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FECUNDIDAD Y NATALIDAD EN LA COMUNIDAD TANGUARIN DE LA
PARROQUIA SAN ANTONIO PROVINCIA DE IMBABURA, CIUDAD DE
IBARRA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2016-MAYO 2017

AUTOR: Ortega Herndndez Marlon Padl
CORREO: mpoh8604hotmail.com

RESUMEN

La fecundidad y natalidad de una poblacion es un indicador basico de salud; los
cambios socioecondmicos que se producen en una zona determinada, son la respuesta
a politicas sociales y econdmicos, pero sobre todo a la situacion de la mujer; la
incorporacion a las actividades educativas, y econémicas han hecho que la natalidad
en los paises disminuya. Este estudio tuvo como objetivo analizar la fecundidad y
natalidad en la comunidad Tanguarian parroquia San Antonio — cantén lIbarra,
provincia de Imbabura, que se encuentra ubicada a nivel urbano marginal, su mayoria
es poblacion pobre, se realizdé un estudio descriptivo, transversal, midi6 el
comportamiento de la fecundidad intergeneracional. Entre los resultados se encontro
que la Tasa Global de Fecundidad (TGF), en la comunidad de Tanguarin es de 2,48,
ligeramente méas baja que la provincial que es 2.99 hijos por mujer, que se encuentra
entre las provincias que tienen la TGF mas elevada del pais; a nivel mundial la tasa es
de 2,5 hijos por mujer; la tasa de natalidad en la comunidad Tanguarin para el afio
2017 fue 18.12% se comprobd que tanto la fecundidad como la natalidad a nivel
comunitario han disminuido considerablemente, posiblemente por la incorporacion de

la mujer en el mundo laborar y educativo.

Palabras claves: fecundidad, natalidad, planificacion familiar.
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FERTILITY AND BIRTH RATE IN THE TANGUARIN COMMUNITY OF SAN
ANTONIO, IMBABURA PROVINCE, IBARRA CITY DURING THE PERIOD
NOVEMBER 2016-MAY 2017

AUTHOR: Ortega Hernandez Marlon Paul
Email: mpoh8604hotmail.com

ABSTRACT

The fertility and birth rate of a population is a basic indicator of health; The socio-
economic changes occurring in a given area are the response to social and economic
policies, but especially to the situation of women; The incorporation into educational
and economic activities have made the country's birth rate diminish. This study aimed
to analyse fertility and birth in the community Tanguarian Parroquia San Antonio —
Canton Ibarra, Province of Imbabura, which is located at marginal urban level, its
majority is poor population, a descriptive, longitudinal study was conducted, measured
the behavior of intergenerational fertility. The results found that the overall fertility
rate (TGF) In the community of Tanguarin is 2.48, slightly lower than the provincial
that is 2.99 children per woman, which is among the provinces that have the highest
TGF in the country; At the global level, the rate is 2.5 children per woman; The birth
rate in the Tanguarin community for 2017 was 18.12%, It was found that both fertility
and birth rate at Community level have decreased considerably, possibly due to the

incorporation of women into the working and educational world

Keywords: fertility, natality, family planning.
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Fecundidad y natalidad en la comunidad Tanguarin de la parroquia San Antonio
provincia de Imbabura de la Ciudad de Ibarra durante el periodo noviembre 2016-
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CAPITULO I

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Historicamente la poblacion a nivel mundial ha ido tomando forma a lo largo de los
afios, con un incremento constante, esto corresponde directamente a los niveles
logrados por la tasa global de fecundidad y el indice de natalidad, esto se puede
corroborar con los siguientes datos. El crecimiento poblacional fue extremadamente
lento durante la mayor parte de la historia humana, la poblacion mundial llegé a 1000
millones de habitantes solo a principios del siglo XIX y a 2000 millones en la década
de 1920. Pero durante el ultimo siglo su crecimiento ha sido mucho mas rapido: la
cantidad de habitantes alcanzd 3000 millones en 1960 y salté a 7000 millones en 2011

con una diferencia de entre 140 millones de nacimientos y 57 millones de muertes (1).

Hay que tomar en cuenta que en 1950 la mujer promedio tenia 5 hijos, hoy en dia se
encontré que el promedio es de 2,5 hijos, En la actualidad se van presentando
fendmenos sociales que van tomando el curso del desarrollo de los paises que giran en
base a aspectos basicos como es la fecundidad y la natalidad que dicho sea de paso van
de la mano, entonces estos aspectos pueden ser relevantes en dos sentidos uno por el
lado del exceso de fecundidad y natalidad en tanto por el otro los bajos niveles de estos

compendios, ya que los dos extremos de la realidad poblacional son preocupantes. (1)

La poblacion mundial actual de “7.600 millones de personas alcanzara los 8.600
millones para el afio 2030. Ademas, llegara a 9.800 millones para 2050 y a 11.200
para 2100, esta tendencia al alza continuara a un ritmo de aproximadamente 83

millones de personas mas cada afio (2)”.



Las perspectivas de la poblacion mundial para el 2017, publicado por el departamento
de asuntos sociales y econdmicos de la ONU, provee un amplio analisis de las
tendencias demograficas, partiendo de la tendencia que para el “2014, la tasa global
de fecundidad del mundo se sitto en cifras globales en torno a 2,5 hijos por mujer.
Este aspecto tiene profunda repercusion en las politicas de los paises ya que la escasez
de recursos cada vez es mayor por una simple deduccidn pues hoy por hoy a nivel
planetario hay mas personas con muchas mas necesidades que cubrir sobre todo las
que se refieren a la atencion en salud y si se entra en niveles altos de natalidad se estaria

hablando de una superpoblacion de sectores 0 comunidades. (3)

Para América Latina el niUmero de habitantes ascendio hacia mediados de 2016 a 625
millones de personas, seis millones méas de los que se estima que habia a mitad de
2015, segun las ultimas proyecciones de poblacion de la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Hay que tomar en cuenta que la vigilancia o
control de algunos aspectos de salud por parte de instituciones de plena competencia
sean estas de orden publico o privado como son las unidades de salud que pertenecen
al Ministerio de Salud o al Instituto de Seguridad Social Ecuatoriano en el caso de la
fecundidad permiten que los indices aceptables del crecimiento poblacional se
mantengan en rangos moderados con los que se puede alcanzar condiciones aceptables

de vida para las personas (4).

En el Ecuador, desde junio del 2015 a junio del 2016 se registraron 273.280 nacidos
vivos en el afio, con una tasa global de fecundidad de 2.78 y en Imbabura en el 2015
se registro la tasa global de fecundidad en 2,99 hijos por mujer (5), siendo ligeramente
mas alta que en el pais. Ecuador se encontraria en la fase final de transicién
poblacional, donde los indices de natalidad inician un importante descenso, segun la
teoria de transicion demografica, por lo que el descenso en la natalidad, podria estar
motivado por la incorporacion de la mujer a la educacién, al mercado laboral, a
mejoras en el sistema de salud y a procesos de urbanizacion, junto con otros cambios
sociales por lo que la situacion futura es compleja, para el pais y la poblacion, ya que

es un territorio pequefio. (5)



El pais basa sus ingresos mayoritariamente de la venta de petréleo, y hasta ahora no se
ha desarrollado ningln tipo de iniciativa industrial y manufacturera que genere
ingresos adicionales al fisco, para que este a su vez este en capacidad de proveer
aspectos basicos como, educacion, seguridad, vivienda, empleo y sobretodo salud,
entre el mas importante, cuya demanda supera la capacidad operativa de las
instituciones publicas de salud, tanto en la propia provision del servicio, como la
infraestructura y los suministros, lo que provoca el colapso del sistema de salud,
problema que se ahonda por los escasos recursos econdémicos de la poblacion para

optar por casas de salud privada. (6).

La comunidad de Tanguarin se encuentra ubicada en la ciudad de Ibarra provincia de
Imbabura parroquia de San Antonio, inicialmente fue considerada una comunidad
rural, pero los procesos de urbanismo han hecho que se encuentre cerca de la cabecera
parroquial, y con ello la influencia de la ciudad, que también ha hecho que la natalidad

y fecundidad de esta zona disminuya.

1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los aspectos referenciales de la fecundidad y natalidad en la comunidad

Tanguarian de la parroquia San Antonio — Ibarra — Imbabura?



1.3. Justificacién

En el Ecuador, actualmente el incremento de la poblacion corresponde directamente a
aspectos de fecundidad como es el nivel de la tasa global de fecundidad que ha sufrido
un crecimiento considerable en términos de cifras de habitantes por sectores del
territorio nacional, es asi que aparentemente se tiene una cifra menor en cuanto a la
tendencia de la fecundidad pero hay que considerar que la masa poblacional es mayor
por lo tanto la incidencia proporcional es mayor y cada vez hay mas habitantes en el
Ecuador que tienen menores oportunidades de disponer de acceso a salud, vivienda,

educacion, empleo, entre otros elementos necesarios lograr una vida integral.

Al respecto se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con
referencia a aspectos de demografia, salud materna e infantil, salud sexual y
reproductiva, ademés de diferentes investigaciones realizadas sobre esta temética
dirigida a investigar a mujeres en edad fértil de 15 a 49; a hombres del mismo rango
de edad y finalmente a hijos nacidos vivos los ultimos 5 afios, aplicada en 24
provincias del pais, encuesta que demostré que una de las provincias con mayor tasa

de fecundidad es Imbabura.

En las zonas rurales del pais normalmente el tamafio de la familia es mayor que en las
partes urbanas, que mal o bien ya se tiene cierto grado de concientizacion acerca de la
problemética y responsabilidad que significa traer hijos al mundo, la situacién es
diferente en la comunidad rural de Tanguarin en donde la fecundidad y la maternidad
estan en constante crecimiento, lo cual es notorio ya que se debe utilizar servicios de

salud incluso de fuera del sector para las mujeres gestantes.

El presente estudio tiene la finalidad de brindar beneficio a la comunidad de Tanguarin
al entregar datos confiables sobre la tasa de fecundidad y natalidad de esta
comunidad, en donde las autoridades de control conjuntamente con el subcentro de
salud, con la presente investigacion tengan un plan de intervencion para que permitan
tener un control efectivo sobre estos dos compendios , pues esta investigacion es

viable ya que planteamos esta alternativa para lograr un nivel poblacional idéneo

4



para que este sector se mantenga en parametros aceptables, y el Subcentro de salud de
San Antonio pueda brindar los cuidados necesarios de salud a las familias del sector.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la fecundidad y natalidad en la comunidad Tanguarian parroquia San Antonio
— canton Ibarra, provincia de Imbabura en el periodo noviembre 2016- mayo 2017

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de Tanguarin.

Identificar la tasa de fecundidad y natalidad de la poblaciéon Tanguarin.

Proponer un plan de intervencidn que contribuya a mejorar los conocimientos

de la poblacién en planificacion familiar

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de

Tanguarin?

e Cudl es la tasa de fecundidad y natalidad de la poblacion Tanguarin?

e (El plan de intervencion contribuira a mejorar los conocimientos de la

poblacién en planificacion familiar?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Tendencia de la fecundidad en Cuba, sus principales causas Yy

consecuencias.

Hernandez (2014), en su investigacion habla que la disminucion de la fecundidad en
Cuba es el factor que mas afecta el crecimiento de la poblacion y conlleva a que el pais
no alcance los niveles de reemplazo poblacional desde hace méas de 30 afios, se hizo
esta investigacion con el objetivo de describir el descenso de la fecundidad y analizar
algunas de sus causas y principales consecuencias. Sus principales resultados indican
que en 1965 y el 2006, afios que recogen el mayor y menor nimero de nacimientos en
la historia revolucionaria, respectivamente, se produjo una reducciéon de 156.288
nacimientos. Las causas de esta disminucion se ubican en cambios en el patron
sociocultural tradicional y econdémico, entre ellos, la incorporacién de la mujer en
todas las esferas de la vida y la influencia al interior de las familias cubanas de la dificil
situacion econdémica que presenta el pais desde hace varias décadas; su consecuencia
principal es el envejecimiento poblacional y el decrecimiento paulatino del tamafio de
los grupos poblacionales mas jovenes. Llegando a la Conclusion de la naturaleza
multicausal y tiempo posible de cambio, el descenso de la fecundidad debe mantener
en el futuro a corto y mediano plazo un comportamiento similar a los ultimos cinco
afios. Esta situacién asi como el envejecimiento de la poblacién cubana, requieren de
cambios en la gestion de aquellos organismos que puedan contribuir a enfrentar esta

situacion. (7)



2.1.2. Escenarios demogréaficos en Ameérica Latinay el Caribe

Alvarez (2015) en su investigacion tiene como objetivo sefialar los factores mas
significativos de la transicion demogréafica que se han dado en América Latina y el
Caribe, la transicion demogréfica es un proceso que afecta actualmente a todos los
paises del mundo. Este avance depende de varios factores, como son: la escolaridad,
la incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo, el aumento del nivel de vida, etc.
En las sociedades tradicionales, las tasas de natalidad y de mortalidad son elevadas,
mientras que en las sociedades avanzadas son bajas. A partir de 1965 y debido a la
aplicacion de métodos de control natal, comenzaron a disminuir los indices de
natalidad. En la década de 1980, el uso de los métodos anticonceptivos, se promovid
fuertemente, dando como resultado de 6 a 2.5 hijos por mujer en Latinoamérica y el
Caribe.

Cabe mencionar que este cambio no se registra de manera uniforme en toda la region;
en primer lugar, la composicion étnica va a ser un factor importante dentro de este
avance, ya que paises como Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, que presentan
patrones socioculturales con importante influencia europea, altos niveles de
escolaridad y nupcialidad tardia, estan en una etapa mas plena en la transicion, ya que
desde la década de los afios treinta algunas regiones de estos paises ya tenian niveles
muy bajos de fecundidad, situdndose alrededor de dos a tres hijos por familias. Dando
como resultado el incremento demografico en la region latinoamericana y del Caribe
implica a su vez el aumento de las necesidades de satisfactores de diversa indole, asi
como la necesidad de incrementar las inversiones para la infraestructura de los
servicios urbanos y rurales, educacion, vivienda, salud y bienestar, etc. Obteniendo

una iddnea tasa de natalidad y bajas tasas de mortalidad. (8)

2.1.3. Evolucion de la natalidad y del riesgo reproductivo en mujeres de 40 o

mas afos en la década de los 90

Donoso (2015), en su investigacidon menciona que, en paises desarrollados, las

mejores expectativas para la mujer han hecho que la reproduccion se desplace a edades
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maternas mayores, de ahi que los nacimientos en mujeres de 40 0 mas afios han
aumentado significativamente. Los objetivos de esta investigacion es evaluar en
mujeres chilenas de 40 o mas arios, el riesgo de muerte materna, fetal tardia, neonatal
e infantil y la tendencia de la natalidad durante la década de los noventa. Aplicando
como metodologia, un estudio en mujeres de 40 o més afios, la natalidad y el riesgo de
muerte materna, fetal tardia, neonatal e infantil, entre los afios 1990 y 1999. Se
establece como grupo control a las mujeres de 20 a 34 afios. EI nimero de nacidos
vivos, muertes maternas, fetales tardias, neonatales e infantiles, se extraen de los
Anuarios de Demografia publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile.
El célculo de las tasas se realizd con relacion al numero de nacidos vivos ocurridos e
inscritos en el afio de nacimiento. Teniendo como resultado en las mujeres de 40 0 més
afios el riesgo de muerte materna, fetal tardia, neonatal e infantil fue significativamente

mayor que el de mujeres de 20 a 34 afios. (9)

2.1.4. Reduccién de la fecundidad y envejecimiento de la poblacion de mujeres

chilenas en edad fértil: 1990-2004.

Dominguez (2017), menciona que hasta fines de la década 1950-59, la historia a una
creciente natalidad y a la reduccion progresiva de la mortalidad. Posteriormente, con
la incorporacion de los métodos anticonceptivos, en los inicios de la década 1960-69,
comienza el descenso progresivo de la natalidad, la reduccion de las muertes maternas
por aborto provocado y de las muertes infantiles, por control de la fecundidad en
mujeres de mayor riesgo reproductivo. Es asi que la natalidad baja desde 274.372
nacidos vivos en 1970 a 234.840 nacidos vivos en 1979; El objetivo de este estudio es
demostrar que el envejecimiento progresivo de la poblacion, se expresa actualmente
en el rango de edad fértil de la mujer, para lo que es necesario analizar seguin rangos
de edad, la natalidad y la fecundidad en Chile en el periodo 1990-2004. La metodologia
y el instrumento que se aplico en esta investigacion fue el estudio de mujeres chilenas
en edad reproductiva, la tendencia de la natalidad y de la tasa de fecundidad especifica

por edad, en el periodo comprendido entre los afios 1990 y 2004.



El rango de edad estudiado comprende mujeres entre 10 y 54 afios, estratificados en
quinquenios y definido para este estudio como rango de edad fértil. Los datos se
extraen de los Anuarios de Estadisticas Vitales correspondientes al periodo estudiado
y publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. Y como resultado de
este estudio confirmd que en Chile en el periodo 1990-2004, hubo una reduccion
significativa de la natalidad general y de la tasa de fecundidad especifica por edad.
Ademas, se verificd nuestra hipotesis al comprobar un envejecimiento poblacional en

el rango de edad fértil de la mujer. (10)

2.1.5. Natalidad y fecundidad, Colombia, 2001.

Ledn (2016), investiga que Colombia es un pais con gran diversidad de culturas,
regiones, demandas y necesidades que hacen que los niveles de progreso varien entre
las poblaciones; igualmente, debido a la concentracion poblacional, en algunas
regiones se presentan maultiples condiciones y formas de vida, que hacen que las
maneras de intervenir de los entes territoriales estén focalizadas y respondan a las
necesidades de forma diferente. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar la
natalidad y fecundidad en Colombia, con el fin de que los entes rectores de la salud
publica del pais tengan la informacion adecuada, con fundamento cientifico, para que
ella sirva de insumo en la generacion de politicas publicas que tengan que ver con el
binomio salud reproductiva-madre-hijo. EI método que se desarroll6 fue un estudio
descriptivo en el cual se caracterizan las diferentes variables consideradas en el
certificado de nacido vivo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), las cuales recogen informacion del nacimiento. Llegando a tener como
resultado una tasa cruda de natalidad de 16,84 nacimientos por cada mil habitantes y
una tasa de fecundidad de 62,08 nacimientos por cada mil mujeres en edad
reproductiva. Se observé que la natalidad y la fecundidad difieren de acuerdo con la
estructura poblacional y que estarian influenciadas por factores externos, tales como:
la estructura del sistema de salud y las condiciones sociales, culturales y economicas.
Entre otras. (11)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Comunidad Tanguarin

La Comunidad Tanguarin pertenece a la Parroquia rural denominada San Antonio del
Cantdn Ibarra, parroquia Imbabura, es un sitio emplazado en las faldas del volcan
Imbabura, que se ubica a unos tres kilometros aproximadamente de distancia de la
cabecera cantonal Ibarra, esta emplazada entre San Antonio y la Ciudad de Ibarra en
parajes naturales de vegetacion en los cuales se cultivan especialmente cultivos de
ciclo corto, como san Antonio también es un referente de arte y cultura. A
continuacion, se puede apreciar de forma gréfica y a breves rasgos la distribucién
geografica de calles, parque principal e iglesia entre los iconos de mayor

representatividad de la Comunidad.

llustracion 1. Comunidad Tanguarin

Fuente: www.googlemap.com

2.2.2. Distribucion Politica de la Parroquia San Antonio

Al estar inmerso en un organismo de mayor jurisdiccion como es el parroquial; la
Comunidad Tanguarin es parte de un conglomerado politico administrativo que esta
distribuido en quince barrios, cuatro ciudadelas y siete comunidades, que se puede

verificar en el cuadro siguiente. (12)
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Tabla 1. Distribucidn politica parroquial por barrios ciudadelas y comunidades.

N° CATEGORIA NOMBRE

1 Bellavista

2 Bellavista Bajo

3 Chorlavi

4 Las Orquideas

5 Los Soles

6 Moras

7 Barrio Norte

8 BARRIOS Barrio Occidental

9 Barrio Sur

10 Barrio Central

11 San Agustin

12 Santa Clara

13 Santa Marianita

14 Vista Hermosa

15 Barrio Israel

16 Ciudadela Andrea Tobar
17 Ciudadela Gustavo Pareja
18 CIUDADELAS Ciudadela José Tobar
19 Ciudadela Nuevo Hogar
20 San Vicente

21 Santo Domingo

22 Guayllabamba

23 COMUNAS La Cruz

24 Tanguarin

25 Compafiia de Jesus

26 Pucahuayco

Fuente: Elaborado por: EI Autor

Etimoldgicamente la palabra Tanguarin significa “MURO ALTO REAL” en lengua

Carangue. Este muro rodeaba el monasterio en el que vivian las virgenes sacerdotisas
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de sangre real, escogidas por su sabiduria y belleza. A su alrededor estaba Tauriqui,
pequefa parcialidad localizada en la actual Comunidad de Tanguarin.

La Confederacion Caranqui se situo en lo que hoy es la provincia de Imbabura, era una
sociedad humana compleja, con una bien estructurada organizacion econdmica y
social, que se extendia desde el Chota hasta Guayllabamba. Su cultura se manifiesta
en la presencia de las tolas, en sus habilidades en la ceramica y el uso de la piedra.
Adoraban a la arafia, al jaguar, a la luna y al agua, su Dios principal era Apo Catequi.
(13)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Fecundidad

Es la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la reproduccion biologica en
cualquier especie o incluso en la tierra misma. Entendemos por fecundidad a la
capacidad que puede tener un hombre o una mujer (como también un macho o una
hembra) de reproducirse y de generar seres que mantienen los rangos de la especie a
la que pertenecen. La fecundidad se da a partir de la posesion de parametros normales
de fecundidad, es decir, de poder tener descendencia. En términos mas metaféricos, la
palabra fecundidad también se usa para designar la capacidad de una persona de
producir elementos u obras a partir de su intelecto, de su habilidad, de su fuerza.

La nocién de fecundidad puede ser abordada desde dos ciencias diferentes pero
relacionadas entre si. En primer lugar, la idea de fecundidad nos remite principalmente
a la biologia como ciencia que estudia la vida de los seres vivos en este planeta. Asi,
la fecundidad es entendida como la capacidad natural que tienen esos seres vivos para
reproducirse y crear nuevos seres que siguen sus genes. La fecundidad puede en
algunos casos necesitar ser estimulada si los individuos no poseen la capacidad natural
de procrear. Hoy en dia, los estudios y el desarrollo de alternativas para la infertilidad

humana han creado un sinfin de métodos que tienen por objetivo paliar las
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complicaciones y proveer a las personas con elementos mas cercanos posibles a una

fecundidad completa (14 pag. 338).

La otra ciencia con la cual el termino fecundidad se puede relacionar es la demografia.
En este sentido, la nocidn de fecundidad también se relaciona con los aspectos sociales
que marcan la vida en comunidades. Esto incumbe no solo al ser humano sino también
a los animales, a los cuales estudia y analiza en el grupo al cual pertenecen para
conocer datos estadisticos del mismo modo que lo que se hace con el hombre la
fecundidad entendida en términos demograficos es un dato interesante que nos permite
conocer como avanza y crece una poblacién en términos numéricos, si las hembras
dan a luz a mucha o poca descendencia, etc.., para luego relacionar esos datos con la

calidad de vida de esa sociedad o comunidad particular (15).

e Concepto Bioldgico de Fecundidad. - En biologia, fecundidad es el potencial
reproductivo de un ser vivo, medido por el nimero de gametos o semillas
asexuales. La fecundidad es controlada tanto por la genética como por el
ambiente, y es el principal indicador de la evolucion, el termino fecundacion

se utiliza como sin6nimo de fertilizacion.

La fecundidad puede incrementarse o decrecer dentro de una poblacion segin
ciertos factores de regulacién. La fecundidad juvenil, e incluso la de los

adultos, muestran tendencia a decrecer. (16)

e Concepto Demogréfico de fecundidad. - Se mide por el nUmero medio de
hijos por mujer (tasa de fecundidad), o mediante la tasa de fecundidad general
(ndmero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil en un afio). No
debe confundirse con la natalidad, que es el total de nacidos vivos en un afo.
(16)

e Tasa de fecundidad general (TFG) .- La Tasa de Fecundidad General, que es

la razon entre el nimero de nacidos vivos en un periodo de tiempo concreto
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(normalmente un afio) relacionado con la cantidad de mujeres en edad fértil
(entre 15 y 49 afios) que existen durante ese periodo. (17)

Formula de célculo:

N°de Nacidos (ano)
N°Mujeres(15—49 aiios)

(TFG) *1000

La tasa de fecundidad es un indicador importante en la transicién demogréafica de un
pais, su estudio es Util para hallar estimaciones de la poblacion en el futuro, si tomamos
en cuenta que su importancia radica en que los nifios que nacen seran el sustento del

futuro y, que los mismos pueden representar un bono demogréafico (18)
2.3.2. Natalidad

La natalidad es el nimero de nacimientos que se produce en una entidad geogréafica
cualquiera durante un periodo determinado, por lo general un afio. Para efectos
comparativos se utiliza el concepto de indice o tasa de natalidad, la cual puede definirse
como lamedida quese establece entre los nacimientos registrados enun
determinado tiempo por cada mil habitantes en relacion con la poblacion total, y se
expresa en tanto por ciento o tanto por mil. EI nimero de nacimientos y el indice de
natalidad varian tanto en el espacio como en el tiempo; es decir, pueden variar segin
los paises o regiones y también segun las épocas. (19 pag. 122) ComUnmente, son
muchos los paises que presentan mas nacimientos registrados en estos actuales afos

en comparacion a los de hace 50 afios atras.

Los indices de natalidad suelen ser muy elevados en los paises del “Tercer Mundo”,
en los que el subdesarrollo favorece la creacion de familias numerosas como habitos
culturales vy religiosos, carencia de medios anticonceptivos, y algunos necesitan mas
miembros en la familia para poder subsistir. Mientras que las indices son muy bajos
en los paises industrializados, gracias a los efectos de una mejor educacion sexual, a
las camparfias de planificacion familiar, el uso del tiempo que se concentra mas en

el trabajo y estudio, manteniendo un balance entre la vida personal y profesional. (20)
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e Tasa de natalidad. Esta variable da el nimero promedio anual de nacimientos
durante un afio por cada 1000 habitantes, también conocida como tasa bruta
de natalidad. La tasa de natalidad suele ser el factor decisivo para determinar
la tasa decrecimiento de la poblacidn. Depende tanto del nivel de fertilidad y
dela estructura por edades de la poblacién. En Demografia, la tasa bruta de
natalidad o simplemente tasa de natalidad es una medida de cuantificacion de
la fecundidad, que refiere a la relacion que existe entre el numero de
nacimientos ocurridos en un cierto periodo de tiempo y la cantidad total de
efectivos del mismo periodo. El lapso es casi siempre un afio, y se puede leer
como el niumero de nacimientos de una poblacion por cada mil habitantes en
un afio. Tiene la ventaja de ser una medida sencilla y facil de interpretar, pero
adolece de algunas dificultades, pues en la comparacion entre paises puede
arrojar diferencias que dependen mas de la estructura por edad y sexo de la
poblacién que de la fecundidad de las poblaciones analizadas. Para ese efecto
se recomienda usar tasas refinadas, como la tasa de fecundidad general o la
estructura de fecundidad por edad. (21)

e Fdérmula. - Para calcular la natalidad es necesario contar con los siguientes

indicadores:

Su féormula es:

b=/*1000

Donde:

b: tasa bruta de nacimiento

B: NUmero total de nacimientos en un afio

P: poblacién total.
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Medicion de la natalidad

Tasa bruta de natalidad(TN)

_ N°De Nacimiento (en el periodo)

o Poblacién total * 1000

Alta : Si esta por encima del 30 0/o0
Moderada:  Entre el 15y el 30 0/o0

Baja: Por debajo del 15 0/00 . (21)

Gréfico 1. Tasa de natalidad mundial a través de los siglos
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Fuente: http://hum.unne.edu.ar/

Factores que influyen en la natalidad. - Se suelen sefialar varios factores que acttan

sobre la natalidad.

Factor politico

e Ayudas del estado
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e Legislacion (aborto)

Factores demograficos

e Mejorar atencion sanitaria
e Retraso en la edad de formar pareja

e Aumento de rupturas de pareja

Factor socioeconémico

Aumento de la urbanizacion

e Incorporacion de la mujer al trabajo
e Crisis econdmicas
e Precio de la vivienda

e Preferencia mayor bienestar

Factores culturales

¢ Nivel de instruccién
e Creencias religiosas

e Ideas neomalthusianas (22)

2.3.3. Envejecimiento de la poblacién

El envejecimiento de la poblacion es un concepto propio de la demografia con gran
importancia en el estudio economico. Se centra en el andlisis del cambio que se
desarrolla en la poblacion atendiendo a sus diferentes tramos de edades, desde una
presencia inicial de individuos joévenes ponderante a una posterior situacion de

mayoria de individuos mas longevos.

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion se relaciona con la denominada

segunda transicion demogréafica en su ambito de estudio y se corresponde a los
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distintos cambios de caracter socioldgico y econdémico que la humanidad ha
experimentado a lo largo de los afios. Por definicion, este hecho supone el aumento en
proporcion de personas de edad avanzada (mayores de 60 afios) teniendo en cuenta el
total de la ciudadania. De este modo, al ser las condiciones de vida cada vez mejores,
las personas alargan su esperanza de vida y, por tanto, se incrementa el volumen de

personas mayores en la sociedad. (23)

Edad materna avanzada conceptualizacién.- Declinacién en la calidad y cantidad
de ovocitos y de foliculos que determina una pérdida de la fertilidad que es dependiente

de la edad femenina (24).

Causas de reproduccion disminuida.

e Menor frecuencia coital
e Cambios en factor masculino
e Cambios neuro-endocrinos

e Reserva ovarica disminuida (24)
2.3.4. Demografia — Conceptualizacion
Es una ciencia que tiene como finalidad el estudio de la poblacién humana y que se
ocupa de su dimension, estructura, evolucidn y caracteres generales considerados
fundamentalmente desde el punto de vista cuantitativo.

e Dimension: hace referencia al tamafio de la poblacion.

e Estructura: la poblacion se estudia segun distintos caracteres que la divide en

su poblacion de interés, tales como: sexo, edad, lugar de residencia, estado

civil, etc.
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e Evolucion: en tamafio, evolucion temporal, etc.

e Caracteres generales: méas propios de otra ciencia como la biometria, la
psicometria 0 genética. (Estado de salud, coeficiencia intelectual, codigo

genético, etc...)

Lo més destacado de la definicion es que considera una poblacion formada por
individuos, como un conjunto como al que se le puede asociar distribuciones
estadisticas que pueden ser estudiadas a través de los datos obtenidos en las fuentes
disponibles. También la demografia es el estudio de poblaciones humanas con relacién
con su renovacion, por medio de los nacimientos, las defunciones y los movimientos
migratorios. La dificultad de dar una definicién Gnica y valida de demografia nos va a
llevar a preocuparnos de su objeto de estudio: la poblacion. Su auténtica finalidad es
el estudio de la poblacién y su movimiento en el seno de un conjunto humano,

delimitando especialmente y revistado de cierto significado social. (25)

2.3.5. Mortalidad

La tasa de mortalidad comdnmente tomada por los estudios estadisticos es la que
establece el numero de muertes por cada mil habitantes dentro de una poblacién mas
0 menos determinada. Usualmente, este porcentaje es el resultado de los estudios
realizados u observados a lo largo de un afio. De acuerdo a los parametros que se
elaboran para conocer la tasa de mortalidad de una poblacion, se considerarian una
tasa de mortalidad alta a aquella que es superior al 30% de esa poblacidn, mientras que
mortalidad mediana sera la que se ubique entre el 15y el 30% del nimero total de la
poblacion. Finalmente, una tasa de mortalidad baja es siempre la inferior al 15%.

A lo largo del planeta, las tasas de mortalidad son muy variables y mientras
encontramos regiones con tasas de mortalidad extremadamente bajas, también
podemos observar poblaciones que llegan a tener tasas de mortalidad cerca del 30%.
Los paises desarrollados y del Primer Mundo son obviamente aquellos que poseen
mejores condiciones de vida por habitante y por tanto cuenta con las tasas de
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mortalidad mas bajas del globo. A su vez, gran parte de los paises africanos concentran
los porcentajes de mortalidad més importantes de todo el planeta.

En este sentido, también se puede considerar como uno de los elementos mas
importante de los estudios estadisticos y demogréficos a la tasa de mortalidad infantil.
Esta tasa elabora un porcentaje de los nifios menores a un afio muertos cada mil nifios
nacidos vivos. Sin dudas, el estudio de la mortalidad infantil nos permite saber sobre
las condiciones de vida elementales y basicas de una region ya que un nimero de
mortalidad infantil alta nos estara hablando de la falta de elementos tales como higiene,
salubridad, nutricion, atencion sanitaria para ese rango de habitantes. (26)

2.4. Marco Legal y Etico.

2.4.1. Marco Legal

La base legal para la realizacion de esta investigacion, se encuentra en la Constitucion
de la Republica del Ecuador 2008.

Seccidn séptima Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(27)
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Plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion; es un reto amplio
que demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis
afos y medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

Salud

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion
de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de

alimentacion y el fomento de la actividad fisica. (28)

Politicas y Lineamientos

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

comunitario e intercultural.

f. Promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
difundiendo el derecho a la salud, al disfrute de su sexualidad y
fortaleciendo el acceso a la informacién, orientacion, servicios y
métodos de planificacion familiar a la vez que se vele por la intimidad,
la confidencialidad, el respeto a los valores culturales y a las creencias

religiosas.
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. Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno-
infantil y el riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las

comunidades, pueblos y nacionalidades

i. Optimizar y equipar los servicios de atencion materno-infantil y

acompafiar a las madres durante el embarazo, con calidad y calidez,
promoviendo una adecuada nutricion, cuidado y preparacion, e

impulso a la maternidad y paternidad responsable.

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

ejercicio de sus derechos.

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

de sus derechos. (29)

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Sistema Nacional de Salud del Ecuador

Reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de métodos

anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 11, numeral 2,
manda que: “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos

derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,

religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
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econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o

ejercicio de los derechos. La ley sancionaré toda forma de discriminacion.

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto poner a disposicion de
mujeres y hombres del territorio nacional, servicios para atencion integral
de calidad, asi como toda la informacion que sea requerida sobre
planificacion familiar, anticoncepcién, prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), incluido el VIH/-Sida, anticoncepcién oral de
emergencia (AOE), salud sexual y reproductiva y prevencion de

embarazos en la adolescencia o no planificados.

Art. 2.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud, proveeran la
informacién y asesoria sobre el uso de métodos anticonceptivos; y
entregaran los mismos de acuerdo al Nivel de Atencién, incluida la
anticoncepcién oral de emergencia (AOE), a toda la poblacion en general,
especialmente a adolescentes, jovenes, hombres y mujeres que lo
requieran. La edad, la etnia, el sexo, la identidad sexo-genérica, la
condicion migratoria, el nivel de instruccion no seran, en ningun caso,
condicionamientos para brindar esta informacién. Ninguna persona
requiere autorizacion de sus familiares o de su pareja para acceder a la

misma.

En hospitales y hospitales de especialidades, los profesionales de la salud
brindaran informacion sobre anticoncepcién y planificacion familiar,
como parte del protocolo post-operatorio o post-evento obstétrico,
entregando o colocando métodos anticonceptivos a demanda de la
usuaria, sin necesidad de autorizacion alguna de sus familiares o de su
pareja. Este servicio serd complementario de los servicios de asesoria y

planificacion familiar que cada hospital tenga.
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Art. 3.- El Ministerio de Salud Publica proveera informacion, asesoria y
entregara métodos anticonceptivos, a través de sus Establecimientos de
Salud, siendo obligacion de éstos garantizar el acceso a los mismos de
forma gratuita y oportuna, incluida la anticoncepcion oral de emergencia
a toda la poblacion en general, especialmente a adolescentes, jovenes y

mujeres que lo requieran.

Este servicio se brindara segun el Nivel de Atencion, siendo el Primer
Nivel el que se encargaré de brindar asesoria sobre planificacion familiar
y anticoncepcién en general, a demanda de las/os usuarias/os. En el
Segundo y Tercer Nivel, los profesionales de la Salud asesoraran sobre
anticoncepcion y planificacion familiar en servicios post-operatorios y
post evento obstétrico, dando a las personas, sin importar su edad, etnia,
etc. toda la informacién necesaria para que puedan decidir el uso de un
método anticonceptivo y entregando o colocando el mismo, en caso de ser

requerido por la usuaria.

En ninguno de los casos se requerird autorizacion de la pareja ni de
ningun familiar, para el uso de un método anticonceptivo. Por el principio
de confidencialidad el personal de salud esta obligado a no divulgar esta
informacion. En caso de que no se cumpla esta disposicion se sancionara

de acuerdo a las normas pertinentes. (30)

2.4.2. Marco Etico

De acuerdo a las Pautas éticas contempladas en el Codigo de CIOMS que
indica que toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de
acuerdo con tres principios eticos basicos: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. En forma general, se concuerda en que estos

principios que en teoria tienen igual fuerza moral guian la preparacién
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responsable de protocolos de investigacion. El respeto por las personas

incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de

deliberar sobre sus

Decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso

a todas las personas dependientes o vulnerables.

e La beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafo. Este principio da lugar a pautas que
establecen que los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz
de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea
valido y que los investigadores sean competentes para conducir la
investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de

investigacion.

e Lajusticia: Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona
de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,
dar a cada uno lo debido. En la ética de la investigacion en seres
humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia
distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y

beneficios al participar en investigacion. (31)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Es una investigacion cuantitativa - cualitativa porque permitié examinar datos de
manera numeérica, utilizando tablas y graficos para presentar la informacion, no

experimental, porque no se hizo manipulacion de variables.

3.2. Tipo de la Investigacion

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal.

Descriptivo: Permiti6 describir las caracteristicas mas importantes de la poblacién en
estudio, especificamente sobre la fecundidad y natalidad. Es trasversal porque la
recopilacion de datos se hizo en un momento dado para comprender los indicadores

en la poblacién de estudio.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacién

Se tom6 como poblacion de analisis a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad
de la comunidad Tanguarin, Parroquia San Antonio del Canton Ibarra, Provincia de

Imbabura

3.3.2. Muestra

Para calcular la muestra se tomé el grupo de mujeres existentes y se aplicé la formula

de muestreo para poblaciones finitas por lo que se obtuvo:
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Foérmula de célculo para la muestra

72 * N *xp*q
CE2(N-1)+ (2)2*xpxq

n

En donde:

n = tamafo de la muestra
Z = nivel de confianza

p = posibilidad de éxito

g = posibilidad de fracaso

E = error méximo permitido

_ (1,96)% % (0,25) * (432)
"= 0.05)2 (432 — 1) + (1,96)20,25

n = 203,59 = 204 mujeres

Criterios de inclusion.

e Poblacion femenina en edad fértil de 15 a 49 afios de edad.

e Poblacidn que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusién.

e Poblacion femenina en edad fértil de 15 a 49 afios de edad que no desee ser

parte del estudio.

e Poblacion que no se encuentre en el domicilio en el dia de la encuesta.
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3.4 Localizacién y ubicacion del estudio

El estudio geograficamente se la realizo en:

Comunidad Tanguarin

e Parroquia Rural San Antonio
e Canton lbarra

e Provincia de Imbabura
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2.5 Operacionalizacion de las variables

de la poblacion.

reproducirse.

embarazos en un afo.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo Femenino Nominal
Edad Afios de edad Continua
. Ocupacion Relacion de dependencia Porcentaje
Describir las
caracteristicas Soltero
sociodemograficas de la | Demografia de Es la estructura basica de la Casado
. . . . . Estado civil Porcentaje
poblacion de Tanguarin | Tanguarin poblacién de Tanguarin Divorciado
en el periodo 2016-2017 Unidn de hecho
Primaria
] ] Secundaria )
Nivel de estudios ) Continua
Superior
Ninguno
La reproduccién bioldgica o
Determinar la tasa de capacidad que puede tener . o
_ _ _ P aep ) NUmero de (TFG) o teliacos (@19) g _
natalidad y fecundidad fecundidad un hombre o una mujer de ujeres(15-49 anos) Continua
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Determinar la tasa de
natalidad y fecundidad
de la poblacion

Natalidad

La natalidad es el nimero
de nacimientos que se
produce en una entidad
geogréfica cualquiera
durante un periodo

determinado

NUmero de
nacimientos en un

afio

N° De TN(en un afio)

(TN) =

Poblacion total

* 1000

15 0/00
18 0/00
20 0/00
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4. Resultados

CAPITULO IV

4.1. Caracteristicas Socio Demograficas de la poblacion en estudio

Tabla 2. Poblacion por Grupos de Edad y Género en la Comunidad Tanguarin.

Grt&p&c;z de H.ombres - Mujeres : Total ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
0-10 175 21,55 178 21,09 353 2132
11a20 156 19,21 164 19,43 320 19,32
21-30 131 16,13 138 16,35 269 16,24
31-40 102 12,56 116 13,74 218 13,16
41-50 102 12,56 94 11,14 196 11.84
51y mas 146 17,99 154 18,25 300 18.12
TOTAL 812 100 844 100 1656 100,00

Fuente: Registro Sub Centro de Salud San Antonio MSP.

Analisis

El mayor grupo de edad en la comunidad de Tanguarin esta entre los 0 y 30 afios; por

lo que se deduce que la poblacién es relativamente joven y en pleno crecimiento, el

porcentaje de mujeres es ligeramente mayor con un 59% que el de hombres que

representa el 49.03%. El indice de femineidad en Tanguarin es de 1,03, lo que significa

que por cada 100 hombres existen 1,03 mujeres, el Instituto Nacional de Estadistica y

Censo (INEC) menciona que es muy similar a la de la provincia de Imbabura, el cual

tiene un indice de femineidad de (1,05) mujeres por cada 100 hombres (32).
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Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacién en Estudio

Variables Frecuencia Porcentaje*

Grupos de Edad

15-20 45 22,06
21-25 35 17,16
26-30 31 15,20
31-35 26 12,75
36-40 30 14,71
41-45 21 10,29
46-49 16 7,84
Etnia

Mestizo 182 89,35
Indigenas 9 4,40
Afro ecuatorianos 3 1,62
Otros 9 4,63
Estado Civil

Uniodn Libre 15 7,15
Solteros 80 39,22
Casados 95 46,57
Viudos 8 3,93
Separados 5 2,45
No declarado 1 0,49
Instruccion

Primaria Incompleta 73 35,78
Primaria completa 55 26,96
Bachiller 47 23,04
Superior 29 14,22

*Célculo de porcentaje en relacién al total de la muestra
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En la comunidad de Tanguarin el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil se
encuentra entre los 15 y 20 afios, que representa el 22.06%. La edad promedio en el
Ecuador para tener el primer hijo es 25,48 afios (18), este grupo poblacién representa
el 17,16% de la poblacion en estudio, de acuerdo al informe de Lanchimba (2011) el
promedio de edad para tener su primer hijo en el Ecuador esta bajando en 1990 fue de
26.36, en el 2000 de 25,80, con ello se puede estimar que esta poblacidn tiene una
tendencia a tener una tasa de crecimiento mas baja que en otros afios. La mayoria de
la poblacion se auto identifica como mestizo, que es la caracteristica de la poblacion
de Ibarra y del pais. (33) En lo que respecta al estado civil tenemos que en su gran
mayoria con un 46% pertenecen a casado y seguidos muy de cerca con solteros con un
porcentaje de 39%, en cuanto a instruccién, el mayor porcentaje tenemos primaria

incompleta con un 36% Yy en ultimo lugar tenemos con instruccion superior con 14%.
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Grafico 2. Tasa de Natalidad de la Comunidad de Tanguarin

25,00 23,09

20,24
20,00 18,12
15,00
10,00

5,00

2014,5 2015 2015,5 2016 2016,5 2017 2017,5

Fuente: Registro de nacimientos MSP. Tasa x 1000 habitantes

Como se observa en el gréfico, la natalidad en la Comunidad de Tanguarin, ha
disminuido en 21,5% desde el 2015 al 2017. Sigue la tendencia que en el Ecuador en
el informe de la FLACSO dice, las mujeres ecuatorianas han reducido su fecundidad

(34); por ende se ve disminuida la tasa de natalidad.
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Gréfico 3. Tasa de Fecundidad en la Comunidad de Tanguarin

2,7 2,68

2,65

2,6

2,55

2,5

2,45
2012,5 2013 2013,5 2014 2014,5 2015 2015,5 2016 2016,5 2017 2017,5

Fuente: Registro de nacimientos MSP. Tasa X 1000 MEF

Se puede observar que la fecundidad que es el nimero promedio de hijos que tendria
una mujer durante su vida fértil, en la Comunidad de Tanguarin, ha disminuido, en 20
puntos, sigue la tendencia que en el Ecuador en el informe de la FLACSO dice, las
mujeres ecuatorianas han reducido su fecundidad (34); 1) En 1950 las mujeres tenian
en promedio siete hijos y en 1990 todavia superaba los cuatro hijos, mientras que para
el afio 2010 es de 3,10 reduciéndose a casi la mitad. Se puede atribuir este descenso a
varios factores como el acceso de la mujer a la educacion, trabajo y también al éxito

de los programas de planificacion familiar del MSP.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la comunidad de Tanguarin, la poblacion es relativamente joven, desde los 0 a
30 afios representan casi las dos terceras partes del total de poblacion, en la relacion
a la distribucion por género, al igual que el resto de pais, hay una ligera diferencia
porcentual entre hombres y mujeres, siendo éstas las que mayor porcentaje

representan en relacion al total de la poblacion.

De acuerdo a la Tasa de Natalidad en la Comunidad de Tanguarin se observa que
este ha disminuido al igual que el resto del pais, pudiendo atribuirse principalmente
a las condiciones de vida de la poblacion que limita el nimero de nacimientos
principalmente por la incorporacion de la mujer al trabajo, el promedio de afios de

escolaridad que ha hecho que la mujer decida el nimero de hijos que quiere tener.

La Tasa de Fecundidad en esta Comunidad, también ha disminuido, y comparando
a través de las generaciones mientras las abuelas tenian un promedio de 7 hijos, las
madres de 5, la generacion actual de mujeres ha disminuido el nimero de hijos en

un cincuenta por ciento.

El plan de intervencion propuesto, parte de la participacion comunitaria, liderada
por las autoridades de la parroquia, comunidad y el Ministerio de Salud Publica,
como un actor principal, que, a través de la generacion de espacios educativos en
las Unidades educativas, comunidad se comparta con la poblacion el tema de
planificacion familiar, no Gnicamente para disminuir el nimero de embarazos, sino

sobre todo para que se ejerza el derecho a decidir cuando y cuantos hijos tener.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda al Centro de Salud, mantener actualizada la informacién sobre la
natalidad y fecundidad de esta poblacion, considerando que estos indicadores

permiten que se tomen decisiones para mejorar la salud de la poblacion.

e Serecomienda al Centro de Salud San Antonio, planificar y organizar junto con el
Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial actividades participativas con la
comunidad sobre planificacion familiar, que fomenten educacion a todo nivel y la

integracion de la comunidad.

e Serecomienda que las autoridades de la parroquia y comunidad conjuntamente con
el subcentro de salud apliquen el plan de intervencién de acuerdo a las condiciones
de la comunidad. Que las charlas educativas son una forma de educar a la
poblacion, que utilicen otras estrategias como se plantea en el plan

e Se recomienda a la Universidad especialmente a las Carreras de Ciencias de la
Salud sean el soporte educativo, que a través de los programas de vinculacion para
que sean los agentes multiplicadores de conocimiento sobre la responsabilidad

sexual y reproductiva de los jévenes y de las personas en general.
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PROPUESTA

PLAN DE INTERVENCION

Introduccion

Las perspectivas de la poblacion mundial para el 2017, publicado por el departamento
de asuntos sociales y econdmicos de la ONU, provee un amplio andlisis de las
tendencias demograficas, partiendo de la tendencia que para el “2014, la tasa global
de fecundidad del mundo se situo en cifras globales en torno a 2,5 hijos por mujer.
Este aspecto tiene profunda repercusion en las politicas de los paises ya que la escasez
de recursos cada vez es mayor por una simple deduccion pues hoy por hoy a nivel
planetario hay méas personas con muchas méas necesidades que cubrir sobre todo las
que se refieren a la atencion en salud y si se entra en niveles altos de natalidad se estaria

hablando de una superpoblacion de sectores o comunidades.

Es responsabilidad de todos/as la explosion demografica, sin que esto implique
medidas extremas, Unicamente, ser responsables decidiendo cuantos hijos se debe

tener y cuando,

Importancia.

La fecundidad y natalidad de una poblacion es un indicador basico de salud; los
cambios socioecondmicos que se producen en una zona determinada, son la respuesta
a politicas sociales y econdémicos, pero sobre todo a la situacion de la mujer; la
incorporacion a las actividades educativas, y econémicas han hecho que la natalidad

en los paises disminuya.

Alcance

El plan de intervencion tiene un alcance inicial para la comunidad de Tanguarin, pero
bien se lo puede extender a toda la parroquia, considerando la importancia del tema, y

la participacion comunitaria.
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Objetivos

General

La comunidad después de la realizacion del Plan, sera capaz de

e Reconocer que la planificacion familiar es un derecho y una responsabilidad.

Especificos:

e Identificar los diferentes métodos de planificacion familiar y utilizar el mas
adecuado para su familia.

e Participar en las diferentes actividades comunitarias, sobre el tema de

planificacion familiar.

Actores Sociales

e Presidente del Gobierno Autdnomo Descentralizado Parroquial
e Presidente de la Comunidad Tanguarin
e Director del Subcentro de San Antonio

e Lideres comunitarios:
o Club de madres

o Clubes deportivos de la comunidad
o Comunidad Educativa.
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PLANIFICACION

familiar y utilizar el
mas adecuado para su
familia

CRONOGRAMA
Objetivo Actividad Meta Responsable | E| F| M| Al M| J
IQentlflcar , los Cha_rl_a educativa sobre: La 2 Charlas en la Sub Centro de
diferentes métodos | familiay su .
e L . comunidad Salud
de planificacion | responsabilidad social

Conferencia sobre:
Meétodos anticonceptivos

2 conferencias

Presidente
Sub Centro de
salud

anticonceptivos dirigido a

Taller sobre  Métodos | 1 taller en la | Sub Centro de
Definitivos comunidad salud
Participar en las | Presentacion de una obra | 1 Socio obra de | Estudiantes
diferentes de teatro Responsabilidad | teatro en la | vinculantes
actividades sexual y reproductiva comunidad
comunitarias, sobre | Taller con adolescentes | 2 talleres Presidente de
el tema de | sobre el Uso correcto de la comunidad
planificacion preservativo masculino
familiar. Talleres sobre Métodos | 2 videos foro Sub Centro de

Salud

las parejas

DISENO DE CHARLAS DE SALUD

TEMA: Conocimiento de planificacion Familiar en la comunidad de Tanguarin

Parroquia de San Antonio ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura

JUSTIFICACION

La planificacion familiar y anticoncepcion, tienen como finalidad contribuir a que la
poblacion disfrute de su vida sexual y reproductiva de manera informada, libre,
satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante el desarrollo de estrategias y lineas
de accion interinstitucionales en la potestad del gobierno, bajo la rectoria del
Ministerio de Salud Publico del Ecuador, la necesidad de informar sobre planificacion
familiar ha sido un elemento altamente motivador para las investigaciones actuales
sobre la socio demografia de una poblacion o de un pais ,para tener un buen desarrollo
de los mismos , por esta razén es importante realizar esta investigacion para que la
comunidad de Tanguarin Parrogquia de San Antonio del cantdn Ibarra, adquieran

conocimientos sobre planificacion familiar ya que es una poblacion vulnerable de
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tener una tasa alta de fecundidad, ya que esto genera escasez evidente de recursos
econdmicos y por ende pobreza y una vida insatisfecha para la comunidad.

FUNDAMENTACION

La propuesta tiene como base el desconocimiento por parte de la comunidad, de
planificacion familiar lo que genera una sobre poblacion, estos conocimientos sobre
como prevenir la concepcion puede llegar a una concienciacion a esta poblacion,
mediante charla, conferencias. Talleres que se realiza en esta investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Educar y concienciar sobre métodos de Planificacion familiar a la comunidad de
Tanguarin Parroquia de San Antonio ciudad de Ibarra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promocionar educacion de planificacion familiar mensual a la comunidad

¢ Informar sobre métodos de planificacion familiar.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Este plan de capacitacion se realiza en la comunidad de Tanguarin Parroquia de San

Antonio ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura

Ciclo anual de conferencia, charlas y talleres 2017-2018

Elaborado por: Paul Ortega
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

La familia y su responsabilidad social

OBJETIVO GENERAL

Identificar la realidad social y las responsabilidades de la familia en

la Comunidad Tanguarin.

GRUPO BENEFICIARIO

afios de edad.

Poblacion de la Comunidad Tanguarin comprendida entre 15 a 49

LUGAR Poblacion de la Comunidad Tanguarin
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA |30 min
RESPONSABLE Paul Ortega
TIEMPO - AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del | La familia y su responsabilidad -
. 1 Exposicion
Tema social
Concientizar a las familias
sobre responsabilidad de tener
o una carga familiar.
2.- Objetivos de
quien va a dar la 2 Exposicién
charla Orientar a la comunidad sobre
el conocimiento de
responsabilidad familiar. Tripticos y cartel
Buenas tarde con toda la
3.- Introduccién comunidad - hoy Vamos hablar 2 Exposicion
sobre la familia y su
responsabilidad familiar
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Exposicién
5.Diagndstico Que conocimientos se tiene
inicial del tema,| acerca de la familia y su 3 Exposicion
preguntas a los| responsabilidad social
usuarios
6- ~ Marcol A\NEXADO Exposicion
Teorico:
- Definicién
- Sintomatologia
- Factores de riesgo
- Relaciones sexuales sin
/.- Enumerar proteccion  con  una L
Temas persona infectada 10 Exposicion
- Complicaciones
- Diagnostico
- Tratamiento médico.
8_.-D|agnost|co - Que conocimientos se Lluvia de
final del tema, . L 3 .
tiene acerca de la familia ideas
preguntas a los
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usuarios y
retroalimentacion

y su responsabilidad
social.

Gracias por  prestarnos  su
atencion y esperamos que esta

9.- charla haya sido de ayuda para .
. - Exposicion
Agradecimiento | fortalecer sus conocimientos
sobre la familia y su
responsabilidad social
El tema tratado ayuda que la
comunidad conozca acerca de la
10.-Conclusiones |familia y su responsabilidad
y social Exposicién

recomendaciones

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

11.- Evaluacion

La comunidad queda satisfecha
con la charla impartida, esto fue
demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la
expositora  demostrando  asi
interés.

Elaborado por: Paul Ortega
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CONTENIDO DE LA CONFERENCIA LA FAMILIAY SU
RESPONSABILIDAD SOCIAL

SUBTEMAS:

Bienestar social: se relaciona con la satisfaccion de las necesidades basicas en
el medio en el que se desarrolla la familia y la disponibilidad de servicios
publicos y privados de salud, educacién, infraestructura bésica en la

Comunidad Tanguarin.

Bienestar familiar: se relaciona con la posibilidad que ofrecen y tienen los
padres de familia para mantener el ndcleo familiar con referencia a ingresos
econdmicos, transformados en poder adquisitivo para la compra de bienes y
servicios para toda la familia acordes a los edades de sus integrantes sea salud,

vivienda, vestido, transporte, educacién y comunicacion.

Paternidad responsable: se relaciona con el hecho de ser padre, desde la
concepcidn, etapa de gestacion (embarazo, parto, puerperio), la nifiez, infancia
y adolescencia, finalmente el tener compromisos y responsabilidades al
momento de procrear y a posteriori para con los hijos. También se hace una

breve alusion a los derechos legales irrenunciables de los nifios.
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TEMA

Planificacion familiar

OBJETIVO GENERAL

Orientar acerca de la planificacion familiar y la actividad sexual y
reproductiva en la comunidad Tanguarin

GRUPO BENEFICIARIO

Poblacion de la Comunidad Tanguarin comprendida entre 15 a 49 afios
de edad.

LUGAR Poblacién de la Comunidad Tanguarin
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min
RESPONSABLE Paul Ortega
TIEMPO - AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
L Orientar acerca de la planificacion
1 Presentacion del - . s
familiar y la actividad sexual y|1 Exposicién
Tema ;
reproductiva
- Concientizar a las
familias sobre
2.- Objetivos de planificacion familiar
quien va a dar la - Orientar a la comunidad 2 Exposicion
charla
sobre actividad sexual y
reproductiva
Buenas tarde con toda la comunidad Tripticos y cartel
3.- Introduccion hoy_v_amos Lo sqb_re planificacion 2 Exposicion
familiar y la actividad sexual vy
reproductiva
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Exposicion
S5 Diagnostico | ¢ Que conocimientos se tiene acerca
inicial del tema, | de planificacion familiar y actividad | 5 Exposicion
preguntas a los| sexual y reproductiva
usuarios
6.- Marco Teorico: | ANEXADO Exposicion
e Salud sexual
- Planificacion familiar
7 - Enumerar Temas - Con_c«_apto de planificacion o
familiar. 10 Exposicién
- Métodos anticonceptivos
- Clasificacion de métodos
anticonceptivos.
8.-Diagnéstico final o .
Que conocimientos se tiene acerca
del tema, preguntas e o - .
: de planificacion familiar y actividad | 3 Exposicion
a los usuarios vy .
. L sexual y reproductiva.
retroalimentacién
Gracias por prestarnos su atencion y
9.- Agradecimiento esperamos que esta charla haya sido 2 Exposicién

de ayuda para fortalecer sus
conocimientos sobre planificacion
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familiar y actividad sexual vy
reproductiva.

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda que la
comunidad conozca acerca de
planificacién familiar y reproductiva
Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Exposicion

11.- Evaluacion

La comunidad queda satisfecha con
la charla impartida, esto fue
demostrado a través de las preguntas
que realizaron hacia la expositora
demostrando asi interés.
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CONTENIDO DE LA CHARLA PLANIFICACION FAMILIAR

Conceptos y descripciones generales:
e Salud sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

e Planificacion familiar

v Planifica
LGJ ;‘5{3 TUFutur@‘

a1 ; -5

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y

e

determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos

anticonceptivos.
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Métodos anticonceptivos

Definicion:

El método anticonceptivo es la proteccion necesaria contra los embarazos no deseados

y las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener relaciones sexuales.

Los seres humanos, nos reproducimos de forma natural mediante el acto sexual una
vez que hemos logrado la capacidad biol6gica para engendrar hijos. Esta reproduccion
se controla mediante el uso de método anticonceptivo, lo cual permite decidir a la

pareja el momento adecuado para concebir los hijos que ha planificado.
Clasificacion de métodos anticonceptivos:

e Meétodos de barrera

METODOS DE BARRERA

Condon . Capuchon Dinfragma
femeninog cervical cuorvical

Disefiados para evitar que el esperma ingrese al Utero, los métodos de barrera son
removibles y pueden ser una opcion para las mujeres que no pueden usar métodos

anticonceptivos hormonales.

o1


https://www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Pages/tipos.aspx#barrera

e Métodos hormonales

Méetodos hormonales

Pilaarms Al vesg el

'

Parche Impimante subcutaneo

-

Inyaccion

Los métodos hormonales de control de la natalidad usan hormonas para regular o
detener la ovulacion y evitar el embarazo. Se pueden introducir hormonas en el cuerpo
de varias maneras, como pildoras, inyecciones, parches cutaneos, geles transdérmicos,
anillos vaginales, sistemas intrauterinos y varillas implantarles. Segin los tipos de
hormonas que se usan, estas pildoras pueden evitar la ovulacion; engrosar el moco
cervical, lo que ayuda a impedir que el esperma llegue al évulo; o afinar el tejido que

recubre el Utero.

e Anticonceptivos de emergencia.

Pildoras anticonceptivas de Emergencia: Son pildoras hormonales que se toman
como una dosis Unica o en dos dosis con 12 horas entre una y otra. Su uso esta previsto
para casos de relaciones sexuales sin proteccion. Si se toman antes de la ovulacion, las
pildoras pueden retardar o inhibir la ovulacion durante al menos 5 dias para permitir
que el esperma se torne inactivo. También pueden engrosar el moco cervical y podrian

interferir con el funcionamiento del esperma.
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e Métodos intrauterinos

IDILY de Cobro

Un DIU es un pequerio dispositivo en forma de T que se inserta en el Utero para evitar

el embarazo.

DIU de cobre: libera una pequefia cantidad de cobre en el Utero, lo que genera una
reaccion inflamatoria que en general impide que el esperma llegue al 6vulo y lo
fecunde. Si el 6vulo fuera fecundado, la presencia fisica del dispositivo impide que el

ovulo fertilizado se implante en el revestimiento del Utero

Un DIU hormonal libera una hormona progestina en el Gtero. La hormona liberada
hace que el moco cervical se engrose, inhibe la llegada del esperma al 6vulo y su
fecundacidn, afina el revestimiento uterino, y también podria impedir que los ovarios

liberen 6vulos.

Esterilizacién
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https://www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Pages/tipos.aspx#intrauterinos
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e Esterilizacion

La esterilizacion es una forma permanente de control de la natalidad que impide que

una mujer quede embarazada o que un hombre libere esperma. El procedimiento de

esterilizacion, que suele requerir una cirugia, debe ser realizado por un profesional de

la salud. Estos procedimientos no suelen ser reversibles.

TEMA

Sobrepoblacion

OBJETIVO GENERAL

efectos sobre cada pais.

Dar a conocer los problemas de sobrepoblacién mundial y sus diversos

GRUPO BENEFICIARIO

Poblacién de la Comunidad Tanguarin comprendida entre 15 a 49 afios

de edad.
LUGAR Poblacién de la Comunidad Tanguarin
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min
RESPONSABLE Paul Ortega
TIEMPO - AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del Sobrepoblacién 1 Exposicion
Tema
- Daraconocerala
comunidad sobre cifras de
o sobre poblacién de paises y
2.- Objetivos de . .
quien va a dar la las diversas afecciones 2 Exposicion
charla econdmicas, sociales y
culturales.
Tripticos y
Buenas tardes con toda la comunidad cartel
. hoy vamos hablar sobre una .
3.- Introduccién = 2 Exposicion
sobrepoblacion causas, efectos vy
soluciones.
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Exposicion
5.- Diagnostico - .
inicial del tema |® Que conocimientos tiene usted o
preguntas a  los acerca de una sobrepoblacion. 3 Exposicién
usuarios
6.- Marco Teérico: | ® Anexado Exposicion
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e Sobrepoblacion

e Concepto
7. Enumerar | ¢  Causas
Temas 10 Exposicion
e Efectos
e Soluciones
8.-Diagndstico
final  del  tema, Que entendid sobre el tema expuesto .
preguntas a los - 3 Exposicion
. sobre una sobre poblacion.
usuarios y
retroalimentacién
Gracias por prestarnos su atencion y
esperamos que esta charla haya sido de
9.- Agradecimiento | ayuda para fortalecer sus |2 Exposicién
conocimientos sobre la
sobrepoblacion.
El tema tratado ayuda que la
comunidad conozca acerca de las
10.-Conclusiones y causas 'y efectos de una sobre
: poblacion. 2 Exposicion

recomendaciones

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

11.- Evaluacion

La comunidad queda satisfecha
con la charla impartida, esto fue
demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la
expositora  demostrando  asi
interés.
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CONTENIDO DE LA CHARLA SOBREPOBLACION

SOBREPOBLACION

La sobrepoblacion es una condicion indeseable donde el nimero de la poblacion
humana existente excede la capacidad de sustentacion de la Tierra. La sobrepoblacién
es causada por numerosos factores: tasa de mortalidad reducida, mejores instalaciones
médicas, agotamiento de recursos preciados. Es posible que una zona escasamente

poblada se convierta en una densamente poblada, si no es capaz de sostener la vida.

Causas de sobrepoblacion.

Destuccidn intensiva
de zonas naturales por
la sobrepoblacién
humana

— destruccion
de el habitat.

El comercic
clandestino
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Descenso en la tasa de mortalidad: en la raiz de la sobrepoblacién esta la
diferencia entre la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad en las poblaciones.
Si el nimero de nifios nacidos cada afio iguala el nimero de adultos que
mueren, entonces la poblacion se estabilizard. Hablar sobre la sobrepoblacién
muestra que, aunque existen muchos factores que pueden incrementar la tasa
de mortalidad durante periodos cortos de tiempo, los que incrementan la tasa
de natalidad lo hacen durante un largo periodo de tiempo.

Mejores instalaciones médicas: La ciencia médica hizo muchos
descubrimientos gracias a los cuales pudieron derrotar una amplia gama de

enfermedades.

Mas manos para superar la pobreza: Las familias que han vivido en
situacion de pobreza, desastres naturales o simplemente necesitan mas manos
para trabajar, son un factor principal de sobrepoblacién. Comparado con
épocas pasadas, la mayoria de estos nifios sobreviven y consumen recursos que

no son suficientes en la naturaleza.

Inmigracion: muchas personas prefieren mudarse a paises desarrollados,
como USA, Reino Unido, Canada y Australia, donde se dispone de mejores
servicios de salud, educacion, seguridad y empleo.

Falta de planificacion familiar: la mayoria de las naciones en desarrollo
tienen un gran nimero de personas que son analfabetas, viven bajo la linea de

pobreza y tienen poco o nada de conocimiento acerca de planificacion familiar.
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Efectos de la sobrepoblacion

‘ 8 J Calent;nrlenro
] Global A

e Agotamiento de recursos naturales: El primero de estos es el agotamiento de
los recursos. La Tierra solo puede producir una cantidad limitada de agua y

alimentos, lo cual no llega a satisfacer las necesidades actuales.

e Conflictos y guerras: Los conflictos acerca del agua se estan convirtiendo en
una fuente de tension entre paises, lo cual puede provocar guerras. Esto causa

la propagacion de mas enfermedades y las hace mas dificiles de controlar.

e Aumento del desempleo: cuando un pais esta superpoblado, esto incrementa
el desempleo ya que hay menos empleo para sostener a un gran numero de

personas.

e Altisimo costo de vida: a medida que la diferencia entre la oferta y la demanda
continta expandiéndose debido a la sobrepoblacion, se incrementan los precios
de varios servicios, incluyendo la alimentacion, la vivienda y la atencion
médica. Esto implica que las personas tengan que pagar mas para sobrevivir y

alimentar a sus familias.
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Soluciones a la sobrepoblacion

Mejor educacion: una de las primeras medidas es implementar politicas que
reflejen el cambio social. Educar a las masas las ayuda a comprender la
necesidad de tener uno o dos nifios como maximo. De manera similar, la

educacidn juega un rol vital en el entendimiento de las Gltimas tecnologias.
Concienciacion de las personas sobre la planificacion familiar: Una de la
mejor manera es darles a conocer varias técnicas sexuales seguras y métodos

anticonceptivos disponibles para evitar el embarazo no deseado.

Conocimiento de educacion sexual: impartir educacion a los nifios

pequefios en nivel primario es imprescindible.
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ANEXOS.

Anexo 1. Instrumento de recopilacion de informacion

> TECNIc, 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
% BN
V-7 f‘z FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
‘ 2 ’
: AmlENa = CARRERA DE ENFERMERIA
\2\ - Q . U | my/
s g0 ENCUESTA

TEMA; Fecundidad y natalidad en la comunidad Tanguarin de la parroquia San

Antonio provincia de Imbabura de la ciudad de Ibarra

Instrucciones: Marque con una X las preguntas de opcion multiple o responda segun

sea el requerimiento.

I.- DATOS GENERALES

1. ¢Datos referenciales del encuestado?
Edad Genero

2. ¢Cual es el su estado civil?

Soltero
Casado
Unién libre
Viudo
No declarado
3. ¢Qué etnia pertenece Ud.?

Mestizo
Indigena
Afro Ecuatoriano
Otro
4. ¢Qué instruccion educativa tiene Ud.?

Primaria incompleta
Primaria completa
Bachiller
Superior
5. ¢Cuantos hijos tiene tiene Ud.?
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Anexo 2. Archivo Fotografico
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ABSTRACT

Fertility and birth rate in the Tanguarin community of San Antonio, in the Imbabura
provinee, in Ibarra city from November 2016 to May 2017

Paul Ortega Herndndez

The fertility and birth rate of a population is a basic health indicator; The socio-economic
changes occurring in a given area are the response to social and economic policies, but
especially to the situation of women: The incorporation into educational and economic
activities have made the country's birth rate diminish. This study aimed to analyse fertility
and birth rates in the “Tanguarin™ community in the San Antonio parish — Canton Ibarra,
Province of Imbabura, which is located in a marginal urban level, most of its population is
poor, a descriptive, longitudinal study was conducted, which measured the behavior of
intergenerational fertility. The results found that the total fertility rate (TFR) In the
“Tanguarin™ community is 2.48, slightly lower than the provincial which is 2.99 children per
woman, which is considered among as the highest TFR of the provinces in the country; At
the global level, the rate is 2.5 children per woman; The birth rate in the Tanguarin
community for 2017 was 18.12%, It was found that both fertility and birth rate at a
community level have considerably decreased, possibly due to the incorporation of women

into the working and educational world

Keywords: fertility, birthrate, family planning.
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