion, con un 32.3% sin educacion formal, y un 29.0% con

educacién primaria y secundaria, respectivamente. Solo un 6.5% de las participantes tienen

educacién universitaria, y un 3.2% ha realizado estudios tecnolégicos o0 cursos

profesionalizantes. Estos datos sugieren que una proporcion significativa de la poblacion

estudiada tiene niveles educativos limitados, lo cual puede influir en el acceso y la

comprension de la informacion sobre salud y planificacion familiar.
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Tabla7
Influencia de la econdmica en la decision de ser multipara a una edad joven

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No influye en absoluto 2 6,5
Influye ligeramente 3 9,7
Influye moderadamente 6 19,4
Influye significativamente 9 29,0
Influye en gran medida 11 355
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 8
Influencia de la econdmica en la decision de ser multipara a una edad joven

H No influye en absoluto M Influye ligeramente M Influye moderadamente

Influye significativamente mInfluye en gran medida

La mayoria de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del
Mar" consideran que la situacién econdémica influye en su decisién de ser multiparas a una
edad joven. Un 64.5% de las participantes indicaron que la situacién econdémica influye
significativamente (29.0%) o en gran medida (35.5%) en esta decision. Ademas, un 19.4%
cree que influye moderadamente, mientras que solo un 9.7% piensa que influye ligeramente
y un 6.5% considera que no influye en absoluto. Estos resultados resaltan el impacto
considerable que tiene la situacién econdmica en la decisién de tener multiples hijos a una

edad temprana.
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Tabla 8

Porcentaje de mujeres jovenes multiparas con empleo remunerado

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Menos del 25% 15 48,4
Entre 25% y 50% 4 12,9
Entre 50% y 75% 3 9,7
Mas del 75% 3 9,7
No estoy seguro 6 194
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 9

Porcentaje de mujeres jovenes multiparas con empleo remunerado

B Menos del 25% W Entre 25%y 50% W Entre 50% y 75% Mas del 75% W No estoy seguro

El 48.4% de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del
Mar" cree que menos del 25% de ellas tiene empleo remunerado. Un 12.9% piensa que entre
el 25% y el 50% tiene empleo, mientras que un 9.7% cree que entre el 50% y el 75% trabaja
remuneradamente, y otro 9.7% considera que mas del 75% tiene empleo. Ademas, un 19.4%
no esti seguro sobre este aspecto. Estos resultados indican que una gran parte de las
participantes percibe un bajo nivel de empleo remunerado entre las mujeres jovenes

multiparas.

29



Tabla 9
Relacion entre el acceso a la atencion meédica y el nivel socioecondémico de las mujeres

jovenes multiparas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No esta relacionado 4 12,9
Levemente relacionado 4 12,9
Moderadamente relacionado 8 25,8
Altamente relacionado 4 12,9
Muy relacionado 11 355
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 10
Relacion entre el acceso a la atencion médica y el nivel socioeconémico de las mujeres

jovenes multiparas

MW No esta relacionado M Levemente relacionado ® Moderadamente relacionado

Altamente relacionado B Muy relacionado

La mayoria de las mujeres jovenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar"
perciben que el acceso a la atencién médica esta relacionado con su nivel socioeconémico.
Un 35.5% considera que estd muy relacionado, y un 25.8% lo ve como moderadamente
relacionado. Un 12.9% piensa que esta altamente relacionado, mientras que el mismo
porcentaje (12.9%) cree que esta levemente relacionado o no esté relacionado en absoluto.
Estos resultados indican que una significativa proporcién de las participantes percibe una

fuerte conexion entre su nivel socioecondmico y el acceso a la atencion médica.
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Tabla 10

Lugar de residencia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Areas urbanas 11 35,5
Areas rurales 6 19,4
Equitativo 4 12,9
Depende del contexto especifico 2 6,5
No estoy seguro 8 25,8
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 11
Lugar de residencia

m Areas urbanas m Areas rurales m Equitativo Depende del contexto especifico M No estoy seguro

Segun las respuestas de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud Tipo C
"Brisas del Mar", el 35.5% vive en areas urbanas, mientras que el 19.4% reside en areas
rurales. Un 12.9% considera que su lugar de residencia es equitativo, y otro 6.5% cree que
depende del contexto especifico. Ademds, un 25.8% no estd seguro sobre este aspecto.
Estos resultados sugieren una distribucion diversa en cuanto al lugar de residencia de las

participantes, con una presencia considerable tanto en areas urbanas como rurales.
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4.1.3. Resultados sobre las Alteraciones psicolégicas

Tabla 11

Diagndstico de alteracion psicolégica posterior al parto en jévenes multiparas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 10 32,3
Depresion 7 22,6

Psicosis 3 9,7
Estrés 5 16,1
Trastorno dismorfico corporal 6 194
(TDC) ’
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del andlisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 12

Diagndstico de alteracion psicolégica posterior al parto en jévenes multiparas

m Ansiedad  m Depresién  m Psicosis Estrés  m Trastorno dismorfico corporal (TDC)

De acuerdo con las respuestas de las mujeres jévenes multiparas del Centro de Salud
Tipo C "Brisas del Mar", la ansiedad es la alteracién psicolégica mas cominmente reportada
después del parto, con un 32.3% de las participantes indicando haber sido diagnosticadas
con ella. Le sigue la depresién, con un 22.6% de las respuestas. El trastorno dismérfico
corporal (TDC) fue mencionado por el 19.4% de las mujeres, mientras que el estrés fue
reportado por el 16.1%. La psicosis fue la menos mencionada, con un 9.7%. Estos resultados
destacan la importancia de abordar las necesidades de salud mental de las mujeres jovenes

multiparas después del parto.

32



Tabla 12

Probleméatica social a la que se enfrentan las mujeres multiparas jévenes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Falta de apoyo familiar 7 22,6
Aisladas socialmente 3 9,7
Limitado acceso a la educacion 4 12,9
Desempleo o subempleo 11 355
Violencia de género 6 19,4
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 13

Probleméatica social a la que se enfrentan las mujeres multiparas jévenes

M Falta de apoyo familiar M Aisladas socialmente Limitado acceso a la educacion
Desempleo o subempleo m Violencia de género

Segun las respuestas de las mujeres jovenes multiparas del Centro de Salud Tipo C
"Brisas del Mar", el desempleo o subempleo es la problematica social mas comidnmente
enfrentada, con un 35.5% de las participantes indicando esta opcion. Le sigue la falta de
apoyo familiar, con un 22.6% de las respuestas, y la violencia de género, con un 19.4%. El
acceso limitado a la educacion fue mencionado por el 12.9% de las mujeres, mientras que el
aislamiento social fue reportado por el 9.7%. Estos resultados resaltan los desafios
socioeconomicos y familiares significativos que enfrentan las mujeres jévenes multiparas en

la comunidad estudiada.
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Tabla 13

La multiparidad a una edad joven puede afectar negativamente a la salud mental de las
mujeres a largo plazo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No afecta 3 9,7
Afecta minimamente 5 16,1
Afecta moderadamente 4 12,9
Afecta significativamente 8 25,8
Afecta en gran medida 11 355
Total 31 100,0

Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 14

La multiparidad a una edad joven puede afectar negativamente a la salud mental de las
mujeres a largo plazo

W No afecta W Afecta minimamente m Afecta moderadamente

Afecta significativamente WAfecta en gran medida

La mayoria de las mujeres jévenes multiparas creen que la multiparidad a una edad
joven puede afectar negativamente a la salud mental a largo plazo. Un 35.5% considera que
afecta en gran medida, seguido por un 25.8% que piensa que afecta significativamente. Un
16.1% cree que afecta minimamente, mientras que un 12.9% y un 9.7% opinan que afecta
moderadamente o que no afecta en absoluto, respectivamente. Estos resultados reflejan una
preocupacion significativa entre las participantes sobre el impacto negativo que la

multiparidad a una edad temprana puede tener en su salud mental a largo plazo.
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Tabla 14

Factores que contribuyen a las alteraciones psicoldgicas en jovenes multiparas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Estrés financiero 8 25,8
Falta de apoyo social 8 25,8
Miedo al parto 7 22,6
Experiencias pasadas traumaticas 2 6,5
Conflictos familiares 6 19,4

Total 31 100,0
Nota: informacién obtenida del analisis de los datos a través de SPSS 26

Figura 15
Factores que contribuyen a las alteraciones psicoldgicas en jovenes multiparas

M Estrésfinanciero H Falta de apoyo social

® Miedo al parto Experiencias pasadas traumaticas
B Conflictos familiares
Los factores que mas contribuyen a las alteraciones psicoldgicas en mujeres jévenes
multiparas, son el estrés financiero y la falta de apoyo social, ambos mencionados por el
25.8% de las mujeres. Le siguen el miedo al parto, reportado por el 22.6%, y los conflictos
familiares, con un 19.4%. Las experiencias pasadas traumaticas fueron mencionadas por el
6.5% de las participantes. Estos resultados resaltan la importancia de abordar factores como
el estrés financiero y la falta de apoyo social para mitigar las alteraciones psicol6gicas en esta

poblacién.
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Tabla 15
Intervenciones para abordar las alteraciones psicolégicas en jévenes multiparas

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Terapia individual 5 16,1

Grupos de apoyo 4 12,9

Asesoramiento durante el 7 226
embarazo

Intervenciones psicosociales 12 38,7

Programas de educacion parental 3 9,7
Total 31 100,0

Figura 16
Intervenciones para abordar las alteraciones psicolégicas en jévenes multiparas

M Terapia individual M Grupos de apoyo

Asesoramiento durante el embarazo EIntervenciones psicosociales

B Programas de educacion parental H Total

Segun las respuestas de las mujeres jovenes multiparas, la intervencion més efectiva
para abordar las alteraciones psicolégicas es la implementacién de intervenciones
psicosociales, mencionada por el 38.7% de las participantes. Le sigue el asesoramiento
durante el embarazo, con un 22.6% de las respuestas. Los grupos de apoyo fueron
mencionados por el 12.9%, mientras que la terapia individual y los programas de educacion
parental fueron mencionados por el 16.1% y el 9.7%, respectivamente. Estos resultados
sugieren que las intervenciones psicosociales son consideradas como la estrategia mas

efectiva para abordar las alteraciones psicolégicas en mujeres jovenes multiparas.
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4.1.4. Andlisis general de resultados

En base a los resultados presentados en los diferentes aspectos analizados en el
estudio sobre mujeres jovenes multiparas del Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar", se
pueden identificar varias tendencias y patrones importantes que guian la toma de decisiones
en salud publica y en la atencién especifica a esta poblacién. A continuacion, se detallan
algunas de las principales conclusiones derivadas del andlisis:

Complicaciones Obstétricas

Los resultados indican que la mayoria de las mujeres jovenes multiparas han
experimentado complicaciones obstétricas relacionadas con la multiparidad. Es notable que
el 38.7% reporté complicaciones graves, lo que subraya la alta incidencia de problemas serios
durante el embarazo y el parto en esta poblacion. Esto sugiere la necesidad urgente de
intervenciones preventivas y de gestion de riesgos especificamente dirigidas a estas mujeres
para reducir las complicaciones obstétricas graves.

La principal complicacion obstétrica reportada fue la hemorragia, afectando al 41.9%
de las participantes. Esto indica que la hemorragia es un problema significativo que requiere
atencion prioritaria en las estrategias de salud reproductiva y obstétrica para mujeres jévenes
multiparas. Ademas, la presencia de otras complicaciones como la hipertension
gestacional/preeclampsia y el parto prematuro destaca la complejidad de los desafios
obstétricos que enfrentan estas mujeres.

Caracteristicas SocioeconOmicas

El estudio revela que una proporcion considerable de las mujeres jévenes multiparas
tiene un bajo nivel educativo, con un 32.3% sin educacién formal y un 29.0% con educacion
primaria y secundaria respectivamente. Este bajo nivel educativo puede influir negativamente
en la comprension de la informacion de salud y en la toma de decisiones informadas sobre la
planificacion familiar y los cuidados durante el embarazo.

Ademas, la mayoria de las participantes perciben que la situacién econdmica influye
significativamente (64.5%) o en gran medida (35.5%) en su decision de ser multiparas a una

edad joven. Esto subraya la necesidad de politicas sociales y econdmicas que apoyen a estas
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mujeres y mitiguen los efectos adversos de la situacién econémica precaria en sus decisiones
reproductivas y en su bienestar general.

Alteraciones Psicoldgicas

Las alteraciones psicoldgicas postparto fueron comunes entre las mujeres jovenes
multiparas, con un alto porcentaje reportando ansiedad (32.3%) y depresion (22.6%). Esto
refleja la necesidad critica de servicios de salud mental integrados en la atencién prenatal y
postparto para abordar adecuadamente estas condiciones y mejorar el bienestar psicolgico
de las mujeres jovenes multiparas.

Los factores que mas contribuyeron a estas alteraciones fueron el estrés financiero y
la falta de apoyo social, mencionados por el 25.8% de las participantes cada uno. Esto
destaca la importancia de intervenciones psicosociales y de apoyo durante el embarazo y

después del parto para mitigar el impacto negativo en la salud mental de estas mujeres.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones
5.1. Discusién

Los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar"
sobre las mujeres jovenes multiparas proporcionan una vision clara de las complicaciones
obstétricas, las caracteristicas socioecondémicas y las alteraciones psicolédgicas que enfrentan
estas mujeres. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones especificas y
politicas de salud orientadas a mejorar la calidad de vida y los resultados de salud de esta
poblacion vulnerable.

En primer lugar, el andlisis de las complicaciones obstétricas revela una alta incidencia
de problemas relacionados con la multiparidad. Con un 38.7% de las mujeres reportando
complicaciones graves y un 51.6% adicionales experimentando complicaciones leves o
moderadas, queda evidencia que la multiparidad presenta riesgos significativos. La
hemorragia es la complicacibn mas comun, reportada por el 41.9% de las participantes,
seguida por la hipertensién gestacional/preeclampsia (22.6%) y otras condiciones como el
parto prematuro y la diabetes gestacional. Estos datos concuerdan con estudios previos que
asocian la multiparidad con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, lo que sugiere la
necesidad de una vigilancia prenatal mas estricta y programas de intervencion temprana para
esta poblacion.

La percepcion de las mujeres jévenes multiparas sobre el riesgo aumentado de
complicaciones obstétricas en comparacibn con mujeres de mayor edad refuerza la
importancia de este enfoque. El 61.3% de las participantes cree que la multiparidad
incrementa significativamente este riesgo. Esto refleja una conciencia entre las mujeres sobre
los peligros asociados con la multiparidad, lo cual puede ser aprovechado en programas de
educacion para enfatizar la importancia del cuidado prenatal y postnatal adecuado.

Los factores socioecondmicos juegan un papel crucial en las complicaciones
obstétricas, con un 25.8% de las mujeres identificando tanto factores socioeconémicos como
el consumo de tabaco, alcohol y drogas como principales contribuyentes. Esto subraya la

interseccién entre las condiciones de vida desfavorables y la salud reproductiva, sugiriendo
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gue cualquier esfuerzo para mejorar los resultados de salud materna debe abordar estos
determinantes sociales. La falta de acceso a atencién prenatal, mencionada por el 12.9% de
las mujeres, también destaca una brecha significativa en el sistema de salud que necesita ser
complementada.

La mejor estrategia percibida para prevenir complicaciones obstétricas, segun el
32.3% de las mujeres, es la educacién sobre salud reproductiva y planificacion familiar,
seguida de la mejora en el acceso a la atencion prenatal (29.0%). Esto resalta la necesidad
de campafias educativas y servicios accesibles que empoderen a las mujeres con
conocimientos y recursos para manejar su salud reproductiva de manera efectiva. Las
intervenciones médicas tempranas y el apoyo psicolégico durante el embarazo también
fueron considerados importantes, o que indica una demanda por un enfoque integral que
combine educacion, servicios médicos y apoyo emaocional.

En términos de caracteristicas socioeconémicas, los datos muestran que la mayoria
de las mujeres jévenes multiparas tienen un nivel educativo bajo, con un 32.3% sin educacion
formal y un 29.0% con solo educacion primaria. Este nivel educativo limitado puede influir
negativamente en la capacidad de las mujeres para acceder a informacién de salud y
servicios de planificacién familiar, perpetuando el ciclo de pobreza y falta de oportunidades.
Ademas, la situacidon econémica es vista como un factor significativo en la decision de ser
multipara a una edad joven, con el 64.5% de las participantes indicando una influencia
considerable. Esto resalta la necesidad de intervenciones econdmicas y educativas que
proporcionen alternativas viables y apoyo para estas mujeres.

La percepcién de bajo empleo remunerado entre las mujeres jovenes multiparas, con
el 48.4% creyendo que menos del 25% tiene empleo, indica una situacion econémica precaria
gue exacerba los desafios asociados con la multiparidad. La correlacion percibida entre el
acceso a la atencién médica y el nivel socioeconémico (considerado muy relacionado por el
35.5% de las participantes) sugiere que mejorar las condiciones socioeconémicas podria

también mejorar los resultados de salud.
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En el &mbito de las alteraciones psicoldgicas, la ansiedad y la depresion son las mas
comunmente reportadas, con un 32.3% y 22.6% respectivamente. Estos hallazgos indican
qgue la salud mental de las mujeres jovenes multiparas es un area critica que necesita
atencion. La prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresion destaca la necesidad
de servicios de salud mental accesibles y efectivos. La falta de apoyo familiar y el desempleo
0 subempleo, identificados como problemas sociales comunes, agravan alin mas estos
problemas de salud mental, creando un ciclo de estrés y deterioro psicologico que puede ser
dificil de romper sin intervencion adecuada.

Finalmente, la percepcién de que la multiparidad a una edad joven afecta
negativamente la salud mental a largo plazo (considerada afectada en gran medida por el
35.5% de las mujeres) resalta la importancia de considerar el bienestar psicoldgico en la
planificacion y provision de servicios de salud para esta poblacion. Las intervenciones
psicosociales, vistas como la estrategia mas efectiva por el 38.7% de las participantes,
deberian ser integrales y centradas en la persona, abordando tanto los factores sociales como
los individuales que contribuyen a las alteraciones psicolégicas.

Los resultados de este estudio subrayan la complejidad y la interconexiéon de factores
gue afectan la salud de las mujeres jovenes multiparas. Para abordar efectivamente las
complicaciones obstétricas, las barreras socioeconémicas y las alteraciones psicolégicas, es
esencial implementar un enfoque holistico que incluya educacién, acceso a servicios de
salud, apoyo econdmico y social, y atencion a la salud mental. Solo a través de esfuerzos
coordinados y multifacéticos se podra mejorar la calidad de vida y los resultados de salud
para estas mujeres y sus familias.

5.2. Conclusiones

El estudio realizado en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" se centré en
investigar las complicaciones obstétricas, las caracteristicas socioeconémicas y las
alteraciones psicoldgicas en mujeres jévenes multiparas, con el objetivo general de entender

mejor los desafios que enfrentan y desarrollar recomendaciones efectivas para mejorar su
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salud y bienestar. A través de la recopilacion y analisis de datos exhaustivos, se han podido
alcanzar tanto el objetivo general como los objetivos especificos planteados.

En cuanto a evaluar la prevalencia y los tipos de complicaciones obstétricas en
mujeres jovenes multiparas, el estudio ha revelado que estas complicaciones son una
preocupacion significativa en esta poblacién. Se identificaron diversas complicaciones que
afectan a las mujeres multiparas jovenes, evidenciando la necesidad de una atencion prenatal
rigurosa y la implementacién de estrategias de intervencién temprana para mitigar los riesgos
asociados. Este hallazgo subraya la importancia de fortalecer los programas de salud
materna, enfocandose en la prevencién y el manejo adecuado de las complicaciones
obstétricas para mejorar los resultados de salud materna y perinatal.

En torno a la identificacion de las complicaciones obstétricas mas comunes en
mujeres jovenes multiparas, se logré a través del analisis de los datos recopilados. Se
observé que las complicaciones relacionadas con el parto y el embarazo son diversas y
requieren una atencién especifica. Estos resultados indican la necesidad de una vigilancia
constante y un enfoque preventivo en la atencién obstétrica. Ademés, se destaca la
importancia de capacitar al personal de salud y de desarrollar protocolos de atencion
especificos para mujeres jévenes multiparas, asegurando que se identifiguen y traten
adecuadamente las complicaciones obstétricas desde etapas tempranas del embarazo.

De acuerdo con el andlisis de las caracteristicas socioeconémicas de las mujeres
jovenes multiparas, reveld que factores como el nivel educativo y la situacibn econémica
tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de estas mujeres. Se identificé que
muchas mujeres jévenes multiparas tienen niveles educativos bajos y enfrentan dificultades
economicas que afectan su acceso a servicios de salud y su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva. Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar
politicas y programas que mejoren el acceso a la educacion y las oportunidades econémicas
para estas mujeres, permitiéndoles asi mejorar su calidad de vida y reducir las barreras que

enfrentan en el acceso a servicios de salud.
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Finalmente, al evaluar las alteraciones psicoldgicas en mujeres jovenes multiparas,
mostrd que estas mujeres son vulnerables a una serie de trastornos psicologicos postparto.
La ansiedad y la depresién fueron identificadas como las alteraciones mas comunes, lo que
resalta la necesidad de incorporar servicios de salud mental en la atencion prenatal y
postnatal. Ademas, se observo que factores como el estrés financiero y la falta de apoyo
social contribuyen significativamente a las alteraciones psicoldgicas en esta poblaciéon. Estos
hallazgos indican que es crucial proporcionar un apoyo integral que incluya no solo
intervenciones médicas, sino también programas de apoyo psicoldgico y social para abordar
las necesidades complejas de las mujeres jovenes multiparas.

5.3. Recomendaciones

El estudio realizado en el Centro de Salud Tipo C "Brisas del Mar" ha evidenciado la
necesidad de una atencién integral y especializada para las mujeres jovenes multiparas. En
base a las conclusiones obtenidas, se proponen las siguientes recomendaciones:

Para abordar las complicaciones obstétricas identificadas, es esencial fortalecer los
programas de salud materna con un enfoque preventivo. Se recomienda desarrollar e
implementar protocolos especificos para la atencién prenatal y postnatal de mujeres jévenes
multiparas, garantizando un monitoreo constante y una intervencion temprana ante cualquier
signo de complicacion. Ademas, es crucial capacitar al personal de salud sobre las
particularidades de esta poblacién para asegurar un manejo adecuado y oportuno de las
complicaciones obstétricas.

Se sugiere la creacion de programas educativos dirigidos a mujeres jovenes
multiparas y a sus familias, enfocados en la importancia de la atenciéon prenatal y en el
reconocimiento temprano de las complicaciones obstétricas. Estos programas deben incluir
talleres y sesiones informativas que expliquen los riesgos y las medidas preventivas
necesarias durante el embarazo y el postparto. Asimismo, se recomienda la implementacion
de camparfias de sensibilizacién que promuevan la importancia de la atencion prenatal entre

esta poblacién y la comunidad en general.
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Se recomienda desarrollar politicas publicas que mejoren el acceso a la educacién y
a oportunidades econdémicas para las mujeres jovenes multiparas. Es fundamental promover
programas de educacion continua y de formacion profesional que les permitan adquirir
habilidades y conocimientos necesarios para mejorar su situacion econémica. Ademas, se
debe facilitar el acceso a servicios de salud a través de la eliminacion de barreras econémicas
y la creacién de programas de apoyo financiero para mujeres en situacion de vulnerabilidad.
Se requiere la creacién de programas de apoyo psicoldgico y social que incluyan terapia
individual, grupos de apoyo y asesoramiento durante el embarazo. Estos programas deben
estar disefiados para abordar el estrés financiero y la falta de apoyo social, que son factores
contribuyentes significativos a las alteraciones psicologicas. Ademas, se sugiere la
colaboracién con organizaciones comunitarias para ofrecer un apoyo integral y sostenido a
las mujeres jovenes multiparas.

Las principales limitaciones del estudio incluyen el tamafo reducido de la muestra,
gue puede no ser representativo de la poblacién general de mujeres jévenes multiparas, y el
hecho de que todas las participantes provinieron de un Unico centro de salud, lo que podria
introducir sesgos especificos de esa institucion. Ademas, la naturaleza autoinformada de los
datos puede estar sujeta a sesgos de memoria y deseabilidad social, afectando la precision

de los resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario dirigido a mujeres jovenes multiparas

Complicaciones obstétricas

1. ¢Hapresentado complicaciones obstétricas relacionadas con la multiparidad?
No he presentado complicaciones obstétricas

Complicaciones leves

Complicaciones moderadas

Complicaciones graves

No estoy seguro

2. ¢Cual es la principal complicacion obstétrica?
Hemorragia

Hipertensién gestacional/preeclampsia

Parto prematuro

Diabetes gestacional

Toxemias

3. ¢La multiparidad en mujeres jovenes aumenta el riesgo de complicaciones
obstétricas en comparacion con las mujeres de mayor edad?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutro

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. ¢Qué factores considera que contribuyen mas alas complicaciones obstétricas
en mujeres multiparas jovenes?

Factores médicos

Factores socioecondmicos

Falta de acceso a atencion prenatal

Estilo de vida

Tabaco, alcohol y drogas

5. ¢Cual es la mejor estrategia para prevenir complicaciones obstétricas en
mujeres multiparas jovenes?

Mejorar el acceso a la atencion prenatal

Educacién sobre salud reproductiva y planificacion familiar

Intervenciones médicas tempranas

Apoyo psicoldgico durante el embarazo

Apoyo comunitario
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Caracteristicas socio-econdmicas

6. ¢Cual es su nivel deinstruccion?

Sin educacién formal

Educacion primaria

Educacioén secundaria

Educacion universitaria

Estudios tecnoldgicos o de cursos de profesionalizantes

7. ¢La situacion economica influye en la decisién de ser multipara a una edad
joven?

No influye en absoluto
Influye ligeramente
Influye moderadamente
Influye significativamente
Influye en gran medida

8. ¢Qué porcentaje de mujeres jovenes multiparas cree que tiene empleo
remunerado?

Menos del 25%.

Entre 25% y 50%

Entre 50% y 75%

Mas del 75%

No estoy seguro

9. (El acceso alaatencion médica esta relacionado con el nivel socioecondmico
de las mujeres jovenes multiparas?

No esta relacionado

Levemente relacionado

Moderadamente relacionado

Altamente relacionado

Muy relacionado

10.¢Cuél es su lugar de residencia?
Areas urbanas

Areas rurales

Equitativo

Depende del contexto especifico
No estoy seguro

53



Alteraciones psicoldgicas

11.¢Hasido diagnosticada con alguna alteracion psicol6gica posterior al parto?
Ansiedad

Depresion

Psicosis

Estrés

Trastorno dismérfico corporal (TDC)

12.¢Cuél es la problematica social mas comun a la que se enfrentan las mujeres
multiparas jovenes?

Falta de apoyo familiar

Aisladas socialmente

Limitado acceso a la educacion

Desempleo o subempleo

Violencia de género

13.¢La multiparidad a una edad joven puede afectar negativamente a la salud
mental de las mujeres a largo plazo?

No afecta

Afecta minimamente

Afecta moderadamente

Afecta significativamente

Afecta en gran medida

14.¢Qué factores contribuyen méas a las alteraciones psicoldgicas en mujeres
jovenes multiparas?

Estrés financiero

Falta de apoyo social

Miedo al parto

Experiencias pasadas traumaticas

Conflictos familiares

15.¢Cuél es laintervencién mas efectiva para abordar las alteraciones psicoldgicas
en mujeres jovenes multiparas?

Terapia individual

Grupos de apoyo

Asesoramiento durante el embarazo

Intervenciones psicosociales

Programas de educacion parental
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2. Autor:
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Anexo 4. Lista de participantes

Nombres y Apellidos Edad Identificacion
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