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RESUMEN

El desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos y la falta de
libertad para optar por uno de ellos, en las mujeres de edad fértil que
acuden al Centro de Salud de Mira, impiden el ejercicio y cumplimiento
de sus derechos sexuales y reproductivos. El propésito de la
investigacion fue la elaboracion de una Guia Practica de Educacion en
los Derechos Sexuales y Reproductivos, para lo cual se analizé las
condiciones socioeconémicas y culturales de las mujeres y sus parejas,
el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, las
condiciones que influyen para que sea el hombre quien tome la decisién
al elegir el método. Se utilizo la metodologia descriptiva. La encuesta se
realizd6 en 221 mujeres y la entrevista 50 mujeres, a quienes
previamente, se les aplicd la encuesta. Al analizar los resultados se
encontré que el 36% de las mujeres estan entre 18 a 25 afios, el 49% se
dedican a quehaceres domésticos, en su mayoria son de condiciones
econdémicas bajas, el 40% tienen instruccién primaria, el 93% han
escuchado hablar de métodos anticonceptivos, el 36% desconoce su
utilizacion, el 68% no han escuchado hablar sobre los derechos
sexuales y el 52% no sabe de que se trata, en el 48% existe la
imposicion del hombre en la decisién del método anticonceptivo que
debe utilizar su pareja, de lo cual se concluye que existe una falta de
empoderamiento de las mujeres sobre su salud y derechos sexuales y
reproductivos, lo que ocasiona que muchas de mujeres utilicen métodos
anticonceptivos en secreto de su pareja. Luego de conocer esta
informacion se definid los contenidos de la Guia Practica que incluye:
derechos sexuales y reproductivos, clasificacién, mecanismos de accién
y uso correcto de los métodos anticonceptivos. La validacion de la Guia
se realiz6 mediante 3 talleres con las mujeres que participaron en la
investigacion. Se logré que las mujeres incrementen sus conocimientos
en salud y derechos sexuales y reproductivos, profundicen el
conocimiento de los métodos anticonceptivos y se empoderen de su
cuerpo y de sus derechos sexuales y reproductivos.
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EDUCATION IN SEXUAL AND REPRODUCTION RIGHTS FOR WOMEN
WHO GO TO THEIR FERTILITY CONTROL TO THE HEALTH CENTER
IN MIRA, CARCHI A PRACTICAL GUIDE

Author: Sandra Elizabeth Cruz G
Tutor:Eugenia Orbes

Year 2007

ABSTRACT

The ignorance of women in fertile age who come to the Health Center Mira
about methods of contraception and the lack of freedom to choose one for
themselves prevent them from the achievement of their sexual and
reproduction rights. The purpose of the investigation was the elaboration
of a Practical Guide of Education in Sexual and Reproduction Rights. For
this purpose, the socio-economical and cultural conditions of the women
and their partners were analyzed as well as their level of knowledge about
methods of contraception, the conditions that influence on the fact that the
man decides on the method. The descriptive method was used. The
survey was performed with 221 women and the interview with 50 women
to whom the survey had been applied before. When analyzing the results,
it was found that 36% of the women are between 18 and 25 years old,
49% are housewives, most of them are in low economic position, 40%
have elementary education, 93% have heard about methods of

contraception, 36% do not know how to use them, 68% have not heard

12



about sexual rights and 52% do not know what they are about, 48% of
their husbands have imposition in the decision about the method of
contraception that should be used by the couple. Therefore it can be
concluded that there is a lack of empowerment of the women over their
health and sexual and reproduction rights with the consequence that many
women use methods of contraception secretly without the knowledge of
their husbands. With his information, the contents of the Practical Guide
were defined including: sexual and reproduction rights, classification,
action mechanisms and the correct use of the methods of contraception.
The validation of the guide was performed by means of three workshops
with the women who participated in the investigation. It was achieved that
the women increase their knowledge about health and sexual and
reproduction rights, that they increase their knowledge about methods of
contraception and that they empower their body and their sexual and

reproduction rights.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

En Ecuador, el Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo, como problemas de
salud publica y garantiza el acceso a los servicios publicos de salud, sin
costo para las usuarias, de conformidad con lo que dispone la Ley de

Maternidad Gratuita. La salud reproductiva del pais se caracteriza por la

alta tasa de paridad (Tasa global de fecundidad 3.3)*,

“‘Reducido espaciamiento intergenésico, inicio de las relaciones
sexuales en edades tempranas y alto indice de embarazo en
adolescentes. El riesgo de embarazos no deseados que determinan
un aumento de la morbilidad y mortalidad de mujeres en edad fértil es
un factor asociado a la falta de educacion, incluyendo la educacion
sexual y reproductiva.

Las elevadas tasas de embarazos no planificados (17.6%) y no
deseados (18.7%), refleja la falta de acceso a servicios integrales de
salud sexual y reproductiva y demuestra la restriccion del derecho
fundamental de las parejas a decidir sobre el nUmero y espaciamiento
de los nacimientos”™

En el pais existe un promedio de mortalidad materna de 67
mujeres por cada 100 mil nacimientos, el 77 por ciento de las
muertes se debe a causas obstétricas directas, de ellas, el 20
por ciento corresponde a nifias y adolescentes de entre 10y 14

! ENDEMAIN 2004

2 MSP. Plan de Accién. Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos. 2006 -

2008
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anos.

Este reconocimiento evidencia la necesidad de politicas y programas de
salud sexual y salud reproductiva que garanticen el acceso de mujeres, y
hombres, incluidas las y los adolescentes, a acciones y servicios de salud
gue aseguren la equidad de género y contribuyan a erradicar conductas
de riesgo, imposicion, estigmatizacién y explotacion de la sexualidad. En
pleno siglo XXI se supone que deberian estar erradicadas las conductas
de riesgo, imposicion, estigmatizacién y explotacion de la sexualidad, pero

lamentablemente no es asi

Segun datos del DNI, “Tres de cada 10 niflas son abusadas
sexualmente, la mayoria de las veces por su propio padre o
padrastro. Seis de cada 10 mujeres viven o han vivido situaciones de
imposicion por parte de su pareja. El uso de métodos anticonceptivos
en la primera relacién sexual, se sitia alrededor del 14%, siendo
menor en el area rural

En relacién al maltrato y imposicién, estos dos aspectos tienen tasas
de incidencia claramente ascendentes. De una tasa de 34,27 en 1995
se eleva a 53,58 por 100 000 habitantes en el 2005. Sin embargo, el
ENDEMAIN (2004), reporta el hecho de que el 40,8% de las mujeres
indigenas son violentadas fisicamente e incluyen también un 34,7%
de mujeres que refieren maltrato psicolégico.

El empleo de los métodos anticonceptivos que determina el nimero
de hijos que van a tener, el tiempo de distancia entre cada uno de
ellos y en que momento tenerlos, influye en las posibilidades de la
mujer para incorporarse al mercado laboral, continuar y/o culminar
sus estudios, participar en la vida publica y, sobre todo, en acuerdos
de equidad y respeto en la vida sexual de pareja”3

En el ambito de planificacion familiar, el Estado garantiza el derecho de
mujeres y hombres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,

autobnoma, sin coercién, imposicién, ni discriminacion, sobre el nimero de

% DNI Violencia Sexual 2006
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hijas/os que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de

condiciones, asi como a como a acceder a la informacién necesaria.

El Ministerio de Educacion, en coordinacion el Ministerio de Salud Publica
y con otras instituciones especializadas en género y otras competencias
afines, elaboran politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en establecimientos de educacion a nivel nacional, para la
difusién y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de
transmision sexual. Como lo sostiene la Socidloga Gayne Villagémez. “En
el Ecuador estamos viviendo momentos de importantes definiciones en
relacion a la vigencia y garantia de los derechos sexuales vy
reproductivos™, porque alin no se supera el problema del poder del

hombre.

“El contagio de VIH en los matrimonios y parejas fijas, aumenta por la
promiscuidad de los hombres, segln especialistas.

En los Ultimos tres afios 761 mujeres han sido contagiadas de VIH
por sus esposos o parejas fijas, segun los datos de la Direccion
Provincial de Salud.

La incidencia de contagio de esa enfermedad a mujeres dentro de
sus hogares aumenta cada afio. En el 2005 se registraron 206
casos; en el 2006, 271, lo que evidencia un incremento del 3,4% de
Mientras que de enero a septiembre del 2007 se han reportado 284

nuevos casos”’

El Ministerio de Salud, tiene un sistema de atencién en Salud Sexual y

* VILLAGOMEZ G. Los Derechos Sexuales y Reproductivos en el Ecuador. Revista
Aportes Andinos. Quito- Ecuador 2006

> HUACON C. Estadisticas de amas de casa victimas en la elevacion del SIDA. Revista
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Reproductiva que cubre a un grupo poblacional de mujeres. El propdsito
de estos servicios son brindar asesoria y atencion prenatal, natal, post -
natal, métodos anticonceptivos, en forma gratuita, a todas las mujeres que

acuden a los diferentes servicios de salud.

“Segun estudios realizados por el Consejo Nacional de Mujeres
(CONAMU), el 96 por ciento de mujeres, comprendidas entre los 15y
49 afos, conoce o ha oido hablar de algin método anticonceptivo. El

76 por ciento en areas urbanas usa métodos anticonceptivos,

mientras que en area rural llega al 67% es uso™.

No obstante la atencidon primaria que brinda los Ministerios de Salud
Publica y de Educacion no cumplen con las expectativas de las mujeres
en lo que se refiere a salud sexual y reproductiva, o que se evidencia, en
la baja atencion de este grupo poblacional, por lo que tanto hombres
COmo mujeres no conocen como funcionan sus cuerpos y por ende no

mantienen una salud sexual y reproductiva satisfactoria.

El cantdn Mira, es el de mas reciente creacion de la provincia del Carchi
(1980), segun el ultimo censo poblacional, la ciudad de Mira esta
constituida por la siguiente poblacion adulta en el area urbana: 1345
mujeres y 1200 hombres, en el sector periférico 1457 mujeres y 1566

hombres.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEN), el 89 % de
la poblacion econdmicamente activa (PEA), se dedican a la tarea agricola;
el 7 % realiza diversas actividades sociales, especialmente empleados

publicos, profesores de nivel primario y medio, empleados privados y

® MSP. Plan de Accién. Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos. 2006
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otros, el 4% se dedica a la comercializacién de bienes y productos de
primera necesidad, actividades que se manifiestan en las ferias

semanales en donde se demuestra la produccién de la zona.

El Centro de Salud de Mira se crea hace 32 afios, como una Unidad
Operativa que depende del Centro de Salud Hospital Area 3 el Angel.
Tiene el servicio de ginecologia al que acuden las mujeres que se
encuentran en edad fértil para ser atendidas en los diferentes aspectos

relacionados con la salud sexual y reproductiva.

En la practica de trabajo, se observa que se incumplen los derechos
sexuales y reproductivos en la eleccion de los métodos anticonceptivos, lo
cual es visto en la familia como algo natural, aspecto que no es
considerado como problema por las mujeres que asisten a los servicios

por métodos anticonceptivos.

La imposicion ejercida en la eleccion del método anticonceptivo, o en la
no utilizacion del mismo, es aceptada por los patrones culturales,
heredados de generacion en generacion, que ademas culpan a la mujer
por las consecuencias de estas practicas como son los embarazos no
deseados, abortos, infecciones de transmision sexual, entre otras. Estas
actitudes sociales también se manifiestan en muchos profesionales de la
salud, lo que provoca que los servicios de salud adolezcan de criterios
objetivos y cientificos y sean no apropiados para las mujeres que buscan

atencion médica a consecuencia de la imposicion.

1.1. 2. DEFINICION DEL PROBLEMA
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La mayoria de usuarias que acuden a los servicios del Centro de Salud de
Mira, son de condiciones socioecondémicas bajas, con una educacion
formal primaria y media, se dedican a quehaceres domésticos,
desconocen sobre los  derechos sexuales y reproductivos, como
consecuencia no ejercen el control del nUmero y espaciamiento de sus
embarazos, para evitar embarazos no deseados, abortos, infecciones de

transmision sexual.

En el Centro de Salud de Mira, entre el 2000 - 2004, el incumplimiento de
los derechos sexuales y reproductivos afecta a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres; la tasa de embarazos no deseados aumenta,
se incrementan de forma significativa los abortos provocados en
condiciones de riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Se observa
gue las mujeres que viven con parejas violentas no pueden tomar sus

propias decisiones sobre los métodos anticonceptivos.

El sistema de salud sexual y reproductiva del Mira, a pesar de su
cobertura, no garantiza la informacion y la atencion en los métodos
anticonceptivos a las mujeres, especialmente en el area rural por la
discontinuidad temporal en la provision de los insumos médicos, por
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, porque sus
parejas no les permiten la utilizacion de un método anticonceptivo.
Ademas las grandes distancias a las que se encuentran las viviendas en
el sector rural y la falta de transporte, dificultan el acceso de las mujeres

a este servicio de salud.

Un factor que se observo en las mujeres que acuden al Centro de Salud
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de Mira, es el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos,
siendo su pareja quien decide sobre que método anticonceptivo usar, o la

no utilizacion de este.

También se detectd que no tienen conocimientos cientificos del uso, la
efectividad, mecanismos de accion, contraindicaciones de los métodos
anticonceptivos, y manejan mitos y creencias de los mismos: “la T de

cobre se incrusta en el cerebro del nifo”, “las inyecciones dan cancer”, la

’!7

pildora engorda” lo cual provoca resistencia a la utilizacion de los

mismaos.

Si bien los programas de salud sexual y reproductiva del Ministerio de
Salud Pdublica, establecen el derecho a la informacién oportuna y
adecuada para las usuarias, los profesionales de la salud no brindan un
asesoramiento e informacion suficiente de los derechos, lo cual no
contribuye a la capacitacion y al cambio de actitudes y comportamientos
de las mujeres. Surgiendo la necesidad de la elaboracion de material que
permita la difusion amplia y permanente de los derechos sexuales y
reproductivos, de los métodos anticonceptivos y puedan alcanzar una
salud sexual - reproductiva de calidad y una relacién de pareja en donde

existan: equidad, respeto, responsables, libertad y afecto.

1.1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los condicionantes socio-econémicos, el nivel de

conocimientos de los derechos sexuales — reproductivos y de los métodos

" Comentario de las pacientes
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anticonceptivos, que influyen en el comportamiento de las mujeres, al
elegir el método para el control de la fertilidad, y qué propuesta viable se

puede proponer para fomentar la salud sexual y reproductiva?

1.1.4. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Guia Practica de educacion en los derechos sexuales y
reproductivos, para las mujeres que acuden al control de su fertilidad, al
Centro de Salud de Mira — Carchi, como un apoyo para fomentar la salud

sexual y reproductiva.

1.1. 4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analizar las condiciones socio - econémicas de las usuarias que acuden

al Centro de Salud de Mira, al control de su fertilidad.

-Determinar el nivel de conocimientos que tienen las mujeres sobre los

métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos.

-Conocer que método anticonceptivo utilizan y quién elige el método de

las usuarias que acuden al control de la fertilidad.

-Determinar el marco tedrico y metodologico para el disefio de la Guia

Practica de Educacion en derechos sexuales y Reproductivos.

-Validar la guia, mediante procesos de capacitacion a las mujeres que

acuden al Centro de Salud de Mira para el control de su fertilidad.
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1.1.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢,Cuales son las condiciones socio - economicas de las usuarias que

acuden al control de la fertilidad?

¢, Cudles son los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y de

los derechos sexuales y reproductivos?

¢, Qué métodos anticonceptivos utilizan y quién elige el método en las
usuarias que acuden al control de la fertilidad del Centro de Salud de

Mira?

¢, Qué contenidos tedricos y metodoldgicos son los que sustentaran el
desarrollo de la guia practica, para que se constituyan en fuente de

capacitacion y mejoramiento del control de su fertilidad?

¢,Cuales son los cambios que se observan en el manejo de los derechos
sexuales y reproductivos, en las mujeres que reciben la capacitacion

con el empleo de la guia practica?

1.1.6. JUSTIFICACION

En el Centro de Salud de la Ciudad de Mira, provincia del Carchi, no
existen estudios sobre: la salud sexual y reproductiva de la mujer, los
métodos anticonceptivos, la capacidad de decidir sobre su fertilidad y
tampoco se ha disefiado una Guia Practica en educacion de los derechos
sexuales y reproductivos que sirva de base para contribuir al

mejoramiento de la salud sexual y reproductiva.
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En el Centro de Salud de Mira, se observo que las mujeres desconocen
sobre los métodos anticonceptivos, porque la mayoria se dedican a
guehaceres domeésticos y a  artesanas, son de bajos recursos
econdmicos y tienen un nivel educativo de primaria y secundaria, por esto
fue importante disefiar y validar la Guia Préactica sobre los métodos
anticonceptivos y los derechos sexuales y reproductivos para llegar a

este tipo de poblacion desfavorecida.

La realidad sociocultural de las mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud, evidencio que no participan en la toma de decisiones en
los métodos anticonceptivos, la palabra del hombre es la que se respeta.
La intervencién oportuna y continua, servira para satisfacer la necesidad
de capacitaciéon en los derechos sexuales y reproductivos y en los

métodos anticonceptivos.

23



CAPITULO II

MARCO TEORICO

A. FUNDAMENTACION TEORICA

La salud sexual y reproductiva se convierte en un proceso social en la
construccion de la familia. EI cumplimiento de este objetivo promueve
nuevas culturas de salud y desarrollo asi como reformas institucionales,
también prevé la fundamentacion con otros temas afines como los
derechos sexuales y reproductivos.

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo
de hacerlo, cuando y con qué frecuencia”8

Las mujeres aprenden en la vivencia de su sexualidad, que la salud
sexual es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano, a través de formas que
enriquecen y realzan su personalidad, la comunicacion y el amor, que la
salud sexual es la capacidad de mujeres y hombres para disfrutar y
expresar su sexualidad y hacerlo sin riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual, sin embarazos no deseados, ni coercidn, imposicion y

discriminacion.

La educacion de los derechos sexuales y reproductivos y sobre los

® CIPD. Derechos reproductivos y salud reproductiva. Capitulo VII, 7.2.El Cairo 1994
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métodos anticonceptivos, apoya a que las mujeres tengan una vida sexual
informada, placentera y segura, basada en la autoestima, en un
acercamiento positivo a la sexualidad humana y en el respeto mutuo de

las relaciones sexuales.

Estos conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y derechos
sexuales y reproductivos, deberia realizarse con el apoyo de los Centros

de Salud y de la educacion formal.

B. POSICIONAMIENTO TEORICO

El conocimiento de la realidad en el Centro de Salud de Mira, permite a la
investigadora, determinar que solo la difusion y capacitacion de lo que son
los derechos sexuales y reproductivos y los métodos anticonceptivos,
puede modificar de forma progresiva el concepto que tienen las mujeres
sobre si mismas y empoderarlas en la importancia de la salud sexual y

reproductiva y en el manejo de sus derechos sexuales y reproductivos.

La aplicaciébn de una guia practica de educacion, las predispondra para
que adopten con conocimiento y responsabilidad nuevas actitudes
encaminadas a conseguir una vida sexual y reproductiva satisfactoria. Las
normas y leyes ya estan establecidas en nuestro pais, por ejemplo en
1994 se aprueban los derechos sexuales y reproductivos, en 1998 se
promulgan las normas y procedimientos para la atencion de la salud

reproductiva, en el mismo afo se crea la ley para la educacion sexual y el
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amor, en 2005 se publica en el Registro Oficial N° 566 la politica de salud
y derechos sexuales. Lo que falta es la difusiébn y conocimiento en todos

los centros de salud.

El conocimiento de: los derechos sexuales y reproductivos como
mecanismos esenciales del disfrute de una vida sexual sana, placentera,
satisfactoria y sin riesgos; del derecho que tienen mujeres y hombres a
decidir conjuntamente en pareja los hijos que quieran y puedan mantener,
en condiciones satisfactorias y; del espaciamiento entre uno y otro hijo,
solucionard muchos de los problemas que se presentan en el Centro de

Salud.

Las mujeres que acuden al Centro de Salud de Mira, tienen el derecho de
conseguir una salud sexual y reproductiva satisfactoria con informacion
oportuna y adecuada, con la posibilidad de eleccion de los métodos para
planificar su familia de acuerdo a sus necesidades, con estrategias para
prevenir las infecciones de transmision sexual y SIDA, el cancer cérvico
Gterino y de mama Yy el derecho de acceder a servicios de salud de

calidad, sin discriminacion de sexo edad, etnia, clase social, estado civil.

Estos antecedentes reafirman la necesidad de educar para evitar que los

efectos en la salud de las mujeres embarazadas y maltratadas presenten:
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- Riesgo dos veces mayor de aborto
- Niflos con peso bajo al nacer

- Morbi-mortalidad materna ,

- Imposicion intrafamiliar,

- Desnutricion,

- ITS- VIH SIDA, entre otros.

Los derechos sexuales y reproductivos seran mas violentados en lo que
se refiere al control de métodos anticonceptivos, si no existe la

planificacibn de una guia practica de educaciéon para, en forma

progresiva, eliminar estos riesgos y prevenir problemas de salud.

2.1. TEORIA BASE

2.1.1. REALIDAD SOBRE POBLACION Y FECUNDIDAD EN EL
ECUADOR

Estamos a las puertas del préximo milenio, y la poblacién ecuatoriana
esta muy cerca de sobrepasar los 12 millones y medio. Hasta la mitad del
siglo XX, la poblacién nacional era predominantemente rural. Al entrar en
el proximo milenio, una mayoria estara ubicada en las ciudades. A lo largo
de los dltimos cincuenta afos, el pais vivio un acelerado proceso de
urbanizacién. Este hecho presupone una serie de consecuencias para la

familia y la salud reproductiva.

Crecimiento de la poblacién del Ecuador 1997 - 2000
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POBLACION TOTAL®

ANO CIFRA

1997 11°936.858
1998 12°174.628
1999 12°411.232
2000 12°646.095

POBLACION MASCULINA
ANO CIFRA

1997 5°996.368

1998 6°115.124

1999 6°233.243

2000 6°350.427

POBLACION FEMENINA
ANO CIFRA

1997 5°940.490
1998 6°059.505
1999 6°177.989
2000 6°295.668

En el analisis de la poblacion del Ecuador, la fecundidad es una variable
muy importante para evaluar el crecimiento poblacional del Ecuador, el
comportamiento reproductivo de la poblacion caracteriza la dinamica

demografica. Segun las estadisticas realizadas por ENDEMAIN

“En los anos comprendidos del 94 al 99, la tasa de fecundidad en el
Ecuador es de 3 - 4 hijos por mujer, en el area rural esta tasa es de 4
- 4 hijos sustancialmente mas elevada que la tasa de fecundidad de
la regidén urbana, en los afos del 94 - 99 presenta un patron tipico
en edades bajas de 15 a 19 afos principalmente, por el
comportamiento de nupcialidad de estas mujeres, la fecundidad llega
a su punto mas alto, en las edades comprendidas entre 20 y 24 afios
y disminuye a los 30 afios, por considerar que el ideal reproductivo se

° Fuente (2003). CONADE, INEC, CELADE, FNUAP. Quito Ecuador
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ha cumplido.”10

El Pais ha experimenta descenso sostenido de la fecundidad a partir de la
segunda mitad de la década de los 60, la fecundidad en el area rural se
mantiene alta de 1-5 hijos. En los ultimos tres afios baja el deseo de
tener hijas/os, en las mujeres que ya tienen un hijo, en la mujeres que no

tienen hijos, se mantiene estable.

El ENDEMAIN informa otros datos como:

“‘En el 2004 las mujeres comprendidas en edades de 15 a 24 afios
representan mas de la tercera parte (38%) de la poblacion
clasificadas como mujeres en edad fértil. Es la mayor generacion
registrada en el Ecuador, esta es una poblacién de alto riesgo en
materia de Salud Sexual y Reproductiva, por estar propensa a
infecciones de transmision sexual, VIH, SIDA

A nivel nacional el 64% de todas las mujeres requieren utilizar un
método para controlar su fertilidad, el grupo que mas solicita la
regulacion de su fecundidad es de 30 a 39 anos”11

La presencia de estos datos confirma la importancia de la salud sexual y
reproductiva, que educa en el control y regulacion de la fertilidad, el uso
correcto de métodos anticonceptivos, que permita el espaciamiento o

limitaciones de los embarazos, entre otros aspectos.

En Ecuador los métodos anticonceptivos mas utilizados es la

1(1’ CEPAR. ENDEMAIN 2000.Quito Ecuador
IBID
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esterilizacion femenina el 22,5%, y entre los naturales el ritmo con el
7,9%, que son mas utilizados en las zonas residenciales, en las zonas
urbanas (71,"%) es decir que una de cada cuatro mujeres en la ciudad
estan salpigectomizadas (ligadas y cortadas las trompas de Falopio). En
las zonas rurales la prevalencia alcanza al 57,5%, llama la atencion el
uso del método del retiro del pene constituido como el tercer método en

uso y el primero dentro de los denominados naturales.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados en las mujeres en edades

comprendidas entre 15 y 49 afios son:

METODO PORCENTAJE
Ritmo 10,60%
Coito interrumpido 0,30%
Pildora 21,90%
Condén 3,20%
DIU 24,10%
Inyeccion 5,80%
Métodos vaginales 0,70%
Vasectomia 0,30%
Ligadura 32,00%
Implantes 0,20%
Otro 0,90%
TOTAL 100.00%*2

La estadistica evidencia que el 31% del total de mujeres utilizan algun
meétodo anticonceptivo y es un porcentaje minimo de varones que utilizan

el preservativo. En el Ecuador, la responsabilidad de usar los métodos

2 INEC. Métodos Anticonceptivos
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anticonceptivos es exclusiva de la mujer (96,4%), el 32% han sido
esterilizadas (salpigectomizadas) y apenas un 0,3% de los hombres se

practica la vasectomia.

Los datos confirman que el mantenimiento de una salud sexual y
reproductiva responsable y gratificante, requiere de un proceso educativo
planificado y permanente, pues todavia la sexualidad esta en el ambito

privado

En nuestro pais y en el resto de los paises de América Latina, la
intimidacion sexual y reproductiva es un problema social con grandes
repercusiones dentro del nucleo familiar y en la sociedad. Esta realidad
motiva que el Ministerio de Salud Publica con el apoyo de otras
organizaciones asuma la responsabilidad, que corresponde en defensa de
los derechos humanos y de los derechos sexuales y reproductivos, sobre
todo con el grupo mas vulnerable que son las mujeres en edad fértil, que
tienen problemas en la relacion de pareja y en la imposicion que ejerce

el esposo para la eleccion de los métodos anticonceptivos

La imposicion ejercida por la pareja en la eleccibn del método
anticonceptivo, se opone al ejercicio de una sexualidad libre y sana y
expone a las mujeres a embarazos no deseados, a infecciones de

transmision sexual, aspecto que repercuten la salud sexual vy
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reproductiva de las mujeres.

Existen limitados estudios acerca de la existencia de imposicién en la
eleccion de los métodos anticonceptivos no solamente a nivel de la ciudad
de Mira, si no a nivel de todo el pais, de alli la necesidad de investigar
para identificar las causas que producen este tipo de imposicién y que

pasan desapercibidas por quienes trabajan en el sector de salud.

En las estadisticas que se presentan en la provincia del Carchi en la
Comisaria de la Mujer y la Familia de Tulcan, se encontr6 que desde el
mes de Enero del 2000 hasta el mes de Abril del mismo afio apenas 12
son agresiones sexuales y psicolégicas (no hay numero exacto de

agresiones sexuales solamente)’>.

En datos mas recientes se comprueba que las denuncias aumentan, entre
el afio 2003 al 2004 en la ciudad de Mira se producen cinco denuncias de
imposicion sexual, el dato es muy importante pues antes no se registra
ninguna denuncia. Nunca se registra denuncias sobre violacion de los

derechos sexuales y reproductivos.

De los datos obtenidos, se deduce que es trascendental conocer la forma

'3 Informacién de la Comisarfa de la Mujer y la Familia de Tulcan
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de pensar y sentir de las mujeres de Mira, quienes sin un proceso de
verdadero conocimiento no podran hacer cumplir las leyes y derechos
conseguidos, por ejemplo, la imposicién ejercida en la eleccién del
método anticonceptivo es aceptada y las normas de la cultura culpan a la
mujer de la imposicién perpetrada en su contra. Estas actitudes sociales
inclusive manifiestan muchos profesionales de la salud, lo que da como
consecuencia servicios de salud inadecuados o inapropiados para las

mujeres que buscan atencion médica a consecuencia de la imposicion.

En el Centro de Salud de Mira en los aflos comprendidos del 2000 al
2004, la trasgresion de los derechos sexuales y reproductivos afecta la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, la tasa de embarazos no
deseados aumenta, de igual forma, el indice de abortos no deseados se
realizaron en condiciones de riesgo. Las mujeres que viven con parejas
violentas no pueden tomar sus propias decisiones sobre los métodos
anticonceptivos. Esta imposicion sexual contribuye a la presencia de
abortos espontaneos y a un aumento de infecciones de transmision

sexual, tales como gardenella, HPV, entre otros.

2.1.2. SITUACION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL
ECUADOR

Segun el ENDEMAIN, la informacién sobre sexualidad que las mujeres de
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15 a 24 afos de edad recibieron en torno a estos temas es variable; la
frecuencia de respuesta a nivel nacional oscila del 81% para la
“‘menstruacion o regla” al 67% para el “desarrollo del cuerpo en la
pubertad” y “métodos anticonceptivos”. Para todos los temas se encuentra
que la mencién es siempre superior en el area urbana que en la rural,
especialmente con respecto al tema “infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA”. Aunque con bajo nimero de casos, en la regién Insular, para
casi todos los temas, se presentan los mas altos porcentajes de

respuesta, en comparacion con las otras tres regiones.

El comportamiento sexual y la exposicién al embarazo en este grupo de
mujeres son de vital importancia, pues, éste incidira en el comportamiento
inmediato de la fecundidad del pais.

“Cerca de la mitad de las mujeres de 15 a 24 afios de edad (47%), ha
tenido al menos una relacién sexual, porcentaje mayor al encontrado
en las encuestas de 1994 (41%) y 1999 (44%), siendo mas frecuente
la primera relacion clasificada como pre marital que la marital (37% y
10%, respectivamente). Las pre maritales aumentaron en 7 puntos

porcentuales entre las dos Ultimas encuestas, incremento que es del

orden del 24 por ciento™*.

El aumento en el porcentaje de mujeres con experiencia sexual entre las
encuestas de 1999 y 2004, se debe fundamentalmente al incremento

ocurrido en las adultas jovenes del area urbana y de la region Costa.

Las relaciones prematrimoniales tienen un incremento en todos los grupos
poblacionales, especialmente entre mujeres residentes en sectores

urbanos, de la Costa y Galapagos, y en aquellas de mayor instruccion.

4 ENDEMAIN 2004
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La proporcion de mujeres con experiencia sexual es bastante similar entre
las areas urbana y rural, sin embargo, se aprecia frecuencias mas altas

de relaciones pre- marital en el area urbana.

Segun la encuesta del 2004, la experiencia sexual esta relacionada con la
edad de la mujer, pues varia del 27% en mujeres de 15-19 afios al 70%
entre las que tienen 20-24 afios. Asi mismo, la experiencia sexual se
relaciona en forma inversa con el nivel educativo, pues, desciende del
72% en las que no tienen educacion formal al 35% en las que tienen

instruccion superior.

La proporcion de mujeres con experiencia sexual pre marital es casi el
triple en las mujeres de 20-24 afios (56%) que en las de 15-19 afios
(22%). Igual que con la experiencia sexual total, las relaciones pre -
maritales descienden a medida que aumenta el nivel educativo de la
mujer, pero independientemente del mismo, la experiencia sexual pre

marital siempre predomina sobre la marital.

De las mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual, solo el
14% reporté haber usado un método anticonceptivo en la primera relacion
sexual, siendo el uso mayor en la relaciéon pre marital (15%) que en la
marital (9%). EI menor uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual se da en mujeres rurales, de la Costa e Insular, de 20-24 afios de
edad, de bajos niveles de instruccién e indigenas, comportamiento similar

cuando la primera relacion fue pre- marital.

El 39% de las mujeres de 15 a 24 afios ha tenido al menos un embarazo,
proporcion constituida por el 22% que se clasifica como marital y el 17%
como pre-marital. Con respecto a la edad agrupada, se observa que la
proporcién con al menos un embarazo varia del 20% en las adolescentes

de 15-19 afios al 61% en las jovenes de 20-24 afios
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Ocho de cada diez mujeres con experiencia sexual han tenido al menos
un embarazo, pero al contrario de la primera relacién sexual, es mayor el
porcentaje de embarazos clasificados como maritales que los pre
maritales (47% versus 37%). El porcentaje con experiencia de embarazo
es algo mas alto en mujeres rurales, de la Costa y Sierra, de 20-24 afios

de edad y en mujeres con menor instruccion.

Entre las mujeres adolescentes (15-19 afos), tres de cada cuatro, con
experiencia sexual, han tenido también experiencia de embarazo, y de
ellas casi la mitad ha tenido un embarazo producto de relaciones pre

maritales

Contrario a lo que ocurre con todos los embarazos, clasificados por area,
nivel de instrucciéon y grupo étnico, aquellos producto de relaciones pre
maritales son mas frecuentes en mujeres del area urbana, con mayores
niveles de instruccion y en mujeres mestizas, siendo por lo tanto lo

contrario cuando los embarazos se clasifican como maritales.

El conocimiento de estos datos, permite reconocer que es urgente en el
Ecuador la construcciébn democrética y participativa de una Politica de
Estado que proyecte soluciones a largo plazo para los problemas que
enfrentan, particularmente en el campo de la salud y derechos sexuales y

reproductivos de la mujer.

Es impostergable la aplicacion de la Ley sobre la Educacion de la
Sexualidad y el Amor (1998) y la Politica Nacional de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos (2004). Este compromiso debe ser cumplido en
cada uno de los Centros de Salud como un esfuerzo coordinado para

promover la vivencia positiva de la sexualidad y prevenir los embarazos
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tempranos no deseados y las ITSVIH/ SIDA en estos grupos

poblacionales.

2.1.3. LA MORBI - MORTALIDAD EN EL ECUADOR. CAUSAS

La mortalidad materna se refiere a aquellas defunciones a consecuencia
de complicaciones causadas por el embarazo y el parto. Estas
complicaciones pueden suceder durante el embarazo o el parto, o pueden
ocurrir hasta 42 dias después del parto. Por cada mujer que perece,
muchas mas sufrirdn lesiones, infecciones vy trastornos como
consecuencia de las complicaciones del embarazo o el parto, tal como la
fistula obstétrica. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la mortalidad y
trastornos maternos pueden evitarse con intervenciones sanitarias

apropiadas.

Entre algunas de las causas médicas directas de mortalidad materna se
encuentran la hemorragia o sangrado, infeccion, aborto en condiciones de
riesgo, trastornos por hipertension, y parto obstruido. Otras causas
incluyen el embarazo ectopico, embolia, y riesgos relacionados con el uso
de anestesia. Condiciones médicas tales como la anemia, diabetes,
malaria, infecciones de transmision sexual (ITS), y otras también pueden
aumentar el riesgo de las complicaciones a que esta expuesta una mujer
durante el embarazo y el parto y que, por tanto, son causas indirectas de

mortalidad y morbilidad maternas.

La tasa de mortalidad maternal en Ecuador continla a un nivel
inaceptablemente alto. A pesar de que las cifras de mortalidad materna
varian grandemente segun su procedencia y son altamente polémicas, los
mejores calculos obtenidos para Ecuador indican que aproximadamente

entre unas 500 y 700 mujeres y nifias, mueren cada afio a causa de
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complicaciones relacionadas con el embarazo.

“Més de 500.000 mujeres y nifias mueren en todo el mundo cada afio
a causa de las complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto. Mas del 99% de estas defunciones ocurren en paises en
desarrollo tales como Ecuador; pero las defunciones maternas
solamente cuentan parte de la historia. Por cada mujer o nifla que
muere a consecuencia de causas relacionadas con el embarazo,
habra de unas 20 a 30 mas que desarrollen trastornos a corto y largo
plazo, tales como fistula obstétrica, ruptura del Gtero, o enfermedad
pélvica inflamatoria.

Ademés, cada afo, de unas 10.000 a 21.000 mujeres y nifas
ecuatorianas  sufriran  trastornos a consecuencia de las
complicaciones del embarazo y el parto”®

La mayoria de las defunciones maternas ocurren durante el parto o el
puerperio, si surgiesen complicaciones, el cuidado obstétrico de urgencia,
los asistentes de parto cualificados, la atencion posparto y el transporte a
servicios médicos serian todos componentes necesarios de las
estrategias dirigidas a reducir la mortalidad materna. Por lo comun estos
servicios son particularmente escasos en areas rurales, y por ello deberan
tomarse medidas especiales para aumentar la provisién de servicios en

estas areas.

Los esfuerzos para reducir la mortalidad y morbilidad maternas también
deben abordar los factores sociales y culturales que influyen en la salud
de la mujer y su acceso a los servicios. La baja posicion social de una
mujer, la falta de acceso a recursos y control de los mismos, la escasez
de oportunidades de educacion, deficiente nutricion, y la falta de poder
decisorio contribuyen de manera significativa a los resultados adversos
del embarazo. La existencia de leyes y politicas tales como aquellas que

dictan que una mujer obtenga primero el permiso de su cényuge o padres,

> www.worldpop.org
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tal vez desanimen a las mujeres a acudir a los servicios de salud que
necesitan, en particular si se busca discrecion, como cuando se acude a

servicios de planificacion familiar, aborto o para el tratamiento de ITS.

La mayoria de estas defunciones pueden evitarse con servicios sanitarios
eficaces en funcion de los costos. La reduccion de la mortalidad materna
y los trastornos relacionados con la maternidad, dependeran de poder
identificar y mejorar aquellos servicios de importancia critica para la salud
de las mujeres y nifas, tales como la atencion prenatal, atencion
obstétrica de urgencia, atencion post - parto adecuada para las madres y
sus bebés, y servicios de planificacion familiar y de ITS/VIH/SIDA.

En Ecuador como en la mayoria de los paises en desarrollo, el acceso a
servicios de maternidad sin riesgos en areas rurales es mas limitado que

en las areas urbanas.

“Esto es inquietante para Ecuador ya que aproximadamente 4 de
cada 10 (39 por ciento) personas en el pais viven en areas rurales.
En general, Ecuador recibi6 una evaluacién de 50 en cuanto al
acceso, con un promedio de 32 en el acceso rural y de 68 en el
acceso urbano, mostrando grandes diferencias en el acceso a los
servicios.

Las diferencias mayores en las evaluaciones del acceso rural y
urbano a los servicios se encuentran cuando se toma en cuenta la
prestacion de servicios por personal cualificado (29 comparado con
77), el tratamiento de las complicaciones del aborto (25 comparado
con 67), y la hospitalizacién de 24 horas (50 comparado con 87).

Las evaluaciones del acceso rural variaron de 24 a 50, lo que sugiere
una urgente necesidad de ampliar el acceso a una variedad de
servicios. A pesar de que el acceso urbano recibié evaluaciones
relativamente altas en algunos servicios, las evaluaciones todavia
indican necesidad de mejora, especialmente en los servicios de
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aborto seguro”®

La mortalidad materna se constituye en un indicador sensible que genera
un alto compromiso con la seguridad social y el desarrollo humano, por
eso en el afio de 1998, el Ecuador lo declar6 mediante Acuerdo Ministerial
N° 1804, “Prioridad de Estado”. En el mismo afio el Honorable Congreso
nacional Reforma la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia y
en el afio de 1999, se dictan las Normas Nacionales de Salud
Reproductiva. En el afo 2005 se publica el “Plan Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna”, y en enero del 2006 se actualiza el
Manual “para la Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de la Mortalidad

Materna.

2.2. TEORIA EXISTENTE

2.2.1. HISTORIA DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad evoluciona junto con el conocimiento del ser humano. “En
la Prehistoria es una simple satisfaccion del impulso reproductivo, la
preocupacion por la sexualidad no cuenta demasiado en las primitivas
comunidades cavernarias por la vida totalmente insegura de los primeros

hombres”*’

La sexualidad pasa a ocupar un lugar importante en la civilizacion con el
descubrimiento de la agricultura; por cuanto, las tribus se establecen por
periodos prolongados en territorios fijos. En esta época mujeres y
hombres conocen el placer de reproducirse. En este momento, la

humanidad identifica a la mujer (da vida) con la tierra (da frutos). Asi nace

1% www.wworldpop.org
" www.revistahistoriadelasexualidad.htm
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un culto a la sexualidad femenina que es relegada con las religiones

judaica, cristiana e islamica.

‘En las culturas helénica y latina el acto sexual llega a ser una
manifestacion religiosa. Las orgias dedicadas a Dionisio o Baco, divinidad
masculina de la sexualidad, son al principio verdaderos rituales del
amor™*®. Con el correr del tiempo esta creencia pierde su base religiosa y
se transforma en exceso hedonista. En este periodo se consolida la
exaltacion del potencial sexual masculino, a través de las imagenes

divinas como Zeus y, especialmente Apolo.

La religion judia es una de las primeras en reprimir la sexualidad,
particularmente la de las mujeres que son considerabas simples objetos
sexuales. En el Antiguo Testamento, la funcion de la mujer es procrear,
perpetuar, y servir a las hijas/os. El cristianismo cambia esta vision pero al
pasar a ser religion oficial del imperio romano se convierte en una fuerza

politica y represiva.

Las religiones imponen los referentes de la sexualidad. El cristianismo
designa la sexualidad como algo impuro. El islamismo reprime alin mas
ferozmente a las mujeres, y continla esa injusta practica hasta ahora. En
el Oriente, la sociedad busca el conocimiento y el desarrollo de las
funciones sexuales. En la India son famosos los libros sagrados del

erotismo hindd, como el Kama Sutra.

Esto no quiere decir que en estas culturas el desarrollo de la sexualidad
triunfa. Las conveniencias politicas y las concepciones machistas

mantienen gran nimero de costumbres atroces y represivas contra las

18 Cfr. www.revistahistoriadelasexualidad
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mujeres y las clases mas humildes.

En Occidente, la represion politico-religiosa de la sexualidad y sus
manifestaciones se aplica hasta bien entrado el siglo XX. Entre el siglo
XVl y el siglo XX, se realizan diferentes cambios en la mentalidad social,
que marcan el camino hacia la revolucion sexual, que ocurre en la década

de 1960 y desemboca en las actuales concepciones.

La sexualidad tiene momentos historicos por ejemplo, a finales del siglo
XVl el Marqués de Sade introduce en Francia, una nueva vision del
placer sexual que es malentendida, al considerarla como incitacién a la
perversion y al crimen. En el siglo XIX, se estudia con mayor serenidad, la
represion de sociedades puritanas, como la de Inglaterra en la época de
la reina Victoria. Al inicio del siglo XX el principio movimiento de liberacion
femenina, sitla a la mujer en un plano de igualdad con el hombre. Y
empiezan a desecharse los tables sobre el cuerpo y su capacidad

sexual.

El psicélogo Sigmund Freud, expone sus revolucionarias teorias sobre la
sexualidad humana, que conducen a una verdadera revolucién sexual.
Mujeres y hombres comienzan a preocuparse por entender mejor el
desarrollo de sus capacidades y habilidades sexuales. Las dos guerras
mundiales aumentan la permisividad sexual en la sociedad y propician la

liberacion conceptual sobre el sexo.

Estos movimientos sobre la sexualidad, originan mediante las
investigaciones realizadas entre 1920 y 1980, el nacimiento de la
sexologia como ciencia. Entre los estudios destacan, por sus revelaciones
y su popularizacion mundial, los doctores William H. Masters y Virginia
Jonson, Helen S. Kaplan, Shere Hite, Alfred Kinsey y Wilhelm Reich, entre

otros.
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Las investigaciones se asocian con los movimientos juveniles de
transformacion politica, econémica y ética, originando un cambio decisivo.
La sexualidad se considera desde entonces como una cualidad Unica del
ser humano; cambia la actitud de las sociedades hacia el conocimiento de
la sexualidad y sus manifestaciones. En nuestros dias, la manifestacion

de la sexualidad ocupa un lugar importante dentro de la vida cotidiana.
2.2.1.1. EL PODER Y LA SEXUALIDAD

Foucault trata de manera magistral el tema del poder y rompe con las
concepciones clasicas del término. Para él, el poder no puede ser
localizado en una institucion, no es considerado como algo que el
individuo cede al soberano (concepcion contractual juridico-politica), es
una relacion de fuerzas, una situacion estratégica en una sociedad
determinada. El poder, al ser relacion, esta en todas partes. La persona
estd atravesada por relaciones de poder, no puede ser considerada
independientemente de ellas. El poder, segun Foucault, “No solo reprime,

sino que también, produce efectos de verdad y produce saber™®.

Michel Foucault, sefiala como surge un biopoder que absorbe el antiguo
derecho de vida y muerte que el soberano detentaba y pretende convertir
la vida en objeto administrable por parte del poder. En este sentido, la

vida regulada debe ser protegida, diversificada y expandida

Foucault distingue dos técnicas de biopoder que surgen en los siglos Xl y
XVINIZ

‘La anatomopolitica que se caracteriza por ser una tecnologia

¥ FOUCAULT, M. Historia de la Sexualidad. 2. El uso de los placeres. Editores Siglo XXI
de Espafia.10° Edicion. 1993
%% |bid
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individualizate del poder, basada en el escrutar en los individuos, sus
comportamientos y su cuerpo con el fin de anatomizarlos, es decir,
producir cuerpos déciles y fragmentados. Estd basada en la disciplina
como instrumento de control del cuerpo social penetrando en él hasta
llegar hasta sus atomos; los individuos particulares. Vigilancia, control,
intensificacion del rendimiento, multiplicacion de capacidades,
emplazamiento, utilidad. Todas estas categorias aplicadas al individuo

concreto constituyen una disciplina anatomopolitica.

La biopolitica que tiene como objeto a poblaciones humanas, grupos de
seres vivos regidos por procesos y leyes biologicas. Esta entidad
biolégica posee tasas conmensurables de natalidad, mortalidad,
morbilidad, movilidad en los territorios, que pueden usarse para

controlarla en la direccidon que se desee”

De este modo, segun la perspectiva Foucaultiana, el poder se torna
materialista y menos juridico, por cuanto trata a través de las técnicas
sefaladas, con el cuerpo y la vida, el individuo y la especie. Para
Foucault, el desarrollo del biopoder y sus técnicas constituyen una
verdadera revolucion en la historia de la especie humana, porque la vida
estd completamente invadida y gestionada por el poder. Es fundamental
para la expansion del capitalismo al crear los instrumentos para la
insercion “controlada de los cuerpos en el aparato de produccion y
mediante un ajuste de los fenbmenos de poblacidbn a los procesos

econdémicos”.

Este analisis toma coherencia cuando se observa que las sociedades de
hoy, se vuelven normalizadoras usando como pretexto la ley, para a
través de este poder entrar al campo de batalla porque se centran
justamente en el derecho a la vida, al cuerpo intentando dominar desde

todos los angulos de relacidn, especialmente de la pareja.
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2.3. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

En la sociedad de vivencia discriminatoria, en los primeros afios de la
década de los setenta, los movimientos femeninos se centran en la lucha
constante de las mujeres para hacer respetar sus derechos, por cuanto
estan excluidas de la igualdad politica. En nuestro pais, mucho antes de
esta fecha, Matilde Hidalgo de Précer es la primera mujer que se gradua
de bachiller, en 1923 es la primera mujer en obtener el titulo de doctora
en medicina, la primera que vota en las elecciones en 1929 y ocupa una
funcion publica, se convierte en un ejemplo de vida para las mujeres

ecuatorianas.

Desde entonces, las propuestas de las mujeres se orientan a
planteamientos de igualdad ante la ley, proponen derechos iguales para
mujeres y hombres, esta aspiracion se consigue a través de un largo
camino. El derecho a la igualdad sin discriminacion por razon de sexo, se
incorpora en los textos constitucionales en los paises de nuestra region

en los ultimos afios.

En referencia a los derechos sexuales y reproductivos, en la Conferencia
Mundial sobre Derechos Humanos realizada en Teheran en 1.968, ni
siguiera se menciona este término, solo se formula una definicion
restringida que alude al derecho basico de las parejas e individuos para

decidir libre y responsablemente sobre el nUmero y espaciamiento de sus
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hijas/os y para tener la informacion, educacion y medios para hacerlo.

En la conferencia de Poblacion de Bucarest realizada en 1974, se adopta
un Plan de Accion de Poblacion, se reconoce el derecho de las parejas e
individuos a determinar el nimero de hijos y espaciamiento y se
determina el papel del Estado para asegurar estos derechos, incluyendo

la informacién y acceso a métodos de control de la natalidad.

En lo relativo a la violencia contra las mujeres, se detecta este problema
como uno de los obstaculos mas urgentes de atender con la conviccién
de que se trata de una violacion a los derechos humanos, lucha que
espera una década adicional. Los debates y resultados de las
Conferencias posteriores a la primera Conferencia Mundial de la mujer en
1975, introducen nuevos conceptos y perspectivas respecto a los

derechos de las mujeres.

Los movimientos sociales destacan la importancia de la relacion que debe
existir entre los ambitos legales y salud para la resolucion de los
problemas que afectan a la poblacién. La lucha se concentra en conseguir
que sea el Estado quien asuma las responsabilidades juridico éticas, en
especial sobre los aspectos médico legales, por esto y con el afan de
mejorar las condiciones de salud sexual y reproductiva de la poblacién, se

realizan varios estudios. Al respecto, la Conferencia de El Cairo, sefiala:

"La necesidad de abordar cuestiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva en la adolescencia en particular sobre los
embarazos no deseados, el aborto y las malas condiciones asi como
las enfermedades de transmisién sexual, mediante el fomento de una
cultura reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la
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abstinencia voluntaria, incluyendo orientacion y asesoramiento
claramente apropiados para este grupo de edad. La salud sexual
reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas en todo el
mundo a causa de factores como conocimientos insuficientes sobre la
sexualidad humana y la informacion y los servicios insuficientes y de
mala calidad en materia de salud reproductiva, las practicas sociales

discriminatorias y las actitudes negativas hacia las mujeres y las

nifias"?*.

En 1993 en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos que se realiza
en Viena, los Estados aceptan considerar como una violacién a los
derechos humanos, toda violacion de los derechos especificos de las
mujeres. La iniciativa y participacion de las mujeres en esta Conferencia
produce un cambio trascendental en la teoria de los derechos humanos,
al lograr que se defina que los derechos humanos son universales,

interdependientes e indivisibles.

En varias instancias internacionales, luego de Viena, las mujeres
participan con investigaciones, propuestas y reclamos, con el objetivo de
afirmar y desarrollar lo ya conquistado. En 1994 en EIl Cairo, en 1995 en
Beijing, ademas de participar en redes regionales e internacionales, foros
de ONG.

En este proceso se revisa y amplia el concepto de derechos humanos, .se
pone en discusion la ampliacion y redefinicion del contrato social, contrato
en el que histéricamente las mujeres no estuvieron presentes, ni en sus

definiciones ni en su condicion de personas politicas.

Esta lucha de las mujeres organizadas, es un camino de progreso, pero
también de tensiones. En el Tercer Periodo Extraordinario de Sesiones de

la Asamblea General, conocido como “La Mujer en el afio 2000: Igualdad,

21 RSMLAC. Conferencia Mundial de los Derechos Humanos. Documento 2003.
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Desarrollo y Paz en el Siglo XXI’?, se realiza el balance de la
implementacion de las recomendaciones de la Plataforma de Accion de
Beijing (PAM o Beijing + 5). En esta fecha se presentan tensiones grupos

conservadores intentan impedir la adopcion de un documento final.

Como resultado de la persistencia de las mujeres y de los grupos sociales
organizados, las instancias internacionales comprometen a los Estados
que las suscriben, la necesidad de aprobar a nivel de cada nacién, la
normativa necesaria para habilitar el cumplimiento de los compromisos
asumidos, los que aun no son respetados en gran parte de los paises

firmantes.

El estudio historico realizado sobre el tema, considera que los derechos
humanos de las mujeres, incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a la sexualidad y a decidir libremente respecto de
esta, sin verse sujeta a coercion, discriminacion o violencia, practicas que
inciden negativamente sobre la vida y salud de mujeres y hombres y en

general de la familia y la sociedad.
2.3.1. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

El debate sobre los derechos sexuales y reproductivos en las dos ultimas
décadas, promueve el Movimiento Internacional de Salud de las Mujeres®
El debate se concentra en el derecho a la integridad personal, implicita en
el concepto de derechos reproductivos, articula la nocion individual de
dignidad, seguridad con la dimension social de los derechos sexuales y
reproductivos, reconoce que los derechos son individuales y no pueden

ser ejercidos si no existen las condiciones sociales pertinentes.

2 DE SICO, G. (2002) Hacia la igualdad. Revista Sexualidad. Espafia
> CORREA Y P. (1994) Los Derechos Sexuales y Reproductivos Documento.
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La vinculacion de lo individual y social, coloca la discusiéon en el ambito
del desarrollo, por cuanto la posibilidad de ejercer los derechos esta dada
por el contexto econdémico, social, cultural, politico en que viven las

personas.

Los derechos sexuales y reproductivos cuestionan la distincién publico
privado, en tanto el ejercicio de la sexualidad y reproduccién (esfera
privada) requiere de medios para ejercerla, por ejemplo, el acceso a la
informacion oportuna y adecuada; servicios de salud de calidad; métodos
anticonceptivos, como responsabilidades basicas del Estado (esfera
publica). Al ser la reproduccion es parte de la vida sexual de las personas,
la nocién de derechos sexuales y reproductivos involucra el ejercicio de la

sexualidad con fines reproductivos o no.

Las decisiones sobre sexualidad y reproduccion "No siempre son
explicitas, no involucran necesariamente a la pareja, puede ocurrir qgue no
sean consensuadas, en éstas operan significaciones culturales profundas
sobre la maternidad, el ser mujer u hombre y relaciones concretas de

poder entre hombre y mujer’®*

El principio de igualdad que se relaciona con el derecho de mujeres y
hombres a decidir sobre la sexualidad y reproduccién, debe reconocer la
situacion de desigualdad social, econOmica, politica de las mujeres en
relacion a los hombres. Las mujeres no tienen iguales posibilidades de

decision debido a las relaciones de poder que permean la vida de pareja.

Los derechos sexuales y reproductivos "abarcan ciertos derechos

humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los

> GYSLING. (1994) Derechos Sexuales y Reproductivos. Revista de Educacién Sexual.
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documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de Naciones Unidas aprobados por consenso"®
Entre los principales documentos internacionales que sustentan el

reconocimiento de estos derechos estan:

- La declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948

- La proclama sobre Derechos Humanos Teheran 1968

- Ladeclaracion de Alma Ata sobre Atencion Primaria, 1978

- Las declaraciones de las Conferencias de Poblacion de Roma
1954, Belgrado 1965, Bucarest 1974, México 1984 vy

particularmente la conferencia de Cairo 1994.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como parte
de los Derechos Humanos, constituye un avance en materia de re-
conceptualizacion de los Derechos Humanos, hasta hace poco

preocupados prioritariamente de los Derechos Civiles y Politicos.

Los derechos sexuales y reproductivos, son reconocidos a las personas
hombres y mujeres, como también a las parejas. El caracter relacional y
social de la sexualidad y reproduccién, involucra la responsabilidad de
mujeres y hombres en estos procesos, por lo tanto los derechos sexuales
y reproductivos no corresponden solo a las mujeres, son derechos
humanos basicos de hombres y mujeres, aunque de manera general,
hayan sido las mujeres las principales depositarias de la responsabilidad
en este campo y se haya prestado poca atencion al analisis del proceso

reproductivo de los varones.

Uno de los aportes significativos de la conferencia internacional sobre

> OPS. (1994) Programa de Accién del Cairo
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Poblacion y Desarrollo (Cairo 1994), fue el llamado a los hombres a
asumir una conducta sexual responsable, asi como a participar en todas
las esferas de la vida familiar, el cuidado de los hijos y las labores
domeésticas. Sus responsabilidades incluyen la provision de apoyo
financiero a los hijos y la familia, particularmente en los casos de

abandono.

La sexualidad y reproduccién estan articuladas a condicionamientos
culturales, donde las determinaciones de género expresan los patrones,
valores y pautas de comportamiento de hombres y mujeres asociadas a la
sexualidad y reproduccion. Las relaciones de subordinacion de las
mujeres con respecto a los varones, tiene su expresion en el campo de la
sexualidad, por ejemplo, en los mitos y valores asociados a los cuerpos,
en la devaluacion social de lo femenino, en la doble moralidad sexual, en
el escaso poder social de las mujeres y sus dificultades para tomar
decisiones sobre sus cuerpos. Sin cambios en las relaciones de poder en
el campo de la sexualidad y reproduccion sera dificil lograr cambios en las

relaciones en otros ambitos

La conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, al
conceptualizar la salud reproductiva, como una categoria que replantea la
forma de analizar la salud y la reproduccién, sent6 las bases para el
reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos. La cuarta
Conferencia Mundial sobre la mujer (Beijing 1995) reafirmo y destacé el

consenso de El Cairo en relacion a los derechos reproductivos.

Por Salud Reproductiva se entiende "un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia la salud reproductiva

entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
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riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacion de la familia de
su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad
gue no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atenciéon de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener

hijos sanos". (Programa de Accion Conferencia Poblacién 1994:41)

2.3.1.1. ANALISIS DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Con base a esta definicion, los derechos reproductivos, incluyen
derechos humanos basicos, que han sido reconocidos por diferentes
tratados y convenciones internacionales. Analicemos brevemente los

derechos sexuales y reproductivos a la luz de los derechos humanos®.
Derecho ala vida

Incluye la prevencion y reduccion de las causas de mortalidad materna,
debido a la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
Prevencion de la mortalidad infantil, el acceso a la atencion durante el
embarazo, el parto y la lactancia. Este derecho incluye también la

eliminacion de toda forma de violencia.
Derecho a la privacidad

Abarca el derecho a adoptar decisiones autbnomas con respecto a la

6 CONVENCION INTERNACIONAL (1997) Derechos econémicos, sociales y culturales.
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sexualidad y reproduccion y al caracter confidencial de la informacion
personal comunicada a los encargados de prestar servicios. Este derecho
protege por ejemplo, el derecho de las mujeres a decidir sobre el uso o no
de anticonceptivos, sin la imposicion de sus compaferos, asi como el
derecho de los jovenes a obtener informacion de manera confidencial. La
privacidad también incluye el derecho a discutir las necesidades o
preocupaciones sobre la sexualidad en un ambiente en que las personas

se sientan comodas y respetadas.

Derecho a la libertad y seguridad de las personas

Este derecho se relaciona con la libertad de decidir de manera
responsable sobre la sexualidad y reproduccién, asi como con la calidad
de los servicios de salud que se ofertan. Incluye el derecho a relaciones
exentas del temor a enfermedades de transmision sexual, VIH SIDA. El
derecho a no sufrir abuso sexual, a no ser sometidas a practicas como la
esterilizacion forzada, el aborto u otras practicas médicas no consentidas.
Derecho a la proteccion contra cualquier efecto nocivo que un método
anticonceptivo pueda tener sobre la salud. Puesto que un embarazo no
deseado puede implicar riesgos para la salud, el derecho de las mujeres a
la seguridad, incluye también el derecho a anticonceptivos seguros y

eficaces.

Derecho al nivel mas alto posible de salud

Entrafia el derecho a tener acceso a servicios de salud de calidad mas
alta posible, incluida la atencion relativa a la salud sexual y reproductiva.
Ello incluye reconocimiento de las necesidades diferenciadas en razén de
sexo, edad, etnia, region, idioma u otras caracteristicas especificas de

grupos determinados.
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Derecho a la planificacién de la familia

Reconoce el derecho de las parejas y a las personas decidir de manera
libre y responsable el nUmero y espaciamiento de los hijos y obtener la
informacion y los medios necesarios para hacerlo, asegurandose de que
ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y tengan a su
disposicion una gama completa de métodos seguros y eficaces. Este
derecho requiere que las mujeres sean reconocidas como sujetos
decisorios y que los varones asuman responsabilidad en las decisiones

sobre la procreacion.

Derecho a la no-discriminacion

Protege los derechos de las personas sean cuales fueren su raza, color,
sexo, opcion sexual, estado civil, posicion en la familia, edad, idioma,
religion, opinién politica o de otra indole, origen social, a tener acceso en
igualdad de condiciones a la informacion, educacion y servicios relativos a
la salud sexual y reproductiva. Este derecho protege a las mujeres por

ejemplo en casos de discriminacion social, laboral en razén del embarazo.
Derecho a una vida sin violencia

El ejercicio de la sexualidad y reproduccion sin coaccion de ningun tipo
gue atente contra la dignidad y libertad. ElI uso de la fuerza fisica,
psicologica, moral, con el fin de lograr una respuesta sexual contra la
voluntad de una persona es violencia sexual, y se expresa en acoso,
violacién, explotacion, trafico de menores y mujeres, abuso sexual a nifios

y nifias.

Derecho a lainformacién y educacién

Incluye el acceso a la informacion completa, oportuna, adecuada sobre
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aspectos relativos a la sexualidad y reproduccion incluidos los beneficios,
riesgos y eficacia de los métodos anticonceptivos. La educacién como un
proceso sostenido orientado a generar cambios en las percepciones y
actitudes respecto de la sexualidad y reproduccion y en las relaciones que
se establecen entre hombres y mujeres. Este derecho protege el derecho
de los/las jovenes a ser informados/as; la educacion sexual libre de

estereotipos.

El consentimiento informado es uno de los derechos que subyace en el
derecho a la informacion y se refiere a que los servicios médicos faciliten
informacion completa sobre efectos, riesgos y beneficios de los distintos

métodos y respeten la eleccion de las usuaria/os.

Derecho a los beneficios del adelanto cientifico, incluye el derecho a tener
acceso a las tecnologias disponibles en materia de reproduccion,
particularmente, de métodos anticonceptivos de buena calidad, seguros y

aceptables, para mujeres y hombres.

Derecho a recibir e impartir informacion y a la libertad de

pensamiento

Son aplicables en la demostracion de que todas las personas incluidas los
adolescentes y las personas solteras, tienen derecho a recibir informacion
adecuada y asesoramiento acerca de métodos anticonceptivos y de

disponer de servicios al respecto.

2.3.1.2. IMPORTANCIA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS PARA LAS MUJERES

Si bien los derechos sexuales y reproductivos no son privativos de las

mujeres, son derechos de mujeres y hombres, éstos son especialmente
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Importantes para las mujeres, al menos por dos razones:

1. Porque la toma de decisiones sobre el cuerpo, la sexualidad y

reproduccion implica poder y autonomia

Las decisiones sobre la sexualidad y reproduccion se ubican en las
relaciones de poder entre hombres y mujeres, esto significa que la
posibilidad de tomar decisiones por parte de las mujeres, esta
mediada por las relaciones de subordinacién. Muchas mujeres no
pueden decidir libremente usan o no anticonceptivos, se hacen o no
una ligadura, tienen o no hijos, etc., si sus parejas no lo consienten.
Este control real o simbdlico que ejercen los hombres sobre la
sexualidad femenina, es una expresion de su poder. Cuando las
mujeres empiezan a cuestionar ese poder, empiezan a tomar
decisiones sobre su cuerpo, van ganando poder para auto-

determinarse.

La autonomia de la mujer y el mejoramiento de sus condiciones de
vida son un fin en si mismo y favorecen su capacidad de adopciéon de
decisiones en todos los niveles y esferas de la vida. No siempre
mejorar las condiciones de vida mejora la autonomia de las mujeres, al

menos no, de manera automatica.

“Elevar los indicadores de educacion, salud, ingresos, es decir atender
a sus necesidades practicas de género, es importante pero no
suficiente; hay que desarrollar el empoderamiento de las mujeres,

atender a sus intereses estratégicos, como base para redefinir las de
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subordinacién por género™’.
2. Porque la toma de decisiones sobre la sexualidad y reproduccion,

construye ciudadania

Las decisiones sobre sexualidad y reproduccién no se realizan en el
vacio, tienen implicaciones en las relaciones con otros:
esposo/compafiero, familia, sociedad. Estas decisiones requieren
ciertas condiciones sociales que puedan hacer posible su
cumplimiento. No todas las personas tienen similares posibilidades de
acceso a informacion oportuna y adecuada, servicios de salud de
calidad, anticonceptivos, etc. Las diferencias no se presentan soélo
entre hombres y mujeres, sino también entre mujeres. Las mas pobres
y menos educadas, son quienes menos posibilidades tienen de ejercer

su derecho a decidir.

La articulacion del derecho individual a decidir y la obligacion social de
crear condiciones para que las personas puedan ejercer sus derechos
sienta las bases para la aplicacion del principio de equidad y la
construccion de la ciudadania social, que incluye una relacion de doble
via: de la comunidad hacia el ciudadano/a y del/la ciudadano/a a la
comunidad, de derechos y responsabilidades.

La construccion de la ciudadania social implica responsabilidades. La
participacion es un derecho pero también una responsabilidad.
Participar en la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
politicas y programas de salud, es un derecho que principalmente las

organizaciones de mujeres reivindican como parte de sus derechos

*” MOLYNEUX R (1985) Intereses practicos y estratégicos de género Documento
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ciudadanos. Este derecho conlleva al empoderamiento colectivo de las

mujeres.

Atender una de las necesidades basicas de las personas, como es el
acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, significa no solo el reconocimiento de un derecho humano;
sino una exigencia de justicia que para el caso de las mujeres pobres,

significa la diferencia entre la vida y la muerte.
2.4. GENERO, VIOLENCIA Y SALUD

El concepto de género refiere a la asignacién social y a la valorizacion
diferenciada de responsabilidades y roles a mujeres y hombres, lo que
condiciona sus opciones, habitos y desempefios. En décadas anteriores
esta reservado, prioritariamente, para el hombre, la esfera publica de la
produccion; y, para la mujer, la esfera privada de la reproduccion y el
cuidado de las y los otros. Esta es una variable socio-econdmica influida
por la clase social, la raza, la religion, el entorno econdmico, la edad y

otros elementos.

En la infancia y adolescencia se conforma la identidad, “por un proceso de
adscripcion e identificacion con los modelos vigentes, la asignacion
genérica se constituye en condicionante de la construccion de la identidad
y del proyecto de vida"®®. De esta forma, desde la infancia los hombres se
preparan para acceder a la vida adulta a través del trabajo productivo vy,
las mujeres, para la reproduccion y el trabajo de cuidado. Esta realidad
explica y pone de manifiesto los desequilibrios de oportunidades y

necesidades entre mujeres y hombres.

28 www.cinterfor.org.uy
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La violencia es una accion ejercida por una o varias personas en donde
se somete de manera intencional al maltrato, presion sufrimiento,
manipulacion u otra accién que atente contra la integridad tanto fisica
como psicolégica y moral de cualquier persona o grupo de personas. "La
violencia es la presion siquica o abuso de la fuerza ejercida contra una
persona con el propdsito de obtener fines contra la voluntad de la

victima"?®.

La violencia, medio que debiera estar desterrado en una sociedad
civilizada, como se le atribuye, sigue vigente entre nosotros como si fuera
el Unico elemento, por medio del cual unos pocos hacen oir su voz,
mientras que la mayoria, perjudicada, sigue aguantando. No cabe duda
gue la violencia en la familia es la base, se ve a diario como madres y
padres dafian tanto fisica como psicoldégicamente, y dan ejemplo a sus

hijas/os, para que sean futuras personas violentas.

Si no se toma conciencia de la violencia que generamos en nuestra casa,
en nuestro trabajo, en la calle o donde sea que convivamos, no podemos

contribuir a que se mejore la calidad de vida, especialmente de la mujer.

Estas diferencias hacen que ser joven en femenino no sea lo mismo que
serlo en masculino. La naturalizacion del trabajo reproductivo y la
adjudicacion de la responsabilidad casi exclusiva de la crianza de los hijos
y de las tareas domeésticas constituyen uno de los principales obstaculos
gue las mujeres enfrentan, hasta ahora, especialmente en los sectores

rurales.

9. FERNANDEZ, A. M. (1993) Poder e Imaginario social. En "La mujer de la ilusion", Bs. As.
Editorial. Piados.
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La violencia no es universal ni inevitable, ni es instintiva, de hecho hay
individuos y grupos que muestran un alto grado de violencia y otros muy
poca. Factores que pueden favorecerla son las condiciones de frustracion.
Por ejemplo, se ve que los casos de violencia doméstica, aumentan en
condiciones de miseria, de desempleo y se incrementan notablemente
después de los partidos de fatbol en los hogares de los aficionados

perdedores.

En el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza

como

"Un completo estado de bienestar fisico, mental, social, espiritual y
emocional y no meramente como la ausencia de enfermedad o
incapacidad.

Se define a la salud con un enfoque holistico que posee las
siguientes caracteristicas:

- Se vislumbra la salud desde una perspectiva positiva.
- Se enfatiza el bienestar en vez de la enfermedad.
- El ser humano se desempefia como una unidad entera.
- No existe salud si una de las dimensiones no se encuentra
saludable.
- Su filosofia y propésito principal es la enseflanza de practicas
basicas de una vida saludable™°
Este concepto holistico es muy importante, porque le otorga categorias a
los otros aspectos de la salud que estan excluidos de las definiciones

anteriores, por ejemplo el componente emocional y espiritual de la salud.

Desde este enfoque, la conservacion de la salud requiere esfuerzos
sociales/gubernamentales para controlar aquellos factores ambientales
gue afectan la salud de las personas, el desarrollo de medidas de
prevencion ante las enfermedades infecto-contagiosas, un sistema

administrativo médico - hospitalario eficiente que sea capaz de prevenir,

% OMS (2220) Conceptualizaciones de aspectos de salud. Documento
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diagnosticar y/o tratar a tiempo las enfermedades, ademas necesita de la
implementacion de un mecanismo colectivo que garantice el disfrute de

un estado 6ptimo de salud a todas las personas.

El andlisis del género, la violencia y la salud, determina un desigual
acceso y control a los recursos a los sectores menos favorecidos como
las mujeres, lo que se expresa en el debilitamiento de la autoestima, de la
confianza en si misma y del desempefio social y laboral, asi como en
mayor vulnerabilidad ante la violencia familiar y sexual e inequidad en el

consumo de bienes en el hogar.

La pertinencia de la aplicacion de una mirada de género, del estudio de la
violencia y su relacién con la salud con enfoque integral, al andlisis de la

juventud, adultez y del ambito laboral es incuestionable-

La definicion de roles se inicia en la infancia y esta en la base de la
construccion de la identidad, son las concepciones culturales acerca de lo
que les corresponde ser y hacer a mujeres y hombres, del valor de las
actividades y capacidades femeninas y de las relaciones con sus padres y
maridos, las que se trasladan al ambito laboral e interactian con las
exigencias y condicionantes productivas y econdmicas determinando la

division sexual del trabajo.

2.4.1. LA SOCIALIZACION DE GENERO

La socializacion es “el proceso a través del cual los individuos adquieren
conductas y valores asociados a sus roles culturalmente asignados”

(Bustos, 0.1994), esto significa que el hombre, como la mujer moldean

su personalidad a través de la relacion directa con su medio ambiente.
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La socializaciébn de género tiene lugar en todo nivel, politico, cultural,
social, como la familia el colegio, la iglesia, los medios de comunicacion,
las leyes, el trabajo, es decir este proceso inicia desde el nacimiento y

continda a lo largo de toda la vida.

Desde el momento que nacemos nos van educando, nos van trasmitiendo
valores, pautas de comportamientos, creencias que van moldeando la
vida de hombres y mujeres. La familia el hogar es donde en primer lugar
se va moldeando el ser hombre o mujer, aqui se da los primeros
estereotipos de la feminidad y la masculinidad, aqui se aprende hacer
hombre o mujer, a ser delicada o fuerte, a ser duro o dulce. La escuela
por su parte refuerza los roles a asignados a hombres y mujeres, sea a
través del material didactico, los juegos los libros las actitudes de los

maestros.

Esta socializacién diferencial que promueve una masculinidad dura y
dominante, y una feminidad delicada subordinada, tiene sus efectos en la
vida de los hombres y mujeres, los hombres siempre estan obligados a
reprimir sus emociones, sentimientos, emociones, miedos, inseguridades;
pero siempre deben demostrar su dureza, su poder, su control, su
agresividad para ser considerado con el esteriotipo de masculinidad
vigente. Pero sin embargo toda esta presion para el hombre es dolorosa y

traumatica como sefiala Kaufman (1997)
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.Existe en la vida de los hombres una extraina combinacion de poder
y privilegios, dolor y carencia de poder. Por el hecho de ser hombres,
gozan de poder social y de muchos privilegios, pero la manera como

hemos armado ese mundo de poder, causa dolor, aislamiento y

alineacion tanto a los hombres como mas las mujeres”®.

2.4.1.1. LA VIOLENCIA DE GENERO.

Es la violencia que se produce en la relacion hombre —mujer esta ocurre
en el &mbito doméstico en la familia, y también fuera de ella, puede ocurrir
en el lugar de trabajo, en el colegio, en la calle, la escuela, etc. La
violencia de género es mas comun en las mujeres que en los hombres.
Entonces diremos que la violencia de género se define como “cualquier
accion o conducta basada en género, que cause dafilo o muerte o
sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el ambito
publico como en el privado” (Convencion Interamericana para la prevenir,

Sancionar y Erradicar la violencia contra la mujer, 1994).

En los estudios que se ha hecho recientemente en el Ecuador refiere que
las personas que mas denuncias son mujeres con el 98%, y que con tan
solo el 2% de las denuncias son de los hombres. Generalmente esta
violencia se ejerce por el hecho de ser mujeres, como una expresion de
las relacioned4s de poder entre hombres y mujeres. En la violencia de

género, el sexo es factor de riesgo, generalmente esta violencia se da

¥t KAUFMAN. T. (1997) Violencia y democracia. Conferencia
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por el simple hecho de ser mujer, es una relacion de poder que se da
especialmente en mi zona de estudio, ya que es el hombre el que tienen
el poder para controlar, subordinar expoliarle y dirigir al vida de las

mujeres de la ciudad de Mira.

Diversos trabajos reconocen a los menos cuatro tipos de violencias, los
cuales los numeraremos a continuacion, la violencia fisica, psicolégica,
sexual, y deprivacion de recursos, estas clases de violencias estan

intimas ligadas las unas con las otras.

2.5. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva, alin no es una politica de mejoramiento de
la calidad de vida, pesar de las grandes diferencias existentes en la
region en cuanto a la conceptualizacion y acciones referentes a esta
tematica. En algunos paises, como Ecuador se estd implementando
servicios y programas a nivel gubernamental. No obstante, el tema aun
genera conflictos por los tables y mitos existentes, tales como que
ofrecer educacion y atencion en esta area genera libertinaje y no libertad;
gue aumentan las relaciones coitales no protegidas y la precocidad
sexual. Este fenbmeno puede ocasionar que este tipo de programas

pierdan continuidad y respaldo politico.

En los debates sobre este tema, consenso en resaltar el deber de
respetar la sexualidad del ser humano y la libertad en sus opciones y
decisiones. La salud sexual y reproductiva que involucra aspectos de
caracter bioldgico, psicologico, sociologico, espiritual y cultural, por tanto,

debe basarse en tres principios:
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- Individualizacion, tomar en consideracion las diferencias individuales,
- Respeto a la dignidad humana a los valores personales y de grupo,
- Libre determinacion, frente a las alternativas existentes es la persona

guien decide en ultima instancia.

El involucrar en la salud sexual y reproductiva a la pareja continua como
problema, por cuanto las acciones de salud reproductiva estan dirigidas
principalmente a las mujeres; a la hora de definirlas, se pone de relieve
que la fecundacién, el embarazo y el parto suceden en el cuerpo de la
mujer y las consecuencias de cualquier complicacion involucran mas a la

mujer, al feto o al recién nacido.

‘Las estadisticas revelan que las secuelas de la mayoria de
infecciones de transmisién sexual son mas graves en las mujeres y
que los Métodos de Control de la Fertilidad, usados en mayor
cantidad por ellas, representan, en general, mas riesgos potenciales
gue los que usan los hombres. Las mujeres tienen también una
participacion mas activa en la crianza de las y los hijos, su papel es
muy importante no solo para el bienestar de ellos, sino para su
crecimiento y desarrollo adecuados”

La historia de la salud sexual y reproductiva revela que la mujer
embarazada recibe atencion solo en el momento mismo del parto, con la
creencia de que aquello era suficiente. Solo a fines del siglo XIX se
reconoce la importancia del cuidado prenatal. En el siglo XX, los
gobiernos y los programas de salud publica concentran sus esfuerzos en

la salud materna infantil e integran la planificacién de la familia en el

%2 HINOSTROSA. D. Médico Ginecologo Obstetra, Consultor en Salud Reproductiva del
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) y la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS), Ecuador
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periodo posterior al parto.

En estos ultimos afios, se refuerza la idea de que los cuidados, ademas
de actuar en los periodos prenatal, parto y post parto, deben empezar en
la etapa previa a la concepcién, antes de que la mujer se embarace, esto

garantiza una labor preventiva.

El concepto de salud reproductiva comprende la atencion previa a la
concepcion, la atencion prenatal, la atenciéon del parto y del recién
nacido/a y la atencibn neonatal precoz que, para fines practicos,
comprende el periodo que va desde el nacimiento hasta el séptimo dia de

vida del recién nacido/a.

El logro y la generalizacion de estos servicios demorara aun algun tiempo
para lograrse, por cuanto los factores de tipo social, cultural, politico y
econdmico y elementos como vivienda, educacion y alimentacion, influyen
en forma directa o indirecta sobre la salud reproductiva. La salud
reproductiva también tiene condicionantes de orden afectivo
discriminatorios de la situacion social de la mujer; es menester establecer
estrategias que consideren un enfoque integral de todo el ciclo vital de la

mujer y no solo en el periodo previo a la concepcién

2.6. LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

En todas las épocas existe preocupacion por el control de la natalidad y
se realizan esfuerzos orientados a la busqueda de métodos que le
permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad como una opcion y no
como su destino. El tema de los métodos anticonceptivos es el mas

controvertido en la historia de la medicina desde sus inicios hasta
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nuestros dias.

A pesar de la evolucion de los métodos anticonceptivos y de las teorias
sobre el control de la natalidad, no es sino hasta la celebracion de la IV
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en El Cairo, Egipto,
entre el 5y 13 de septiembre de 1994, que surge el concepto de salud
reproductiva, en consideracion a las cuestiones relacionadas con la
calidad de vida y se define la necesidad del uso de los Métodos

Anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos son los usados por parejas e individuos
sexualmente activos para prevenir el embarazo. Las razones para utilizar
los métodos incluyen los deseos personales por ejemplo de dejar de tener
nifios, de no tenerlos nunca, o de aplazar el embarazo; problemas
médicos que pueden amenazar la salud de la madre o el feto tales como

diabetes, hipertensiéon, enfermedades de corazén, infeccién por VIH.

La siguiente clasificacion de los métodos, se organiza mediante una
categorizacion que responde al proceso historico segun su

aparecimiento®.
Métodos que se utilizan por costumbre
Coito interrupto

Sacar el pene de la vagina con anterioridad a la eyaculacion. En la teoria,
este método es probablemente tan efectivo como algunos de los métodos
mas convencionales. Sin embargo, en la practica, frecuentemente se

escapa algo de semen. Esto puede ser suficiente para iniciar un

33 \www.tuotromedico.com
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embarazo. Por ello, éste no es un método seguro.
Ducha postcoital

Ducha después de la relacion sexual. Este método es ineficaz porque el
espermatozoide puede llegar mas alla del cervix dentro de los 90

segundos posteriores a la eyaculacion.
Lactancia materna

Es una falacia que las mujeres no ovulan y por lo tanto no llegan a
guedarse embarazadas mientras estan dando de mamar. En el 6% de
mujeres, la ovulacion vuelve con el primer ciclo después del parto. Las
mujeres que alimentan a sus bebes y no desean otro embarazo,

necesitan utilizar una forma fiable de contracepcion.

La combinacion de anticonceptivos orales (estrégenos y progestinas) no
puede tomarse durante la lactancia. Sin embargo, la "mini pildora”
(progestina exclusivamente) puede tomarse sin riesgo. Ademas, todos los
métodos de barrera de contracepcion son seguros para utilizar durante la

lactancia.
Métodos "Tradicionales"
Preservativos

Funda delgada (preferentemente de latex ya que también protege de las
infecciones de transmision sexual) puesta con anterioridad a la relacion
sexual. Los preservativos se consiguen facilmente y a bajo costo en la
mayoria de las farmacias y supermercados. Algunos centros de

planificacion familiar ofrecen preservativos de forma gratuita.
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Efectividad: unos 12 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

La eficacia aumenta cuando se usan también espermicidas.
Espermicidas vaginales

Son jaleas quimicas, espumas, cremas 0 supositorios que, metidos en la
vagina con anterioridad a la relacibn sexual, matan a los

espermatozoides.

Este método es facilmente disponible; pueden comprarse en la mayoria
de las farmacias. Sin embargo, este método usado sOlo no es muy

efectivo.
Efectividad: unos 21 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.
Diafragma

Copa flexible de goma que se llena de espermicida en crema o jalea, y se
pone en la vagina, sobre en cérvix con anterioridad a la relacién sexual.

Se debe dejar en el lugar de 6 a 8 horas después del acto sexual.

Los diafragmas deben ser prescritos por el médico, quien determina el

tamafo y tipo apropiado de diafragma para cada mujer.
Efectividad: unos 18 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.
Esponja anticonceptiva vaginal

Esponja sintética blanda, impregnada de espermicida, que se humedece y
mete en la vagina, sobre el cérvix, con anterioridad a la relacion sexual.

Es bastante parecido al diafragma como mecanismo de barrera.

Después de la relacion sexual, la esponja deberia dejarse en el lugar de 6
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a 8 horas. Este método esta disponible sin prescripcion en la mayoria de

farmacias.

Efectividad: entre 18 y 28 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.
Método anticonceptivo natural

Este método requiere que se observen una variedad de cambios en el
cuerpo de la mujer (tales como, cambios del moco cervical, temperatura
basal) y que se apunten en un calendario para determinar cuando
aparece la ovulacién. La pareja se abstiene de la relacion sexual sin
proteccion durante varios dias antes y después del dia en que se
presume que ocurre la ovulacion. Este método requiere formacion y
practica para reconocer los cambios del cuerpo asi como también un gran
esfuerzo y compromiso continuo. Efectividad: entre 15 y 20 embarazos

por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.
Métodos "Modernos"
Anticonceptivos orales (la "pildora™)

Este método utiliza una combinacion de estrégeno y progesterona en
dosis que previenen la ovulacion y regulan los ciclos. Un médico puede

prescribir anticonceptivos orales (por la boca).

El método es altamente efectivo si la mujer recuerda tomar su pildora

correctamente una vez al dia.

Los antibidticos orales pueden disminuir la eficacia de las pildoras de

control de la natalidad.
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Por lo tanto, deberia usarse una ayuda al método de contracepcion
mientras se toman antibiéticos y hasta el proximo periodo menstrual
después de la terminacién del antibiético. A causa de la gran variedad de
anticonceptivos orales, las mujeres que experimentan efectos
desagradables con algun tipo de pildora son normalmente capaces de
utilizar otro anticonceptivo oral distinto. Es importante que las mujeres que
comienzan con "la pildora" mantengan una comunicacion con su médico
para que éste pueda prescribir o cambiar el anticonceptivo oral a cada

paciente.

Efectividad: entre 2 y 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.
Progestina Unica oral ("mini - pildora™)

Este tipo de pildora de control de la natalidad no contiene ningun
estrégeno entre sus componentes. Es, por lo tanto, una alternativa para
esas mujeres que desean un método altamente efectivo de contracepcion
en una pildora, pero son sensibles a los estrégenos o0 no pueden tomar un
anticonceptivo que contiene estrégeno por otras razones (tales como la

lactancia materna).

La progestina Unica como anticonceptivo oral es ligeramente menos

efectiva que la combinada.

Efectividad: entre 3 y 7 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.
Implantes de progesterona

Se implantan quirdrgicamente bajo la piel, normalmente del brazo, seis

varillas pequefias. Estas varillas liberan una dosis continua de progestina
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qgue inhibe la ovulacion, cambia el revestimiento del utero, y espesa el

moco cervical evitando que el espermatozoide entre en el Utero.

Los implantes proporcionan proteccion anticonceptiva para un periodo de

5 anos.

El elevado gasto inicial (varios miles de pesetas) puede realmente ser
menor que comprar un paquete de anticonceptivos orales todos los

meses en el mismo periodo de tiempo. El método es altamente efectivo.

Efectividad: menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.

Inyecciones hormonales

Una inyeccién de progesterona recomendada por su medico que se pone
en el tejido muscular de las nalgas o brazo. Esta inyeccion evita la

ovulacion.

Una Unica inyeccidn presta proteccion anticonceptiva durante un periodo
de 90 dias. Este método es altamente efectivo y no depende del

cumplimiento de la paciente.

Efectividad: menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Dispositivo pequefio de cobre o plastico, puesto dentro del utero de la
mujer por su ginecodlogo, que cambia el ambiente uterino adecuandolo
para evitar el embarazo. El DIU puede dejarse en el lugar durante varios

afnos. El método no deberia ser usado por mujeres que tienen una historia
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de infeccidén pélvica, embarazo ectépico o que tiene mas de una pareja

sexual (y tienen por lo tanto un riesgo mas alto de adquirir enfermedades

de transmision sexual).

Efectividad: entre 2 y 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de

uso.

2.7. ASPECTOS LEGALES

2.7.1.

Art.1.

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA

Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud
gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi
como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De
igual manera se otorgara sin costo la atencién de salud a los recién
nacidos - nacidas y nifios - nifias menores de cinco afios, como

una accion de salud publica, responsabilidad del Estado.

Art.2. La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento

para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes,
suministros, examenes basicos de laboratorio y examenes
complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de

edad en las siguientes prestaciones:

Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna
atencién en los diferentes niveles de complejidad para control
prenatal y, en las enfermedades de transmision sexual los
esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion del

parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias
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Art.2.

obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar,
toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y post parto, asi

como la dotacion de sangre y derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la
deteccion oportuna de céancer cérvico uterino y el acceso a
métodos de regulacion de la fecundidad, todos ellos segun normas

vigentes del Ministerio de Salud Publica; vy,

Recién nacidos o0 nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de
edad: Se asegura la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad a los recién nacidos o nacidas y
sanos o0 sanas, prematuros - prematuras de bajo peso, y/o con
patologias (asfixia peri natal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a
los nifios o0 nifias menores de 5 afios en las enfermedades
comprendidas en la estrategia de atencidn integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) vy, sus
complicaciones todo ello segun normas vigentes del Ministerio de
Salud Publica.

A. Las disposiciones de esta Ley se aplicaran con caracter
obligatorio, en todos los establecimientos de salud dependientes
del Ministerio de Salud Publica. Las otras entidades del sector
publico de salud aplicaran la presente Ley, segun sus regimenes

internos y utilizando sus propios recursos.

Podran participar ademas, previa acreditacion por el Ministerio de
Salud Publica y suscripcién de convenios de gestién, entidades
prestadoras de servicios de salud sin fines de lucro, incluyendo las

de la medicina tradicional.
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Art.3. Incrementase en el tres por ciento (3%), las tarifas del impuesto a
los consumos especiales sefialadas en el articulo 78 de la Ley de
Régimen Tributario Interno, publicada en el Registro Oficial No. 341
del 22 de diciembre de 1989.

De los rendimientos del Fondo de Solidaridad para el Desarrollo
Humano de la poblacion ecuatoriana, creado mediante la Ley
publicada en el Registro Oficial No. 661 de marzo de 1995,
asignase inicialmente el valor correspondiente a 2.321.062 UVC.

Los recursos asignados al Ministerio de Salud Publica por la Ley de
Creacion del Fondo Nacional para la Nutricidbn y Proteccion a la
poblacion infantil ecuatoriana, publicada en el Registro Oficial No.
132 del 20 de febrero de 1989 vy, los recursos que el INNFA destine
a programas de reduccion de mortalidad materna e infantil y/o
salud reproductiva, se utilizaran preferentemente para el

financiamiento de lo previsto en la presente Ley.

Los recursos financieros de la cooperacion internacional y, los
contratados a través de créditos externos para el sector salud,
priorizardn la inversion en é&reas relacionadas directa o

indirectamente a la aplicacion de esta Ley

Los valores producto de la aplicaciéon de lo dispuesto en los incisos
anteriores seran transferidos mensualmente por el Ministerio de
Finanzas a una cuenta especial del Ministerio de Salud Publica,
denominada Fondo Solidario de Salud, el que los destinara en su
totalidad para financiar Unica y exclusivamente lo establecido en la

presente Ley.
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Art. 4. En coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, los municipios
podran desarrollar programas de educacion, promocion,
informaciéon y comunicacion que favorezca la aplicacion de esta
Ley y generar e implementar en zonas rurales dispersas,
mecanismos que garanticen el transporte oportuno de las
emergencias obstétricas, neonatales y pediatricas a centros de
mayor complejidad de atencién, todo ello segin normas

establecidas por el Ministerio de Salud.

(*) Titulo reformado por Ley No. 129, publicada en Registro Oficial
381 de 10de Agosto de 1998.

Art. 5. Para el cumplimiento y aplicacion de lo estipulado en la presente

Ley se establece:

a. El Ministerio de Salud Publica en sus diferentes niveles de gestion,
es el responsable de la ejecucion de la presente Ley, en el marco
de lo establecido en el Plan Nacional de Reduccion de la
Mortalidad Materna y otros planes y programas relacionados con el

objeto de la misma;

El Ministerio de Salud Publica, definira las normas nacionales que
garanticen la aplicacion de esta Ley y, los criterios para la
acreditacion de los servicios de salud de conformidad con lo
establecido en la Ley de Descentralizaciéon del Estado y de
Participacion Social y con la creacion del Sistema Nacional de
Salud

Créase el Comité de Apoyo y Seguimiento a la aplicacion de la Ley

constituido por el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional
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del Nifio y la Familia (INNFA), el Consejo Nacional de Mujeres
(CONAMU) y el Consejo Nacional de Salud (CONASA).

El Consejo Nacional de las Mujeres participara como organismo
encargado de garantizar la equidad y el enfoque de género y de

promover la participacion de las organizaciones de mujeres.

El Instituto Nacional del Nifio y la Familia garantizardn la
integralidad de las acciones orientadas a la mujer embarazada y a

los nifios o nifas.

El Consejo Nacional de Salud sera el encargado de la coordinacién
interinstitucional en el Sector Salud para la adecuada aplicacién de

la presente Ley.

b. La Direccién Provincial de Salud es el organismo responsable de
hacer cumplir en su jurisdiccion, los instrumentos normativos

disefiados por el Ministerio de Salud Publica; y,

c. Créase en cada Municipio, los Fondos Solidarios Locales de
Salud, que recibiran los recursos financieros del Fondo Solidario de

Salud, para garantizar la aplicacion de la Ley.

Conformase el Comité de Gestidon de los Fondos Solidarios Locales
de Salud, que estara constituido por el Alcalde o su representante
legal, el o los Jefes de Area de Salud correspondientes en
representacion del Director Provincial de Salud; un representante
de la comunidad organizada, una representante de las
organizaciones de mujeres y, en el area rural, un representante de

las organizaciones de campesinos o indigenas. Para la utilizacion
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de los recursos se requeriran dos firmas registradas, la del Alcalde

y la del Jefe de Area de Salud.

Se conformaran Comités de Usuarios encargados de fomentar la
corresponsabilidad ciudadana en la promocion de la salud materno

infantil, del seguimiento y vigilancia en la aplicacion de la Ley.
DISPOSICIONES GENERALES
Derogase todas las normas que se opongan a la presente Ley.

En la aplicacion de esta Ley se priorizaran las areas geograficas con
mayores tasas de mortalidad materna e infantil y las mas deprimidas

econdmicamente.

Los fondos solidarios locales de salud, quedan en la libertad de agregar
prestaciones de salud, requeridas por el analisis epidemiolégico de la
Direccion Provincial de Salud y socioecondmico local, en el marco que
determine el Sistema Nacional de Salud, identificando fuentes adicionales

de financiamiento que no incluyan las asignadas por esta Ley.

En los municipios cuya capacidad operativa dificulte o impida la aplicacion
de lo dispuesto en la presente Ley, la misma podra viabilizarse a través

de Consorcios o0 mancomunidades municipales.

2.7.2. LEY SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y EL
AMOR

Art. 1. La Educacion en Sexualidad y el Amor sera un eje transversal
de los planes y programas de estudios en todos los centros
educativos oficiales o privados de nivel pre-primario, primario,

secundario y técnico.
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Art. 2.

La Educacion sobre la Sexualidad y el Amor se fundara en el
respeto de la dignidad de los seres humanos, de la vida, los
valores éticos y morales conforme a las culturas existentes,
como un elemento que contribuya al mejoramiento de la
educacién y eleve la calidad del aprendizaje en el campo de la

sexualidad.

Art.3. La Educacion de la Sexualidad y el Amor, debera responder al

Art. 4.

Art. 5.

medio, a la edad, de los educandos y al rol esencial de los

padres de familia, como orientadores netos de sus hijos.

El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar planes
y programas abiertos y flexibles de educacién sobre Ila
Sexualidad y el Amor, previa consulta con instituciones privadas

y publicas que conozcan el tema.

Cada Centro Educacional debera adaptar dichos planes y
programas a su realidad cultural y someterlo a conocimiento,
consideracion y aprobacion del Departamento de Orientacion y

de los Padres de Familia de dicho plantel estudiantil.

El Ministerio de Educacion no limitard& su accion a los
educandos, involucrara a la familia, para que ésta participe
activamente en un proceso de didlogo, reflexiébn y accion con

toda la comunidad educativa.

Todos los Maestros deberan ser capacitados en el tema de la
Sexualidad y el Amor, para lo cual el ministerio de Educacién
coordinard esta actividad con las universidades, Institutos

Pedagogicos y otras entidades conocedoras del tema.
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Art. 6.

Art. 7.

Art. 8.

Todas las Instituciones encargadas de la formacion de docentes,
deberan incluir como Eje Transversal de sus Planes vy

Programas el tratamiento de la Sexualidad y el Amor.

El Ministerio de Educacion, establecera y realizara el monitoreo
de los proyectos educativos que desarrollen todos los
establecimientos, siempre en coordinacién con los padres de
familia y considerando su impacto en la vida personal, familiar y

comunitaria

El Ministerio de Educacién controlara la calidad en el contenido
de los programas que se emitan en forma publica en lo que se

refiera a la Sexualidad y el amor.

Todas las Instituciones Publicas y Privadas deberan seguir los
planes y programas propuestos por el Ministerio de Educacién

en lo relacionado con el tema de la Sexualidad y el amor.

Dada en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, en

la Sala de sesiones del Plenario de la Comisiones legislativas del

Congreso Nacional del Ecuador, a los cuatro dias del mes de marzo de

mil novecientos noventa y ocho.

f.) Dr. Heins Moeller Freile, Presidente del Congreso Nacional

f.) Dr. Jaime Davila de la Rosa, Prosecretario.

f.) Fabian Alarcon Rivera, Presidente constitucional Interino de la

Republica.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo porque el objetivo de la
investigacion estuvo encaminado a estudiar las propiedades, fendmenos
de la realidad, las caracteristicas de las mujeres que acudieron al Centro
de Salud de Mira al Programa de Planificacion Familiar; ademas, tuvo el
propdsito de relatar situaciones y eventos que se presentaron acerca de
su Salud Sexual y Reproductiva. Esta investigacion permitio decir como
es y como se manifiesta determinado evento, trabajé sobre veracidades
de hecho y su caracteristica fundamental fue interpretar lo estudiado

desde la realidad observada.

Se tratd0 ademas de un proyecto factible ya que en la primera fase de la
investigacion, se elabor6 un diagnostico de la situacion socio —
econOmica, conocimiento de las derechos sexuales — reproductivos,
conocimiento y eleccion de los métodos anticonceptivos de las mujeres
gue acuden al Centro de Salud de Mira. En su segunda fase, es decir la
propositiva, se realizd el disefio y elaboraciéon de una Guia Practica de
Educacion de los Derechos Sexuales y Reproductivos, con el proposito de
solucionar y disminuir el impacto de embarazos no deseados, abortos,
infecciones de transmision sexual, lograr mayor espaciamiento de

embarazos, etc., en quienes acuden al centro de salud.
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Efectuar el disefio de una investigacion significa, llevar a la praxis los
postulados generales en los que se enmarca el Método Cientifico,
planificando y organizando una serie de actividades sucesivas en donde
se encuentran las técnicas a efectuar y los instrumentos a utilizar a fin de

recolectar y analizar los datos obtenidos.

La investigadora establecié el plan general con la finalidad de obtener
respuestas a las preguntas directrices planteadas en la investigacion,

para generar una informacion exacta y facil de interpretar.

El disefio de la investigacion fue NO EXPERIMENTAL ya que no se

manipulé variables.

Fue de corte transversal ya que se realizd en un momento

determinado, durante los afios 2 006 y 2 007.

Las bases cientificas del proyecto se estructuraron sobre el disefio
bibliografico, ya que se cimentaron sobre una documentaciéon, es decir
haciendo uso de teoria que directa o indirectamente se relaciona con el
mismo, la cual fue captada de textos, revistas, manuales, folletos e
Internet; informacién que luego de ser clasificada y analizada permitio

redactar el marco tedrico que fue el sustento y base del proyecto.

El disefio de esta investigacion fue de campo; ya que la recoleccion de
los datos la realizo la investigadora en el mismo lugar donde ocurrian los

acontecimientos con el proposito de describirlos, explicar sus causas y
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efectos con, la aplicacion de la encuesta y de la entrevista, en vista de
que si se queria conocer algun aspecto del comportamiento de las
mujeres que acuden al Centro de Salud de Mira, lo mas practico, directo y
simple, era preguntarselo directamente a ellas. Por lo tanto, se obtuvo
informacion del grupo de mujeres que acuden exclusivamente a
Planificacion Familiar y se sacé conclusiones con los datos obtenidos.
Esta investigacion tuvo las siguientes etapas:

e Diagnostico;

e Planeamiento y fundamentacioén teérica del proyecto;

e Procedimiento metodoldgico;

e Actividades y recursos necesarios para su ejecucion;

e La ejecucion del proyecto y la evaluacién tanto del proceso como

de sus resultados

e Elaboracion de la propuesta.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién es el conjunto total de individuos que poseen caracteristicas
similares, observables en un momento y en un lugar determinado. En el
proceso de toda investigacion, es necesario determinar una poblacion de
analisis que favorezca el conocimiento de los objetivos de estudio; en la
investigacion realizada fueron las mujeres que acuden al Centro de Salud

de Mira, exclusivamente al Programa de Planificacion Familiar.
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3.3.1. Caracteristicas de la poblacion

En la investigacion se definieron algunas condiciones esenciales al
seleccionar la poblacién de estudio, como son: homogeneidad, que todas
las mujeres acudieron a su primera consulta al Programa de Planificacion
Familiar, se encontraban en edad reproductiva (18 — 45 afios), acudian a
retirar los diferentes métodos anticonceptivos ofertados gratuitamente por
el Ministerio de Salud Publica; el tiempo que se considero fueron los afios
2 006 y 2 007; el espacio, el Centro de Salud de la Ciudad de Mira,
cabecera cantonal de Mira, canton de la Provincia del Carchi; la poblacion
total que se considero fueron 519 mujeres, quienes no eran Unicamente
de la Ciudad de Mira sino también de la parte periférica de la ciudad y sus
caserios como: Pueblo Viejo, La Portada, EI Mirador, San Antonio, El
Hato, Pisquer, Huaquer, Tulquizdn, San Marcos, La Rabija, Mascarilla,
Las Parcelas, Piquer, San Miguel, Loma de Maflas, San Luis, Santa
Isabel, entre otros. La mayoria de mujeres que acudieron al Centro de
Salud de Mira, eran de condiciones socio — econdmicas bajas, se
dedicaban a varias actividades como: quehaceres domesticos, artesanas,

agricultoras, jornaleras, empleadas domésticas, etc.

3.3.2. Célculo de la muestra

Para el calculo de la muestra se considerd que ésta sea representativa,
por cuanto iba a ser usada para estimar las caracteristicas de las 519

mujeres que acudieron al Programa de Planificacién Familiar.

El Muestreo fue Aleatorio Probabilistico; aleatorio ya que las 519 mujeres,

tuvieron la misma oportunidad de ser tomadas en cuenta en la muestra,
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probabilistico, ya que para efectuar el célculo de la muestra se utilizé una
férmula matematica en la que intervinieron variables estadisticas como la
poblacién, probabilidad de éxito y de fracaso, varianza o nivel de

confianzay error.

__ NZ’pq
e’(N-1)+2Z%pq

B (519)(1.96)? (0.5)(0.5)
~ (0.05)%(519 —1) + (1.96)*(0.5)(0.5)

. _ (519)(0.9604)
1.295 + 0.9604

| _ 498.4476
~ 2.2554

n=221.0018

n = 221 encuestas.

Una vez obtenida la muestra de 221 mujeres, la seleccion de la misma se
hizo en forma aleatoria intencional ya que se buscé deliberadamente a
quienes nos brindarian informacién vélida para nuestro estudio y que por

supuesto aceptaron participar en la encuesta.

Mediante la encuesta se cumplieron los primeros objetivos propuestos en
la investigacion como fueron: conocer el nivel socio — econémico, el nivel
de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, derechos sexuales y
reproductivos y qué método anticonceptivo predomina en la zona de

estudio.
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Para la entrevista, se utilizé la proporcion muestral del 20% que se utiliza

en este tipo de estudio, obteniendo en ésta 50 mujeres; asi se pudo

cumplir el otro objetivo de la investigacion que fue determinar quién elige

el método anticonceptivo ha utilizarse. Cabe indicar que existen varios

aspectos de la sexualidad que pueden solo ser investigados a través de

una entrevista estructurada a profundidad.

3.4. VARIABLES

DIAGNOSTICO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE MIRA.

Definicién operativa

Categorias

Indicadores

Indices

Salud Reproductiva;
Es un estado general
de bienestar fisico,
mental y social, en
todos los aspectos
relacionados con el
aparato reproductor y
sus funciones.

Es disfrutar de una
vida sexual
satisfactoria 'y sin
riesgos de procrear, y
la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué
frecuencia.

Esta Ultima condicién
lleva  implicito el

derecho del hombre y

de la mujer a obtener

Condiciones Socio-
econémicas de las mujeres que
acuden al Centro de Salud de
Mira al programa de
Planificacién Familiar(Canton

de la Provincia del Carchi)

-Instruccién Esposa
Primaria

Media

Superior

4to Nivel
-Ocupacion Pareja
Ninguna

Quehaceres Domésticos
Jornaler@

Profes@r

Estudiante
Emplead@ Privad@
Empleado Public@
-Estado Civil
Solteras

Casada

Union libre
Divorciada

-EDAD

Encuestas para
cuantificar:

-¢ Cuantas mujeres
tienen acceso a la
educacion formal?
-¢,Cual es la ocupacion
de las mujeres que
acuden al C.S.Mydela
pareja?

-¢,Qué estado civil
tienen las mujeres
encuestadas ya que las
mujeres casadas tienen
mayor riesgos de
embarazos no

deseados?
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informacion y
servicios de
planificacion de la
familia y acceso a
métodos seguros,
eficaces, asequibles
y  aceptables. El
derecho a recibir
servicios adecuados,
e informacion

oportunay adecuada

Conocimientos de los
Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Conocimientos de los

Métodos Anticonceptivos

-Fuentes de informacién
de los Derechos Sexuales
Y Reproductivos.

Centro de Salud de Mira
Barrios

Amigas

Otros:

TV, Conferencias, radio etc
-Nivel de Conocimientos
de los Derechos Sexuales
Y Reproductivos.
Cientificos

Empiricos

Trasmitidos de generacion
en generacion.
-Cumplimiento de los
Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Informacién de los
Métodos Anticonceptivos
- Centro de Salud de Mira
-Barrios
-Amigas
-Otros:

TV, Conferencias, radio,etc
-Nivel de Conocimientos
de los Métodos
Anticonceptivos:
-Indicaciones

-Uso

-Contraindicaciones

Encuesta:
-¢,Dénde escucharon
las mujeres sobre sus

DSy DR?

Encuesta:

Encuesta
-Conocen

-No conocen

Encuesta

Entrevista
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Método Anticonceptivo mas
predominante en el Centro de

Salud de Mira

Cuales son los Actores, en el
proceso de eleccion de los
Métodos de Anticonceptivos

de las mujeres.

-Efectividad

-Pildoras

-Tcu

-Salpigectomia
-Vasectomia

-Métodos Naturales(moco
cervical, MELA, Temperatur
Basal, Coito interrupto,
Ritmo)

-Norplan

-Inyeccion

En el Centro de Salud de
Mira existe:
-Confidencialidad
-Privacidad

-Intimidad

-Esposo
-Esposa
-Pareja
-Vecina

-Otros

-Encuesta

-Entrevista

-Historia Clinica
-Parte Diario

-¢,Cual es el método
anticonceptivo que mas
utilizaron las mujeres
gue acudieron al Centro

de Salud de Mira?

Encuesta
Entrevista
Si

No por qué

Encuesta

-Entrevista

--¢,Quién TOMA la
decisiones, en la
eleccion del método
anticonceptivo por parte

de las mujeres?
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PROPUESTA: GUIA DE EDUCACION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS, METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA EL CENTRO DE SALUD

DE MIRA.

Definicién Operativa Categorias Indicadores indices
La salud sexual y | -Derechos Sexuales APLICACION DE LOS | -Encuesta
reproductiva entrafia la | -Derechos Reproductivos CONTENIDOS DE LA GUIA | -Talleres

posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y
reproductivos, la Guia
Practica permitira exigir el
derecho a recibir servicios
adecuados y programas de
calidad para la promocion
deteccién, prevencién vy
atencion de todos los
eventos relacionados con
la sexualidad y
reproduccion. Estd Guia
ayudard a las mujeres a
tener conocimientos claros
y relevantes de su
sexualidad y de su cuerpo
A saber elegir el método
anticonceptivo mas
adecuado para su salud,
empoderarse y hacer
eleccién

suya la con

informacion .

-Métodos Anticonceptivos

-Derechos Sexuales y

Reproductivos.

-Qué son DDHH

-Qué son los Derechos

Sexuales y Reproductivo

-Cuales son los DS y DR.

-Métodos Anticonceptivos:
Clasificacion
Indicaciones

Efectividad, uso.

-¢ldentifican lo que quiere
decir la guia?
-¢Pueden poner en
practica los mensajes de la

guia?

-¢Aplicando se conseguira
mejorar las condiciones de
salud Sexual y
reproductiva?

-¢Servird la guia para
seleccionar los métodos
anticonceptivos qué mejor

les convengan?

-¢,Sé podra cumplir con las
recomendaciones de la

guia?
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3.5. METODOS

Los métodos utilizados en el proceso de la investigacion fueron:

e Método Inductivo y Deductivo, con la finalidad de llegar a
aplicaciones de caracter puntual y particular y también general.

e Método Analitico — Sintético, en la aplicacién de la encuesta y de la
entrevista; recoleccion y analisis de los datos; graficos, discusion
de resultados; elaboracion de conclusiones y recomendaciones,
elaboracion de la Guia Practica. Ademas, permitié analizar toda la
informacion cientifica del marco tedrico.

e Método Descriptivo, para describir de una manera clara y precisa

todos los lineamientos que se siguieron en el proyecto.

3.6. TECNICAS

Encuesta

La encuesta fue disefiada de acuerdo a las preguntas de investigacion, de
tal forma que permitié captar la informacion de aspectos relevantes sobre
las condiciones socio — econdmicas, los métodos anticonceptivos y la
informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos; asi se

cumplieron los primeros objetivos trazados en el proyecto.

Entrevista

Se aplicaron entrevistas estructuradas a cincuenta mujeres que acuden al
Programa de Planificacion Familiar en el Centro de Salud de la Ciudad de

Mira; dichas mujeres brindaron mayor informacién especialmente sobre
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quién elige el método anticonceptivo a utilizarse, el mismo que fue el otro

objetivo de la investigacion.

3.7. INSTRUMENTOS

Se diseflaron cuestionarios para las encuestas y las entrevistas que
tenian un conjunto de preguntas que permitieron recolectar informacion

muy variada en relacidn con nuestra investigacion.

Se disefaron tres cuestionarios: el primer cuestionario fue con la finalidad
de obtener informacion sobre los aspectos de la salud sexual y
reproductiva el cual fue previamente validado a fin de no tener rechazo
por parte de las mujeres y los otros dirigidos para averiguar si tienen un
verdadero empoderamiento de sus derechos sexuales y reproductivos,
ademas se utiliz6 un instrumento muy valioso como son las historias
clinicas de las pacientes y el parte diario que se utiliza en todos los
centros de salud, fueron un instrumento esencial para el estudio, por
cuanto facilitaron y brindaron informacion sobre la vida reproductiva de las

mujeres.

Se realizo tres talleres para conocer los procesos de reflexion, opinion,

conocimientos y actitudes de las mujeres.

El taller es una alternativa de trabajo colectivo cuya -caracteristica
fundamental fue integrar la teoria y la practica, conocimientos sobre la
realidad para intervenirla, analizar los problemas y necesidades que

tienen las mujeres y disefiar algunas soluciones.
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3.8. PROCESO SEGUIDO PARA CATEGORIZAR EL PROBLEMA A

INVESTIGAR.

Para efectuar el diagndstico del presente proyecto, se utilizé la técnica de

la encuesta; para la misma se siguio el siguiente proceso:

Formulacién del problema, es decir se tuvo muy claro que en el
entorno existia un problema.

Planteamiento de objetivos, hacia dénde queria llegar, qué es lo
que queria lograr.

Se realizé encuesta piloto para verificar si el instrumento, es decir
la encuesta estaba bien disefiado lo cual permiti6 averiguar los
conocimientos, miedos, tables que tenian las mujeres acerca de
su salud sexual y reproductiva

Recopilacion de datos mediante las técnicas utilizadas: encuestas
a 221 mujeres que acudian al Programa de Planificaciéon Familiar
en el Centro de Salud de Mira y entrevista a 50.

Tabulacién y andlisis de los resultados de acuerdo a las variables
estudiadas como: condicidon socio — econdmica; conocimiento de
los derechos sexuales y métodos anticonceptivos, meétodo
anticonceptivo predominante, se elabor6 el informe grafico de los
mismos

Disefio técnico del programa.

El andlisis de las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion definié la necesidad de elaborara una Guia De Los
Derechos Sexuales y Reproductivos dirigido a las mujeres que

acuden al Centro de Salud de Mira

92



3.9. PROCESO SEGUIDO PARA LA SOLUCION VIABLE

Para la elaboracion de la Guia Préactica de Educacion de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, se siguio el siguiente proceso:

e Definicién del titulo.

e Elaboracion de la justificacion

e Fundamentacion teorica

¢ Objetivo general y objetivos especificos

e Factibilidad

e Descripcién de la propuesta

e Impactos

e Evaluacion

e Conclusiones y recomendaciones.

3.10. APLICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos sirvieron de base para el disefio de la propuesta,

la misma que contiene los siguientes aspectos:
e Derechos sexuales y reproductivos

e Meétodos anticonceptivos.

La Guia Practica nos sirvio para profundizar mas el tema sobre la Salud
Sexual y Reproductiva, para que las mujeres tengan un protagonismo en
su vida afectiva y para que se liberen de mitos, tables y conocimientos
empiricos que son transmitidos de generacién en generacién y que son

completamente erréneos, que tengan nuevos conocimientos y actitudes
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para que propicien aprendizajes, donde la flexibilidad, la tolerancia, los
valores sean el hilo conductor que favorezca la toma de decisiones
oportunas y adecuadas para disminuir los embarazos no deseados,

infecciones trasmitidas sexualmente ,violencia etc .

Estas mujeres deberan adquirir los conocimientos y destrezas necesarios
para obtener un verdadero empoderamiento de sus derechos tanto en lo
referente a sus derechos sexuales, como a sus derechos reproductivos y

en la deliberacion del método que mejor le convenga a la pareja

Esta situacion impone la necesidad de educar en sexualidad a todas las

mujeres que acuden a los programas del Ministerio de Salud

Consideramos que la conjunciébn de varios factores como salud,
educaciéon a todo nivel y bienestar social en las areas mencionadas junto
con el apoyo politico, institucional y economico permitird el ambiente
propicio para el desarrollo integral de las mujeres especialmente de las

zonas rurales

La educacion a las mujeres que acuden al Centro de Salud de Mira
permitira que tengan, una vida sexual y reproductiva sin riesgos, con
responsabilidad ,respeto, tolerancia, amor y comprension ,para que asi se
promueva un desarrollo de la sexualidad integral y humana desde una

perspectiva cientifica ,sin mitos ni tabues.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para el analisis de los datos de la investigacion, se utilizé el método de
ordenacion de la informacién en gréficos que muestra los datos tabulados
en forma representativa. La tabulacion utilizada en la investigacion fue de
tipo simple, se determinaron porcentajes respectivos de acuerdo a las

respuestas recopiladas a través de la encuesta y entrevista.

La razon de usar los graficos de pastel se debe a que el tipo de
investigacion proporciond porcentajes representativos sobre aspectos de
opinion que son factibles de representar inclusive las respuestas multiples

por parte de la poblacidén estudiada.

4.1. ANALISIS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA

4.1.1. Datos Informativos

EDAD

35-42
afos
32%

26 — 34
afos
32%

Gréfico 1 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

95



Como se observa en el gréfico, el 36% de las mujeres encuestadas estan
comprendidas entre 18 y 25 afios; el 32%, entre 26 y 34 afos; y el 32%,

entre 35y 42 afnos.

Los datos permiten reconocer que todas las mujeres que acuden a la
consulta estan en edad fértil, por lo tanto requieren de la creacion de
nuevos comportamientos frente al manejo de los derechos sexuales y

reproductivos y a la seleccion del método anticonceptivo.

OCUPACION

NINGUNA OTRA
0,
PROFESO 2% 11%

SN

QQ. DD.
ESTUDIAN D\ o
TE

15%
EMPLEADA  EMPLEADA

PRIVADA PUBLICA
7% 8%
Gréfico 2 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 49% de las encuestadas se dedica a los quehaceres domésticos; el
15%, son estudiante; el 11%, otra actividad diferente; el 8%, empleada
publica; el 8%, profesoras; el 7%, empleada privada; y el 2%, no tienen

ninguna ocupacion.

La ocupacion de las personas encuestadas, es otro indicador del por qué
es importante la educacién de las mujeres que acuden a la consulta, por
que al conocer sobre los temas de salud sexual y reproductiva, se
disminuya la influencia directa del hombre, en la toma de decisiones en lo

que respecta a la seleccion del método anticonceptivo. Otro aspecto
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importante es el que se refiere a por qué, muchas de ellas lo hacen en
secreto, sin que el hombre lo sepa, “para no contradecirle y porque no
tengo como explicarle porque no se que debo decirle, él con ponerse
bravo hace todo”**

Esta informacion es muy necesaria por cuanto quienes estan solo en el
hogar en quehaceres domésticos, no tienen acceso a la comunicacion ni

al conocimiento sobre este tema.

ESTADO CIVIL
UNION
LIBRE
7%
DIVORCIAD ’ SOLTERA
A 22%
3%
CASADA
68%
Grafico 3 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

En lo que se refiere al estado civil, el 68% de las mujeres encuestadas
son de estado civil casadas; el 22%, solteras; el 7%, union libre; y, el 3%,
divorciadas. Este es un parametro que nos sirve para poder identificar que
las mujeres casadas tienen mayor riesgo de tener embarazos no
deseados, problemas en la toma de dedicion de algun método
anticonceptivo. Este dato refleja la necesidad de que sepan sobre los
métodos anticonceptivos, por cuanto las mujeres casadas tienen mas

frecuencia en la actividad sexual coital.

% Testimonio de una sefiora que se dedica a quehaceres domésticos
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Instruccion.

INSTRUCCION

4TO. NIVEL NINGUNA
2% 4%

SUPERIOR
17%
PRIMARIA
40%

MEDIA
37%

Grafico4  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 40% de las mujeres encuestadas tiene instruccion primaria; el 37%,
media; el 17%, superior; el 4%, ninguna; y, el 2%, 4°. Nivel. La influencia
del nivel de instruccion en el manejo de la salud sexual y reproductiva es
un condicionante en la aplicacion de los métodos anticonceptivos y de los
derechos sexuales y reproductivos; por cuanto, existe “Estrecha relacién

entre el nivel de ingreso y el nivel de educaciéon?®

“La condicion social de pobreza en la mayoria de las mujeres de
América Latina y el Caribe, las desigualdades socioeconémicas
regionales al interior de los paises, las inequidades por razones de
género, étnicas y de edad son los factores determinantes del riesgo
gue ellas enfrentan en su salud en general, y en su salud sexual y
reproductiva en particular’*®

Los datos de edad, ocupacion, estado civil e instruccion, indican la
necesidad de prever un proceso de capacitacion y asesoria para que las

mujeres sepan como decidir el método anticonceptivo; por cuanto, a mas

% Ecuador Debate N° 48
% |SIS INTERNACIONAL (1998). Publicacién trimestre “mujeres y salud”
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de la procreacion tienen otras ocupaciones fuera del hogar, por ejemplo
ir a los cultivos, porque “La condicion de “dependientes” en que la
identidad de género coloca a las mujeres, legal y socialmente, atenta

continuamente contra su vida e integridad personal”®’

4.1.2. Informacién sobre los métodos anticonceptivos

1. ¢, Ha escuchado hablar sobre los métodos anticonceptivos?

HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE
LOS MPF

NO
7%

e

Sli
93%

Gréfico5 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

Esta pregunta inicia la informacién sobre los métodos anticonceptivos,
como se observa, el 93% de las mujeres encuestadas informan que si han
escuchado hablar de los métodos anticonceptivos, mientras que el 7%, no
ha escuchado hablar de nada del tema. Es importante analizar que solo

han escuchado, no han recibido educacion sobre el tema porque:

“En las condiciones socioeconémicas actuales de América Latina y
el Caribe, el significado de la sobre vivencia para las mujeres pobres
se traduce en incertidumbre, inseguridad e inestabilidad permanente,
porque ademas de las inequidades sociales que encaran, su
identidad de género se ha convertido en un factor de riesgo, que

1BID

99



pone fuera de ellas la posibilidad para controlar las decisiones mas
vitales de su existencia, y que les aseguran la proteccion y seguridad
necesarias para la sobre vivencia”®

Como explica Mones, este desconocimiento origina situaciones de riesgo
que afectan el mantenimiento de la salud sexual y reproductiva en las
mujeres, especialmente en las que viven en el sector rural como es el

caso de las personas que asisten al Centro de Salud de Mira.

2. ¢ En donde escuch6 usted hablar sobre ellos?

MEDIOS DE INFORMACION
DE LOS ANTICONCEPTIVOS

CENTRO

@"T i [ eeE sALLD

ol
™v BARRIO
27% 6%
AMIGAS
27%
Gréfico 6  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 27% de las mujeres que si han escuchado hablar sobre los métodos
anticonceptivos lo han escuchado de las amigas; el 27%, TV; el 26%, en
el Centro de Salud; el 14%, en otro lugar; y, el 6%, en el barrio. Esta
situacion refleja uno de los &mbitos de inequidad de género mas cruciales
para sus vidas, sus limitaciones para controlar las decisiones sobre su
sexualidad y capacidad reproductiva por ausencia de difusion vy

acercamiento a la informacion.

% MONES y Otro. Sexualidad y reproduccién en la pobreza. Conferencia
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OTROS MEDIOS DE INFORMACION

DE LOS M. ANTICONCEPTIVOS
CONFERE

BUS
27%

RADIO
55%

Gréf ps C.S.M

El 55% de las mujeres que respondieron que han escuchado en otro lugar

indican que en la radio; el 27%, en el bus; y, el 18%, en conferencias.

Como se observa, las mujeres contindan enfrentando un reducido acceso,
a la educacion, lo que da como resultado una ampliacion de las brechas
de inequidades sociales y de género inclusive segun su ubicacion
socioeconOmica, regiones y zonas rurales y urbanas. En los graficos se
ve que solo el 18% aprendié de fuentes mas académicas, se decir que le

interesod el tema; por ello han asistido a conferencias.

4.1.3. Conocimiento y opinion sobre los métodos anticonceptivos

3 ¢ Qué entiende usted por métodos anticonceptivos? Por favor, explique
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QUE ENTIENDE POR MPF?

AYUDAN A NO RESPONDE
MEJORAR LA 5%
CALIDAD DE
VIDA
5%

AYUDAN A LA
ESTABILIDAD
FAMILIAR
5% SIRVEN PARA
TOMAR
DECISIONES
SOBRE HOS
31%

AYUDAN A
PREVENIR
ENFERMEDADES

8%

PARA CONOCER
TEMAS
FAMILIARES
1%

TECNICAS PARA
EVITAR
EMBARAZOS
39%

Gréfico 8 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 39% de las mujeres encuestadas entiende que los métodos
anticonceptivos son técnicas para evitar embarazos; el 31%, que sirven
para tomar decisiones sobre los hijos; el 8%, que ayudan a prevenir
enfermedades; el 6%, no sabe; el 5%, ayudan a mejorar la calidad de
vida; el 5%, no responde; el 5%, ayudan a la estabilidad familiar; y, el 1%,

para conocer temas familiares.

Esta pregunta esta encaminada a ratificar que conoce sobre los métodos
anticonceptivos, pues quien sabe tiene mejores opciones al tomar las

decisiones sobre los métodos anticonceptivos.

“Diversas encuestas e investigaciones han revelado que las mujeres
desean ejercer sus derechos reproductivos, pero que se enfrentan a
la falta de informacién, de recursos y de servicios amplios y de
calidad que aseguren y resuelvan esta necesidad. Esa demanda
insatisfecha se encuentra principalmente entre los estratos pobres,
extendiéndose asi las inequidades econ6micas y sociales. Tanto la
utilizacion de anticonceptivos como el recurrir al aborto obedecen al
creciente proposito de mujeres y hombres de tener familias mas
pequefias™®

% MONES y Otro. Sexualidad y reproduccién en la pobreza. Conferencia
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4. ¢ Qué método anticonceptivo esta utilizando?

Gréfico9 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 23% de las mujeres, utilizan las pastillas o pildoras; el 20%, la T de
cobre; el 16%, la inyeccion; el 14%, los preservativos; el 7%, el método
natural; el 6%, la ligadura; el 5%, el espiral; el 1%, la vasectomia; y, el
1%, el Norplan, el 7% indican no conocer “En la region, la mayoria de los

paises presenta una prevalencia del uso de métodos anticonceptivos de

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS C.S.M

NO CONOCE PRESERVATIVO
S

14%

VASECTOMIA
1%

NATURAL
(moco cervical,

ritmo)
7% ]

INYECCION
16%

ESPIRAL
5%

T DE COBRE
20%

LIGADURA
6%

PILDORAS O

PASTILLAS

59g,
3%

»40

las mujeres en mas del 45 por ciento™™.

“Los resultados de las investigaciones y la experiencia obtenida a
nivel mundial proporcionan evidencia concreta de que la planificacion

familiar es beneficiosa para la salud de mujeres y nifios/as

La

planificacion familiar disipa los temores que trae consigo un
embarazo no deseado y, asimismo, puede mejorar la vida sexual, las

»41

relaciones de pareja y el bienestar de toda la familia™-.

9 PNUD (2000) Acceso a métodos anticonceptivos

www.icmer.org
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5. ¢Cree usted que los métodos anticonceptivos son buenos para la

salud?

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

SON BUENOS PARA LA SALUD

-

53%

NO
46%

Gréafico 10  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 53% de las mujeres encuestadas cree que los métodos anticonceptivos
son buenos para la salud; el 46%, piensa lo contrario; y, el 1%, no sabe.
Este dato es de mucho interés, muestra la poca diferencia que existe
(53% - 46%) entre el criterio de que el uso de métodos anticonceptivos es
bueno para la salud y el razonamiento que dice que no lo es. Las
estadisticas revelan la imperiosa necesidad de educar a las mujeres que
asisten al Centro de Salud de Mira, sobre los derechos sexuales y
reproductivos y métodos anticonceptivos como aspectos fundamentales

en la conservacion de la salud sexual y reproductiva.

‘La mayoria de las mujeres sanas tienen derecho a seleccionar y
usar el método anticonceptivo que mejor satisfaga sus necesidades.
En la medida en que la mujer va pasando de una etapa a otra en su
vida reproductiva, sus necesidades en cuanto a anticoncepcion y su

estado de salud pueden ir cambiando™.

“2BID
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Razones para aceptar la bondad de los métodos anticonceptivos.

ACEPTACION DE LOS M. ANTICONCEPTIVOS

MANTIENEN
EQUILIBRIO
EMOCIONAL Y
FAMILIAR

3%

AYUDAN A
REGULAR LA
MENSTRUACION
3%

AYUDAN A
/ REGULAR EL

SISTEMA
HORMONAL

3%

NO AFECTAN EN

CONVIVIR
MEJOR
3%

ORIENTACION
FAMILIAR
6% PREVENIR
EMBARAZOS Y
ENFERMEDADE

NATURALES ?

SEGUIR 5%

ADEL ANTE
21%

Gréfico 11  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 49% de las mujeres que responden que los métodos anticonceptivos si
son buenos para la salud expresan que sirven para prevenir embarazos y
enfermedades; el 21%, dice que ayudan a la familia a seguir adelante; el
7%, que no afectan en nada; el 6%, que si porque sirven para orientacion
familiar; el 5%, que si porque algunos son naturales; el 3%, que ayudan a
convivir mejor; el 3%, mantienen el equilibrio emocional y familiar; el 3%,
que ayudan a regular la menstruacion; y, el 3%, porque ayudan a regular

el sistema hormonal. El primer lugar ocupa prevenir los embarazos.

“La tasa global de fecundidad deseada, es decir, aquella medida de la
fecundidad que incluye sélo a los nacimientos que fueron deseados o
planeados, es siempre menor que la fecundidad real u observada,
Este hecho esta relacionado a diversos factores.

En primer lugar, a la posibilidad de autodeterminacién y de
negociacién de las mujeres del uso de anticonceptivos en la relacion
sexual, seguido del acceso a informacién confiable y la disponibilidad
material de anticonceptivos, la capacidad de compra de las mujeres,
la violencia sexual y la influencia de valores religiosos vy
socioculturales.
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Los paises con informacion disponible presentan porcentajes
importantes de fecundidad no deseada, oscilando entre 19,4 por
ciento en Ecuador (periodo 1989-94) y 37,5 por ciento en Haiti

(periodo 1992-94)"*,

Razones para no aceptar los métodos anticonceptivos.

NO ACEPTACION DE LOS

M.ANTICONCEPTIVOS

TODOS TIENEN
RIESGO DE

NO UTILIZO
5%

PRODUCEN
OBESIDAD
17%

ALTERAN EL

DEPENDE DEL SISTEMA
METODO NERVIOSO Y
5% REPRODUCTOR

5%

Gréafico 12  Elaboracién: Sandra Cruz

El 58% de las mujeres dicen, los métodos anticonceptivos no son buenos
para la salud, a futuro produciran efectos negativos; el 17% producen
obesidad; el 5% alteran el sistema nervioso y reproductor; el 5% depende
del método que se utilice; el 5%, no utiliza; el 5% todos tienen riesgo de

embarazo; y, el 5%, afectan el desarrollo del cuerpo.

En este aspecto, los profesionales de la salud, desempeiian un papel
importante en ayudar a las usuarias a seleccionar el método mas

adecuado. Es su obligacion dar a conocer todas las posibilidades que

FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

3 FUENTE. Pobreza e inequidad de género, salud y derechos sexuales y reproductivos

en América latina y el Caribe
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existen, asi hay muchas mas posibilidades de que la mujer encuentre un
método que satisfaga sus necesidades. Cuando reciben informacion
completa y consejeria acerca del método, seran capaces de usarlo de
manera efectiva y confiaran en la seguridad que les brinda. Al
proporcionar las opciones adecuadas, se garantizaria el derecho de cada
pareja a escoger libremente el ndmero de hijos que tendrd y el
espaciamiento entre cada parto.

6. ¢Sabe usted en qué casos no se puede utilizar los métodos
anticonceptivos?

¢ CUANDO NO SE UTILIZA LOS MPF?

ENFERMEDADES  ENFERMEDADES CUANDO SE DA MALESTAR DEL

NERVIOSAS CEREBRALES DELACTAR CUERPO
3% 0 5%
AFECTAN CON e ? 3%
ELPASODELOS
AROS ALERGIA
% %
CUANDO TIENEN NO SABE

SIDA 35%

o
VARICES
%

RECHAZO DEL
CUERPOALOS
MEDICAMENTOS
PROBLEMAS %
CARDIACOS

o

CUANDO LA
EMBARAZOS MUJER ESTA

28% ENFERMA
8%

EPILEPSIA
%

Grafico 13 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 35% de las mujeres responden que no sabe; el 28%, cuando estan
embarazadas; el 18%, cuando estan menstruando; el 5%, cuando estan
dando de lactar; el 3%, cuando tienen enfermedades nerviosas; el 3%,
cuando tienen malestar del cuerpo; el 1%, cuando existe rechazo del
cuerpo a los medicamentos; el 1%, cuando tienen epilepsia; el 1%,
cuando tienen problemas cardiacos; el 1%, cuando tienen varices; el 1%,
cuando tienen SIDA; el 1%, que afectan con el paso de los afos; el 1%,

cuando tienen enfermedades cerebrales; y, el 1%, cuando tienen alergia.
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Como se observa, la informacion es muy variada, los datos van desde
aspectos que se fundamentan en razones cientificas hasta creencias y
presunciones, de alli la importancia de la educacion especializada sobre

el tema.

7. ¢ Sabe usted como se utilizan los diferentes métodos anticonceptivos?

UTILIZACION DE LOS M.A

SI
64%

Gréfico 14 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 64% de las mujeres encuestadas respondié que si saben como se

utiliza los diferentes métodos; y, el 36%, no sabe como utilizarlos.

En relacion al conocimiento y opinidon sobre los métodos anticonceptivos,
existen criterios diversos, muchos de ellos sin fundamento cientifico, son
opiniones que se dicen en conversaciones y/o se escuchan y difunden,

por ejemplo muy poco se menciona sobre los efectos secundarios.

“Algunas mujeres pueden experimentar algunas manifestaciones
secundarias que desaparecen uno o dos dias después de la toma de
las pastillas.
Dentro de los efectos secundarios mas comunes se encuentran:

* Nauseas

» Vomitos

* Dolor de cabeza
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* Dolor en el area del busto

* Mareos

* Retencion de liquidos

» Sangrados irregulares
Es importante prestar atencién y recurrir a un centro de salud cuando
algunos de los siguientes sintomas aparecen después de tomado el
medicamento ya que son potencialmente peligrosos para la mujer:

* Dolor abdominal

* Dolor en el pecho

* Dificultad para respirar

» Migranas severas

* Vision borrosa

» Adormecimiento severo de una pierna o un brazo*

Estas afirmaciones, son hallazgos que definen la necesidad de capacitar
a las mujeres sobre los métodos anticonceptivos con criterios cientificos y
considerando todos los elementos que influyen en el logro de la

tranquilidad familiar.
4.1.4. Conocimientos y opiniones sobre salud sexual y reproductiva

8. ¢ Ha escuchado usted hablar sobre salud sexual y reproductiva?

¢(HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA?

74%

Gréfico 15

“ SALVAT (1998) Guia sexual del amante. Enciclopedia.
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El 74% de las mujeres encuestadas respondieron que si han escuchado
hablar sobre salud sexual y reproductiva; el 26%, no ha escuchado. Se
observa que los requerimientos en cuanto a salud sexual y reproductiva
estdn presentes, mas alun si se considera que se orientan a la
consecucién de capacidad éxito y seguridad en su vida personal y

familiar.

‘ENDEMAIN en este contexto, informa sobre la investigacion
realizada a adolescentes. A todas las mujeres de 15 a 24 afios de
edad, se les preguntd si habian recibido informacion sobre los
diferentes temas de salud sexual y reproductiva; de esto se
desprende que el 81.6 por ciento de mujeres de 15 a 24 afios ha
recibido alguna informacién sobre temas de sexualidad, cifra que
var|'a4(51e 91.4 por ciento en el &rea urbana al 67.6 por ciento en la
rural™™.

9. ¢ En donde escuchd usted hablar sobre este tema?

EN DONDE ESCUCHO HABLAR
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CENTRO
E SALUD
31%

TV
33% BARRIO
AMIGAS 7%
18%
Gréfico 16
Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE :Encuesta pctes C.S.M

El 33% de las mujeres que respondieron que si han escuchado hablar
sobre salud sexual y reproductiva afirmaron que en la TV; el 31%, en el

Centro de Salud; el 18%, de las amigas; el 11%, otro; y el 7%, en el

4> ENDEMAIN 04
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barrio. El 31% de mujeres encuestadas responden haber escuchado
hablar en el Centro de Salud, este dato que constituye la tercera parte de
la poblacién, confirma la necesidad de disponer de una Guia Practica que
contenga informacion sobre el tema, para evitar que reciban informacion
qgue carece de fundamentacién cientifica y se produzcan situaciones de

riesgo.

OTROS MEDIOS DE INFORMACION
DELOS DS Y DR

RAD NIVERSID
259 AD
37%

BUS
38%

Gréfico 17 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

De las mujeres que respondieron la opcion otro, el 38% dijo que en el bus;
el 37%, en la universidad; y, el 25%, en la radio. Del 11% que responden
otro, el 37% informan haber escuchado en la Universidad, este dato es
muy importante, por cuanto se observa que las instituciones educativas,
estan tomando responsabilidad sobre este tema que forma parte de una

educacion integral.
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10. ¢ Qué entiende usted por salud sexual y reproductiva? Explique.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DERECHOS RELACIONES

HUMANOS SEXUALES Y SABER COMO
2% FECUNDIDAD ESTA EL

5% APARATO
RESPONSABLE: REPRODUCTOR
3%

PLANIFICACION
FAMILIAR NO SABEN
5% 44%

PREVENCION
DE

ENFERMEDADE
sy

EMBARAZOS
39%

Gréfico 18  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 44% de las mujeres a quienes se les pregunt6 que entienden por Salud
Sexual y Reproductiva respondieron que no saben; el 39%, que es
prevencion de enfermedades y embarazos; el 5%, planificacion familiar; el
5%, relaciones sexuales y fecundidad; el 3%, saber como esta el aparato
reproductor; el 2%, vida responsable; y, 2%, derechos humanos. Como se
observa, la diversidad de conceptos que expresan las mujeres es un
indicador de la necesidad de educar sobre el tema en el Centro de Salud
de Mira, considerando las propuestas de las instituciones que investigan

sobre el tema.

“Estos datos son, de acuerdo con la OMS, los tres componentes mas
importantes de los siete que conforman la salud reproductiva.

El derecho que tienen las parejas a ejercer su sexualidad libres del
temor a un embarazo no deseado, con la capacidad de regular y
tener control sobre su fecundidad (lo que incluye no solo planificacién
familiar sino también, para algunas parejas, el tratamiento apropiado
de la infertilidad.

La posibilidad de todas las mujeres de tener un embarazo, parto y
puerperio que transcurran en forma segura y sin complicaciones, con
resultados positivos en términos de bienestar para los padres y sus
hijos.
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La posibilidad de que el recién nacido disfrute de los beneficios de
una nifiez sana y que la salud reproductiva contribuya a que, en el
futuro, los individuos tengan una buena capacidad de aprendizaje y
de trabajo; puedan ejercer su derecho a participar en el desarrollo y

disfruten de los beneficios sociales de la vida”®..

11. ¢(Ha escuchado usted hablar sobre los derechos sexuales y

reproductivos?

HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE

LOSDRY DS
Sl
2%

NO

68%

Gréfico 19  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 68% de las mujeres encuestadas, no han escuchado hablar sobre los
derechos sexuales y reproductivos; y, el 32%, si ha escuchado. Como se
observa, es grande la cantidad de investigadas que no han escuchado
hablar Esta situacion constata las amplias brechas sociales entre los
diversos grupos socioeconémicos de donde provienen las mujeres,
marcando francas desigualdades en las condiciones y posibilidades para

ejercer los derechos sexuales y reproductivos entre ellas.

12. ¢ En dénde escucho hablar sobre este tema?

° OMS. (1999) Datos estadisticos
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LUGAR DONDE ESCUCHO

DR Y DS
CENTRO
OTRQ E SALUD
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TV 8%
34% AMIGAS

22%

Grafico 20 Elaboracién: Sandra Cruz

FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 34% de las mujeres que respondieron que si han escuchado hablar

sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos afirmaron que en la TV; el

22%, en el Centro de Salud; el 22%, de las amigas; el 14%, otro; y, el 8%,

en el barrio. Como se puede observar, el Centro de Salud, es ya un lugar

de educacion, sin embargo al 78% de la poblacion investigada, aun le

hace falta recibir este beneficio, de ahi la importancia de los datos del

estudio en la necesidad de disefar en proyecto factible, la Guia Practica.

OTRO

UNIVERSID

AD
40%
PERIODICO!

60%

Gréfico 21

Elaboracion: Sandra Cruz

FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

De las mujeres que respondieron la opcion otro, el 60% afirmaron que en

el periédico; y, el 40%, en la Universidad.
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Este dato confirma, la investigacion internacional en el sentido de que es
el nivel de instruccion, el que abre las puertas para que las mujeres
conozcan mas sobre sus derechos y los apliquen. “No obstante, la
fecundidad no deseada, muestra importantes diferencias para los distintos

niveles de instruccion, elevandose notoriamente entre las mujeres sin

instuccion”.

13. ¢ Qué derechos sexuales y reproductivos conoce usted?

CONOCIMIENTOS DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

NO SABE
26%

ELEGIR CUANDO
Y CUANTOS
HIJOS TENER
15%

ELEGIR UNA
PAREJA
13%

DERECHO A

TENER UN SOLO SEXUALIDAD
LIBRE Y

COMPANERO

RESPETO
3%

RESPETAR LA

TENERACCESO ~ DERECHO A TEﬁEiEUCNH:)vTDA INTEGRIDAD DEL
ALOS MPE VIVIR SIN HOMBRE Y
6% VIOLENCIA DIGNA MUJER
3% 7 3%
Gréfico 22 Elaboracién :Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 26% de las mujeres a quienes se les pregunt6 qué derechos sexuales y
reproductivos conocen, afirmaron que no saben; el 15%, elegir cuando y
cuantos hijos tener; el 13%, elegir una pareja; el 13%, derecho a
sexualidad libre y voluntaria; el 10%, tener un solo compariero sexual; el
8%, derecho a tener una vida digna; el 6%, tener acceso a los métodos
anticonceptivos; el 3%, respetar la integridad del hombre y la mujer; el

3%, derecho a vivir sin violencia; y, el 3%, respeto.
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La necesidad de conocimiento, es nuevamente, una determinante que
permite comprender la importancia de la educacion para que las mujeres
al conocer los derechos sexuales y reproductivos, se empoderen y los

hagan respetar. Existen derechos que no se mencionan por ejemplo:

“El derecho a la vida privada y a la vida en familia; el derecho a la no
discriminacién por motivos de sexo; el derecho a la no discriminacién
por motivos de edad; el derecho de hombres y mujeres a participar en
la crianza de las hijas y los hijos con iguales responsabilidades. Esta
situacion constata las amplias brechas sociales entre los diversos
grupos socioecondémicos de donde provienen las mujeres, marcando
francas desigualdades en las condiciones y posibilidades para ejercer

los derechos sexuales y reproductivos entre ellas™’.

14. ¢ Cree usted que sus derechos sexuales y reproductivos se cumplen?

¢SE CUMPLEN SUS DERECHOS?

NO
ENTIENDE
5%

Sl
45%
NO

50%

Gréafico 23 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

Al preguntarseles acerca de que si sus derechos sexuales y reproductivos se
cumplen, el 50% de las mujeres respondieron que no; el 45%, que si; y, el 5%,
que no entienden. ElI sentir de las mujeres investigadas es que, no se cumplen
en un 50%, dicen que una de las razones, es que los esposos 0 su pareja es la

que selecciona el método anticonceptivo, aspecto que es confirmado en

*" Agenda de salud N° 10
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investigaciones internacionales.

“Esta situacion refleja uno de los ambitos de inequidad de género
mas cruciales para sus vidas, sus limitaciones para controlar las
decisiones sobre su sexualidad y capacidad reproductiva, y por ende,
el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

En primer lugar, a la posibilidad de autodeterminacién y de
negociacién de las mujeres del uso de anticonceptivos en la relacion
sexual, seguido del acceso a informacién confiable y la disponibilidad
material de anticonceptivos, la capacidad de compra de las mujeres,
la violencia sexual y la influencia de valores religiosos Yy

socioculturales™®,

Sl, SE CUMPLEN LOS DS Y DR

LOS HAGO
RESPETAR
13%

EXISTE
AMOR
CON LA EXISTE
PAREJA COMUNICA

19% CION Y

RESPETO
68%
Gréfico 24  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 68% de las mujeres que respondieron que sus derechos sexuales y
reproductivos se cumplen, afirmaron que es porque existe comunicacion y
respeto con la pareja; el 19%, porque existe amor con la pareja; y, 13%,
afirmaron que si se cumplen porgue los hacen respetar. De las respuestas
afirmativas solo el 13% expresan que tienen la asertividad vy
empoderamiento necesario para hacer respetar sus derechos.

*® DHS y CDS. (2000). Encuestas demograficas, mujeres de la regién
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Gréfico 25  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 31% de las mujeres que respondieron que sus derechos sexuales y
reproductivos no se cumplen, dijeron que es porque no existe buena
difusion; el 26%, no sabe si se cumplen o no; el 26%, respondieron que
los derechos se han convertido en deberes sexuales; y, el 17%, dijeron
gue no hay preocupacién porque se cumplan. Como se observa en las
respuestas, es necesaria la educacion no solamente de las mujeres sino
de la pareja para que puedan llegar a acuerdos en los cuales los dos
salgan ganando y se mantenga una relacion responsable, sana y

gratificante.

Del andlisis de las respuestas de las mujeres encuestadas, se deduce
que los derechos sexuales y reproductivos nos son conocidos, por la
mayoria de ellas. Las pocas que indican haber oido, no saben a que se
refiere, tampoco pueden expresar opiniones sobre su importancia, se
limitan a decir que no saben. Estos datos, dan respuestas a las preguntas
directrices de la investigacion, pues se evidencia la necesidad de disefiar

una Guia Préctica, sencilla que permita su difusion.

De las respuestas, que dieron muchas mujeres, nos damos cuenta que

118



no entienden lo que significa métodos anticonceptivos.

Es importante resaltar que al averiguarles sobre los procedimientos a
seguirse para difundirlos, la mayoria manifiestan criterios diferentes sobre
el tema, esto evidencia que no tienen adn conocimientos sobre la
importancia de aplicarlos en su vida cotidiana y, especialmente en su

relacion de pareja.

4.1.5. Atencion, confidencialidad, discriminaciéon en el momento de la

atencioén

15. Atencién en el Centro de Salud

ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD
NO NO HA
RESPOND

MAL E
5% 2%

MUY BIEN
24%

REGULAR
28%

39%

Grafico 26  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 39% de las mujeres encuestadas, respondieron que han sido atendidas
bien; el 28%, regular; el 24%, muy bien; el 5%, mal; el 2%, no responde;

y, el 2%, no ha asistido a hacerse atender en el Centro de Salud de Mira.

La importancia de esta pregunta tiene relacion con la importancia del

mejoramiento permanente del servicio, para evitar que utilicen otros
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lugares que no tienen los sistemas de atencion cientifica y actualizada.
Sin embargo se puede observar que solo el 50% expresan satisfaccion
sumando las respuestas muy bien y bien, hace falta mejorar los procesos

para cumplir con los objetivos del Centro de Salud de Mira

16. ¢Cree usted gue la informacion que da el Centro de Salud es de

completa confidencialidad?

CONFIDENCIALIDAD

NO
RESPOND
E
5%

NO
34%
Sl

61%

Grafico 27  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

En cuanto a la confidencialidad de la informacion que se da en el Centro
de Salud, el 61%, afirmaron que si es confidencial; el 34%, que no es
confidencial; y, el 5%, no responde. El término confidencialidad quiere
decir que “los pacientes son los propietarios de la informacién referente a
su enfermedad y a su persona, y que tienen derecho a recibir la garantia
de respeto a la privacidad y a la intimidad cuando proporcionan

informacién a sus médicos y reciben informacién de éstos”*®

Las usuarias tienen derecho a que la informacion relativa a su persona, su

enfermedad, a las pruebas diagndsticas que se le practican y a los

9 JOVELL. A. Foro Espafiol de Pacientes. 2006
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tratamientos que se les prescriben, no sea accesible a personas o
instituciones ajenas a su cuidado directo 0 que actien en beneficio de su
persona. El 34% de usuarias que no confian en la confidencialidad, es un
indicador de la necesidad de imponer nuevas normas de privacidad para

respetar un derecho de las mujeres que acuden al Centro de Salud

Si, EXISTE CONFIDENCIALIDAD

DATOS QUE
RESPETAN LAS HISTORIAS[ AL 255
INTEGRIDAD DE CLINICAS SON| e e SAN AL
PERS NALES
CADA PACIENTE
PERSONA 5%

5%
PROFESIONALE

R ICOS
ES 49%
INFORMACION
PRIVADA
24%

RESPETAN EL
JURAMENTO DE
HIPOCRATES

5%

ASi LO CREO
%

Grafico 28  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE : Encuesta pctes C.S.M

El 49% de las personas que respondieron que la informacion si era
confidencial, afirmaron que los profesionales del Centro de Salud, son
éticos; el 24%, que la informacién es privada; el 7%, creen simplemente
que es asi; el 5%, son datos que solo le interesa al paciente; el 5%, que
los profesionales respetan el juramento de Hipdcrates; el 5%, respetan la
integridad de cada persona; y, el 5%, respondieron que las historias
clinicas son personales. Esta confianza es necesaria extenderla al100%

de usuarias.
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NO, EXISTE CONFIDENCIALIDAD

NO CONFIDENCIALIDAD

MANIFIESTAN
11% LAS
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DIFUNDEN

DATOS
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56%

EXISTEN

ASPECTOS

NEGATIVOS
11%

NO HAY

PRIVACIDAD EXPERIENCIA
11% TUVO MALA
0
Gr 11% bs C.S.M

El 56% de las mujeres que respondieron que la informacion no era
confidencial, afirmaron que era porque las enfermeras y auxiliares
difunden datos privados; el 11%, ya tuvieron una mala experiencia; el
11%, que no hay privacidad; el 11%, que existen aspectos negativos; vy, el
11%, entre ellas manifiestan los casos.” Cuando yo fui a la consulta nadie
sabia de mi problema, a los pocos dias estaba en boca de todo el
pueblo”™®

Este andlisis permite reconocer la necesidad de capacitacion sobre el
tema a todo el personal del Centro de Salud, porque la confidencialidad
médica -auténtico baluarte deontologico de las profesiones sanitarios a lo
largo de la historia- adquiere hoy una gran importancia cuando ha de
articularse en un contexto de trabajo interdisciplinario, de derechos de la
persona humana -y por ende, del enfermo-, asi como de la humanizacion

de la asistencia sanitaria.

*® Testimonio de una mujer
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17. ¢Alguna vez ha sido discriminada cuando ha acudido al Centro de
Salud en busca de atencion meédica, por su raza, estado civil, religion,

posicion econdmica, otras razones?

DISCRIMACION

NO
RESPOND
E Sl
1% 14%

85%

Grafico 30  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 85% de las mujeres encuestadas, afirman que no han sido
discriminadas en el Centro de Salud; el 14%, afirmaron que si; y el 1%, no
responde. Este es otro item que sirve de apoyo para mejorar el servicio
considerado que los derechos sexuales y reproductivos al ser derechos
humanos ponen en primer término la no discriminacion por ningun factor

como lo expresan los siguientes principios de atencién médica de calidad.

“‘PRINCIPIOS

1. Derecho a la atencién médica de buena calidad

a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una atencion
médica apropiada.

b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él
sepa que tiene libertad para dar una opinién clinica y ética, sin
ninguna interferencia exterior.

c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores
intereses. El tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios
médicos generalmente aprobados.
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d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencion
médica y los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad
de ser los guardianes de la calidad de los servicios médicos.

e. En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales
para un tratamiento particular, el que es limitado, todos esos
pacientes tienen derecho a una seleccion justa para ese tratamiento.
Dicha eleccion debe estar basada en criterios médicos y debe
hacerse sin discriminacion.

f. El paciente tiene derecho a una atencién médica continua. El médico
tiene la obligacion de cooperar en la coordinacion de la atencion
médicamente indicada, con otro personal de salud que trata al
paciente. EI médico puede no discontinuar el tratamiento de un
paciente mientras se necesite mas tratamiento indicado
médicamente, sin proporcionar al paciente ayuda razonable y

oportunidad suficiente para hacer los arreglos alternativos para la
”51

atencion™".
S|, EXISTE DISCRIMINACION
IRRESPON
SABILIDAD,
LABORAL
3% )
POSICION
ECONOMI
CA
63%
Grafico 31  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 63% de las mujeres que respondieron que si han sido discriminadas en
el Centro de Salud, afirmaron que por su posicion economica; y, el 37%,
por irresponsabilidad laboral. Estos datos, nuevamente, imponen la

necesidad de capacitacion de los funcionarios/as del Centro para cumplir

L AMM. (2002) Asociacién Médica Mundial. Principios de atencién médica de calidad
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con los principios éticos de atencién a las personas que buscan un
servicio meédico.

18. ¢ Ha recibido usted buena informacion, oportuna y adecuada sobre los
métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual y

aspectos relacionados con su sexualidad y la reproduccion?

INFORMACION, DR, DS, MA.

66%

Grafico 32  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

Al preguntarseles acerca de que si han recibido buena informacion,
oportuna y ordenada, sobre los métodos anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual y aspectos relacionados con la sexualidad y
reproduccion, el 34% respondieron que si; y, el 66%, afirmaron que no.
Nuevamente, la informacion que arroja este item, se convierte en un
motivo de analisis para quienes trabajan en esta area de salud tan

delicada y necesaria en el mantenimiento de la salud integral.
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PORQUE HE
ESCUCHADO
CONFERENCIA
S SOBRE EL
TEMA

SI, INFORMACION, DS DR, MA

TEMA
INTERESANTE
15%

5%

PARA CUIDAR
LA SALUD
5%

DESPEJAN

LA OBSTETRIZ
NOS ENSENA DUDAS
MAS COSAS 15%
60%
Grafico 33 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 60% de las mujeres que si han recibido buena informacion, oportuna y
adecuada, es porque la obstetra les ha ensefiado mas cosas; el 15%,
afirman que es un tema interesante; el 15%, que despejan dudas; el 5%,
para cuidar la salud; y, el 5%, porque ha escuchado conferencias sobre el
tema. Este item confirma la necesidad de disponer de una Guia Préctica

que facilite la informacion, veraz, oportuna y cientifica.

NO, INFORMACION, DR, DS, MA.
VERGUENZA NG HAY
POR PERSONAS
PREgo/LiNTAR OUE DEN
CONFIANZA
NO HE 6%
RECIBIDO
INFORMACION
29%
NO SON TAN
CLAROS Y
PRECISOS
NO HAY 41%
ESPECIALISTA NO SON
s SERIOS
12% 6%
Grafico 34  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 41% de las mujeres que no han recibido buena informacion, oportuna y
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adecuada, es porque quienes emiten ésta, no son tan claros y precisos; el
29%, no ha recibido informacion; el 12%, que no hay especialistas; el 6%,
que no hay personas que inspiren confianza; el 6%, que no son serios; v,
el 6%, tienen verglienza por preguntar. También en este item se descubre
la importancia de la informacibn como lo define el derecho a la

informacion

1. “Derecho a la informacion

o

El paciente tiene derecho a recibir informaciéon sobre su
persona registrada en su historial médico y a estar totalmente
informado sobre su salud, inclusive los aspectos médicos de su
condicion. Sin embargo, la informacién confidencial contenida
en el historial del paciente sobre una tercera persona, no debe
ser entregada a éste sin el consentimiento de dicha persona.

b. Excepcionalmente, se puede retener informacion frente al
paciente cuando haya una buena razén para creer que dicha
informacién representaria un serio peligro para su vida o su

salud.

C. La informacién se debe entregar de manera apropiada a la
cultura local y de tal forma que el paciente pueda entenderla.

d. El paciente tiene el derecho a no ser informado por su

solicitud expresa, a menos que lo exija la proteccion de la vida
de otra persona.

e. El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno, debe
ser informado en su lugar”>?

°2 AMM. (2002) Asociacién Médica Mundial. Derecho a la informacién
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19. ¢ Codmo cree usted que sus derechos sexuales y reproductivos deben

difundirse?:

MEDIOS DE DIFUSION

OTROS
RADIO 10% TALLERES

13% \ 37%

HOJAS
VOLANTE
S
11%

CONFERE
NCIAS
29%

Grafico 35 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 37% de las mujeres encuestadas cree que los derechos sexuales y
reproductivos deben difundirse por medio de talleres; el 29%,

conferencias; el 13%, radio; el 11%, hojas volantes; y, el 10%, otros.

OTROS MEDIOS DE DIFUSION

TRIPTICOS
17%

FOLLETOS
83%

Grafico 36  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

De quienes respondieron la opcién otro, el 83% afirmaron que por medio
de folletos; y, el 17%, tripticos. Se podra a futuro considerar estas otras

alternativas de capacitacion
Las respuestas sobre la forma en que fueron atendidas, los niveles de
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confiabilidad de los datos consignados, la discriminacion fueron de mucha
importancia para considerarlos en el desarrollo de los talleres que

facilitaron la validacién de la guia.

Sobre la confidencialidad, es necesario aplicar este principio de ética en
todos los momentos del trabajo, porque de lo contrario las mujeres van a
omitir datos que pueden ser de mucha importancia, tanto para su

tratamiento como para crear confianza en el trabajo de capacitacion.

Estos datos, permitieron el cumplimiento de los objetivos, en lo que se
refiere a saber de sus conocimientos y la forma de manifestar los modos
de pensar, sentir y actuar de las mujeres, en relacion con todos los

aspectos consultados en la encuesta.

Estos datos son muy importantes, es menester considerarlos en la

exposicion de los contenidos de la Guia Practica

4.1.6. Capacitaciéon y empoderamiento de los derechos sexuales y

reproductivos

20. ¢Estaria usted dispuesta a asistir a talleres o conferencias que se

dicten en el Centro de Salud?
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ASISTIR A LOS TALLERES

NO

9%

Sl
91%

Grafico 37  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

El 91% de las mujeres que han sido encuestadas respondieron que Si
asistirian a talleres o conferencias que se dicten en el Centro de Salud; y,
el 9%, respondieron que no. Este item hace referencia al derecho a la
educacién sobre la salud, que expresa que toda persona tiene derecho a
la educacién sobre la salud para que esta educacion le ayude a tomar
decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de

salud disponibles.

La educacion debe incluir informacién sobre los estilos de vida
saludables y los métodos de prevencién y deteccion anticipada de
enfermedades. Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada
uno por su propia salud. Los profesionales de la salud tienen la obligacion

de participar activamente en los esfuerzos educacionales.
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Razones por las que asistirian a la capacitacion

SI, ¢ POR QUE?
EDUCARA EVITAR EVITAR
LOS HIJOS- EMBARAZO CONEAG'O
6% S 295  CONOCER
TEMA SOBRE
IMPORTAN SALUD
TE SEXUAL Y
10% REPRODU
CTIVA
2%
APRENDER
Y HACER
RESPETAR REFORZAR
LOS CONOCIMI
DERECHO ENTOS
S 64%
14%

Grafico 38  Elaboracién: Sandra Cruz  FUENTE: Encuesta pctes

El 62% respondieron que asistirian a talleres o conferencias para reforzar
sus conocimientos; el 14%, para aprender y hacer respetar sus derechos;
el 10%, porque es un tema importante; el 6%, para educar a los hijos; el
2%, para evitar embarazos; el 2%, para evitar contagios; y, el 2%, para
conocer sobre salud sexual y reproductiva. Este item ratifica lo expresado

en el derecho a la educacion sobre la salud.

NO, ASISTIRIA
NO
s
TIEMPO ESTOY
42% INFORMA
DA
SOBRE EL
TEMA
58%
Gréafico 39  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M
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De quienes respondieron que no asistirian, el 58% es porque estan
informadas sobre el tema; y el 42%, porque no tienen tiempo. De
conformidad a la decision de este grupo, se podria realizar charlas

motivacionales previas a las de capacitacion.

21. ¢Le gustaria a usted formar parte de una organizaciéon de mujeres en

el Centro de Salud?

FORMAR PARTE DE ORGANIZACION DEL C.S.M

19% NO

Sl
81%

Grafico 40  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

Al 81% de las mujeres encuestadas, si les gustaria formar parte de una
organizacién de mujeres en el Centro de Salud; y, al 19%, no le gustaria.
Esta opcion esta relacionada con el logro del empoderamiento de las
mujeres de sus derechos, aspecto que es aceptado por la mayoria y

confirma las preguntas directrices.
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Sl, FORMARIA PARTE DE LA ORGANIZACION

PARA ATENDER
AL PUBLICO

APRENDER A
DEFENDER
DERECHOS
5%

MAS RESPETO
COMO MUJERES
4%

TENER MEJOR
VIDA SEXUAL
2%

CONOCER
PLANIFICACION
FAMILIAR

8%

AYUDAR A
QUIEN NO SABE
4% AYUDARNOS
UNAS A OTRAS

APRENDER MAS 38%

COSAS
37%

Grafico 41

De las mujeres que si les gustaria formar parte de una organizacién en el
Centro de Salud, el 38% respondieron para ayudarse unas a otras; el
37%, para aprender mas cosas; el 8%, para conocer planificacion familiar;
el 5%, para aprender a defender los derechos; el 4%, para ayudar a quien
no sabe; el 4%, para obtener mas respeto como mujeres; el 2%, para

tener mejor vida sexual; y, el 2%, para atender al publico.

Las respuestas evidencian la necesidad que tienen las mujeres de
socializar los conocimientos, conscientes de que socializar el
conocimiento es socializar el poder. La relacién entre los profesionales de la
salud y sus pacientes y la sociedad toda ha sufrido importantes cambios en los

ultimos afos, siempre en beneficio de todos.
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NO, ¢ POR QUE?
NO ESTOY
NO VIVO EN
ENLA CAPACIDA
CIUDAD D
19% 19%
HAY
NO TENGO MUCHO
TIEMPO CHISME Y
PORQUE CRITICA
TRABAJO 10%
52%
A
Grafico 42 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Encuesta pctes C.S.M

De las mujeres que no les gustaria formar parte de una organizacion en el
Centro de Salud, el 52% no lo haria porque no tiene tiempo; el 19%, no
esta en capacidad; el 19%, no vive en la ciudad; el 10%, no porque hay
mucho chisme y critica. Es importante recordar las respuestas de este
item en el momento de planificar los procesos para realizar la

capacitacion sobre la Guia Practica

22. ¢Qué sugerencias me daria usted acerca del estudio que estoy

realizando?
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SUGERENCIAS
QUE SE DEN A QUE SE
SgE;LiZiN CONOCER DIFUNDAN EN I\E/?SSNEE
ADOLESCENTES NUESTROS INSTITUCIONES ,VE’\(IJES y
Y MADRES DERECHOS EDUCATIVAS JSDULT c?s
SOLTERAS 3% (COLEGIO o
5% 3 0
QUE SE / NINGUNA
REALICEN LAS -
PREGUNTAS
MAS SENCILLAS \
2% ES BUENO E
IMPORTANTE
QUE SE 30%
DIFUNDA UNA
BUENA QUE SE HAGAN
INFORMOACION FELICITACIONES PROYECTOS
5% PORQUE ES LA EDUCATIVOS Y
PRIMERA VEZ CURSOS
QUE SE DEN QUE SE HACE FRECUENTES
TALLERES EN EL 12% 19%
SECTOR RURAL
14%

El 30% de las mujeres encuestadas afirman que el estudio es bueno e
importante; el 19%, que se realicen proyectos educativos; el 14%, que se
realicen talleres; el 12%, felicita; el 5%, pide que se difunda la
informacion, se den charlas a adolescentes y madres solteras y no dan
ninguna sugerencia; el 3%, que se den a conocer los derechos y que se
difundan en instituciones educativas; el 2%, que se realicen preguntas

mas sencillas y que se expongan videos a jévenes y adultos.

Al concluir el andlisis de los items de la encuesta se confirma la
necesidad de la capacitacion mediante, la guia, se determina, a mas de
los contenidos que deben incorporarse, la necesidad de mejorar algunos
aspectos relacionados con la organizacion y funcionamiento del Centro de
Salud de Mira.
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4.2. ANALISIS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LAS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA CONSULTA

4.2.1. Datos informativos

Edad

EDAD

Gréficol

El 44% de las entrevistadas tiene una edad comprendida entre 18 y 25
afnos; el 40%, de 26 a 34; y, el 16%, entre 35y 42.Como la entrevista es
tomada a una muestra de la poblacién que es encuestada, los datos se
repiten, las mujeres atendidas estan en edad fértil, es decir requieren
capacitacibn en derechos sexuales y reproductivos y métodos

anticonceptivos

OCUPACION

Gréfico 2 Elaborado: Sandra Cruz  Fuente: Entrevista pctes C.S.M

El 60% de las mujeres entrevistadas tiene por ocupacion quehaceres

136



domésticos; el 20%, otra; el 8%, estudiantes; el 4%, empleadas publicas;
el 4%, empleadas privadas; y, el 4%, profesoras. Como se puede
observar la mayor ocupacion es la de quehaceres domésticos, a pesar de
gue existe diferencia con los datos de la encuesta, tarea que incluye toda
una gama de ocupaciones, la primera ser responsable del cuidado y

crecimiento sano de sus hijas e hijos.

OTRA OCUPACION

Emp.
Doméstica
40%

Artesana
60%

Grafico 3  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

En lo que se refiere a otra ocupacion, el 60% son artesanas y el 40% son
empleadas domésticas. El 60% de personas son artesanas, tienen como
accion principal trabajar en la industria textil que inclusive es exportada,
este dato expresa la necesidad que tienen de mantener una salud sexual

y reproductiva sana y responsable.

Estado civil

137



ESTADO CIVIL

. i O Unién Libre
O Divorciada 4%

%\

O Soltera

B Casada
76%

Grafico 4 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 76% de las entrevistadas son de estado civil casadas; el 16%, solteras;
el 4%, divorciadas; y, el 4%, union libre. Las mujeres casadas son
quienes tienen mayor dificultad en la seleccion del método anticonceptivo
porgue la decision es tomada por los esposos, se observa la presencia de

comportamientos machistas como ellas lo expresan.

“Mi marido, no quiere que me ponga la T, cree que asi voy a estar
mas libre para ser una..., por eso estoy ya decidida a separarme”

“Yo calladita estoy tomando las pastillas porque mi marido cree que
solo con el método del ritmo podemos cuidarnos, si él mismo no sabe
como se usa, después me vaya a embarazar, ya tengo tres hijos”

“El se cree muy machito, en todo me quiere imponer su voluntad,
pero aqui todos los hombres son asi™?

Instrucciéon

*3 Testimonio de las sefioras entrevistadas
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INSTRUCCION

. O 4to. Mivel
O Superior 2%,
8% —

O Prim aria
52%

Grafico 5 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 52% de las entrevistadas tienen instruccion primaria; el 32%, media; el
8%, superior; y, el 8%, 4°. Nivel. La diferencia que existe entre los datos
de la encuesta y la entrevista permite comprender que los datos de la
entrevista son mas reales porque las mujeres estan frente a la persona

que investiga.

Si bien en la década pasada las mujeres incrementaron sustancialmente
sus niveles de escolaridad, estos avances no han sido suficientes para

lograr eliminar las profundas brechas existentes entre mujeres y hombres.

Como se observa, los datos referentes a edad, ocupacion, estado civil,
instruccion, ratifican la igual que en la encuesta, que las mujeres son
personas en edad propicia para mejorar su salud sexual y reproductiva,
mediante procesos de educacion y capacitacion provenientes del Centro

de Salud.
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4.2.2. Antecedentes obstétricos

Menarquia

MEMARQUIA

11-12 afios
32%

13-14 afios
36%

Grafico 6 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 36% de las entrevistadas tuvo la menarquia entre los 13 y 14 afios; el
32%, entre 11 y 12; y, 32% a los 15 afios. Los datos confirman los
estudios internacionales que explican que se ha bajado la edad de la

menarquia por la influencia de factores nutricionales y psicologicos.

“La menarquia es el primer episodio de sangrado vaginal de origen
menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. Desde las
perspectivas  sociales, psicolégicas y  ginecologicas es
frecuentemente considerado el evento central de la pubertad
femenina, como la sefial de la posibilidad de fertilidad. La oportunidad
de la menarca esté influenciada por factores genéticos y ambientales,
especialmente lo nutricional y lo psicoldgico.

El promedio de edad de la menarquia ha bajado en el ultimo siglo, y
su magnitud y los factores responsables siguen en discusion. En EE.
UU. Ocurre a los 12 afios y 6 meses, mientras que en México se
presenta a los 12.5 + 0.75 afios. Para mantener el periodo regular
menstrual, el contenido de lipidos (grasas) del cuerpo femenino debe

ser de 22 % o mayor™*.

> www.wikipedia.com
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Inicio de la vida sexual activa

INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA

13-14 afios
4%

15-16 afios
32%

Grafico 7 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 32% de las entrevistadas inicio su vida sexual activa entre los 15y 16
anos; el 32%, entre 17 y 18; el 32%, de 19 o més afios; y, el 4%, entre 13
y 14 afos. Se observa que la primera experiencia se ubica entre los 13 y
14 afios. La educacion relativa a la salud sexual puede ser un medio para

ayudar a las mujeres a prevenir esos problemas y mejorar su futura salud

sexual y reproductiva y retardarla.

“Varios estudios han demostrado que la educacion sexual puede
ayudar a retrasar el primer acto sexual en los adolescentes que no
estan sexualmente activos. Para los adolescentes que ya tienen
relaciones sexuales, incluidos los que estan casados, la educacion
sexual puede fomentar el uso correcto y sistematico de la
anticoncepcion o la proteccion contra las ITS. Los estudios indican
gue los temores de que los programas de educacion sexual fomentan
0 aumentan la actividad sexual parecen infundados.

Los programas de salud sexual mas eficaces son los que incluyen
informacién que no se limita a la salud de la reproduccién. Esos
programas también pueden ayudar a los jovenes a mejorar sus
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técnicas de comunicacion y negociacion, aclarar sus valores y
cambiar los comportamientos de riesgo”°.

NUmero de compafieros sexuales

COMPAREROS SEXUALES

1-Z camp.
849

Grafico 8 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 84% tuvo entre 1 y 2 compafieros sexuales; el 8%, entre 3y 4; vy, el
8%, 5 0 mas. También se observan cambios generacionales en relacion
con el nimero de compareros sexuales. Este dato parece contradecirse
con los logros que se estan obteniendo a nivel internacional en la
conducta sexual, donde se observa la tendencia a disminuir el nUmero de

compaferos sexuales para mejorar su salud sexual y reproductiva.

"La revision de los datos sugiere que varios elementos relacionados
con la conducta social pueden haber jugado un papel en este
descenso", sefiala el organismo internacional, que cita "una reduccion
en el numero de compaferos sexuales en los dUltimos afos
acompafiada por un incremento del uso del condén con parejas

esporadicas".*®

> NETWORD (2008) Salud reproductiva. N° 37. Revista en espafiol
°® LUKOR (2208) Noticias de sociedad. Cuestiones sociales.
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NUmero de embarazos

EMBARAZOS

Grafico 9 Elaboracién :Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 60% de las entrevistadas tuvo entre 1y 2 embarazos; el 24%, entre 3y
4; el 12%, 5 o0 mas; vy, el 4%, cero embarazos. El nUmero de embarazos
es una decision de pareja que sera mejor tomada si existen
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva, aspecto que es el

objeto de estudio de la investigacion

NUmero de partos normales

PARTOS NORMALES

34 partos
23%

1-Zpartos
T3

Grafico 10 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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El 73% de las entrevistadas han tenido entre 1 y 2 partos; el 23%, 3 o 4;
y, el 4%, 5 0 mas. Se observa que si existen partos normales en la
mayoria de las mujeres entrevistadas, aspecto que informa sobre el buen

cuidado de las futuras madres en esta etapa de su vida

NUmero de abortos

NUMERO ABORTOS

—
-2 abortos

38%

3-4abortoz
E2%

Grafico 11 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 62% tuvo entre 3 y 4 abortos, y el 38%, entre 1y 2. Al conversar sobre
este tema con las mujeres entrevistadas, existe la tendencia a reconocer
qgue las mujeres en el fondo no quieren abortar, que cuando se le permite
recapacitar con tranquilidad, generalmente toman la decision de tener al
hijo y se responsabilizan tanto de su maternidad como del futuro del
nifio/a. Por otro lado, también se conoce que las mujeres que desean
profundamente abortar, hacen todo lo que esté en sus manos para

inducirse un aborto, incluso poniendo a riesgo su vida.

“‘EL ABORTO EN EL ECUADOR

En realidad, las cifras que se registran oficialmente estdn muy por
debajo del nimero de abortos que se realizan en el pais. El caracter
clandestino del aborto determina que se lo practique en condiciones
muchas veces sérdidas y que implican graves peligros para la madre.
Una causa frecuente de muerte materna es precisamente el aborto,
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gue suele agravarse por las circunstancias de marginacion en general
y especificamente de marginacion de género.

Las cifras de abortos reportados entre 1995 y 1996 son un muy lejano
reflejo de la magnitud del problema.

El aborto en el Ecuador

Casos reportados 1995-96
NUmero de casos

EDADES
3 15 afios 16-----19 20-----35 36 y mas
ANOS 95 96 95 96 95 96 95 096
Aborto provocado 9 11 - 55 181 245 47 49

Aborto inducido 7 11 115 131 566 631 196 134
HOSPITALACION

Aborto provocado 280 1.3%
Aborto inducido 829  3.9%™’

Fuente: Direccion Provincial de Salud

NUmero de ceséareas

NUOMERD CESAREAS

Grafico 12 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 75% de las entrevistadas tuvieron entre 1 y 2 cesareas y el 25%, cero

cesareas. La cifra es alta, quizd porque creen que las cesareas son

> HOY (2007) El aborto y la Ley. Periddico Ecuatoriano
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imprescindibles para proteger la vida de las madres y los bebés, hay
quienes temen que se rasgue el Utero o que algo mortal le suceda a la
madre o al niflo a menos de que se les practique la cesaria. Esto se
observa especialmente en las madres jovenes, hay quienes creen que es

hasta una forma de conservar la linea.

“Pero otros creen que se esta privando a las mujeres del derecho a
decidir por si mismas y se les estd forzando a una operacion
quirtrgica que puede complicar innecesariamente las cosas y que
conlleva serios riesgos, como infecciones, hemorragias y un tiempo
de recuperacién mucho mas largo.

"Somos personas adultas, no somos bebés. Deberiamos tener la
oportunidad de tomar nuestras propias decisiones”, sefiala Tonya
Jamois, de la International Cesarean Awareness Network, un grupo
gue lucha contra las cesareas innecesarias.

De acuerdo con los datos de este grupo, al menos 300 centros
hospitalarios de Estados Unidos han prohibido las VBAC”®

NUmero de Pap Test

PAPTES

5 omds
14% No
34 %

3 -4 paptes =
18% ¢

1-2paptes
34 %

Grafico 13 Elaboracién Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 34% no se han practicado los Pap Test; el 34%, entre 1 y 2 Pap tesT,

°® LUKOR (2208) Noticias de sociedad. Cuestiones sociales.
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el 18%, entre 3y 4; y, el 14%, 5 o mas. Este dato es muy importante,
informa que existe un 34% de mujeres que no se realizan el examen, el
descubrimiento del estudio es la necesidad de educar sobre su

importancia.

“Desde 1940, el porcentaje de muertes en mujeres con cancer cervical (cuello de
Utero) ha decrecido un 70%, en gran parte porque muchas mujeres se han
sometido a un Papanicolau. Aunque no es infalible, este test detecta el 95% de
canceres cervicales y, lo que es mas importante, los detecta en un estado en el
gque todavia no se ven a simple vista y, por lo tanto, pueden ser tratados y, casi
invariablemente, curados. Ocasionalmente el Papanicolau puede identificar un

cancer endometrial o de ovarios™®.

Sexo de nacidos

SEXO DE NACIDOS

——‘gm brez

59%

Grafico 14 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 59% de los nacidos vivos han sido nifios y el 41%, nifia. Aan cuando el
sexo del nacido vivo no es un indicador de ningun estudio, se puede
revelar que el advenimiento de una persona ya se constituye en un dato

gue sirve para las estadisticas de poblacion.

“Nacido Vivo: La definicion legal de nacimiento, cuando supone su
inscripcion en los libros del Registro Civil, precisa que el nacido

* Tuotromedico.com. Citologia vaginal papanicolau
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sobreviva al menos las primeras 24 horas de vida. Sobre la base de
esta definicién juridica, las estadisticas de nacimientos y defunciones
no incluian a los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de
vida. La reforma estadistica que se produjo en 1975 incluyd, entre
otros importantes cambios, la definicion estadistica (que no legal) de
defuncién y nacido vivo: las defunciones de los menores de 24 horas
qgue hasta entonces se habian contabilizado aparte se incluyeron
junto con las defunciones de los menores de un afio, e igualmente se

contabilizaron como nacidos vivos”®.

Esparcimiento inter genésico

ESPARCIMIENTO INTERGENESICO

50 mds afios //_
44,
Ca
Gréafico 15 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 44% de las entrevistadas tiene un esparcimiento inter genésico de 5 o
mas afios; Es muy importante:

¢ Y cuando viene la parejita?

¢,Cuanto tiempo van a esperar para el segundo hijo?

¢ Es mejor tener hijos en forma seguida para que se crien juntos?
El me exige que tenga enseguida®

“‘Los riesgos asociados a esperar muy poco, o0 bien dejar pasar
muchos afios, son tanto para la madre como para los nifios. Lo cierto

0 CEPAR (1999) Fondo de poblacién Ecuador Datos Internacionales
®% Testimonio de las personas a quines se les aplicé la entrevista
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es que la ciencia dice completamente lo contrario. Y si antes lo
Optimo era esperar dos afos para tener otro hijo, hoy el plazo se
alargo6 a tres.

Existe un periodo de esparcimiento que se denomina intergenésico,
gue es el tiempo adecuado para embarazarse entre hijo e hijo. Lo
ideal es hacer intervalos de 3 afos entre cada embarazo,
especialmente en paises que estan en vias de desarrollo, donde las
tasas de mortalidad infantil son hasta 10 veces mayores que en
paises desarrollados, en los que se producen 65 muertes infantiles
por cada mil nacidos'.

De esta forma, si todas las mujeres de las naciones en desarrollo
espaciaran los nacimientos por tres afios, anualmente podrian
evitarse aproximadamente tres millones de muertes entre los nifios
menores de cinco.

Las alteraciones que provoca la llegada de un hijo son mdltiples y
afectan en los méas diversos ambitos, pues es un hecho que la madre
necesita prepararse fisica, emocional y por supuesto
econbémicamente para la llegada de un nuevo integrante a la
familia.”®?

Recibi6é atencidon en sus embarazos:

ATENCION

Gréfico 16
Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 100% de las entrevistadas, si recibieron atencién en sus embarazos.

2 MUJERNOTIEMAIL. (2007) Cudnto esperar para tener otro hijo.
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Este es un dato muy positivo, determina el conocimiento que tienen las
madres sobre la necesidad de atencion, lo requerido seria que sepan por

gué y en que intervalos deben ser los procesos de atencion.

Cuantas veces recibi6é atencion:

VECES

2 veces

12%
3 veces

2%
4 veces
4%

Sveces
8 veces 169
2%

7 veces & veces

16% 8%

Grafico 17 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 28% de las entrevistadas fueron atendidas 9 veces; el 16%, 5 veces; el
16%, 7 veces; el 12%, 2 veces; el 8%, 3 veces; el 8%, 6 veces; el 8%, 8
veces; Yy, el 4%, 4 veces. Como se observa el nUmero de atenciones es
diferente en cada grupo de personas entrevistadas, lo importante es

considerar la informacién cientifica en la Guia Practica.

“Cada minuto una mujer muere por causas relacionadas con el
embarazo, lo que supone mas de 500.000 muertes anuales. EI 99%
de estas mujeres viven en paises en vias de desarrollo. ¢Qué se
puede hacer para evitar tantas muertes?: Es necesario aumentar el
namero de mujeres que reciben asistencia prenatal y garantizar que
acudan un minimo de cuatro veces al médico durante el embarazo.
Hay casos en los que se dedican esfuerzos especiales para apoyar a
las personas vulnerables. En el caso de las mujeres embarazadas se
crean servicios meédicos especiales, se proporciona informacién sobre
los cuidados prenatales o se educa a la sociedad para que sea
solidaria con las embarazadas y las madres.

Proteger a las madres y a sus hijos nos beneficia a todos. La
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sociedad debe asumir el compromiso de trabajar para que las

mujeres no afronten riesgos innecesarios durante el embarazo y el
«63

parto.

Complicacion en los embarazos

COMPLICACION

Grafico 18 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 64% no tuvieron complicacion en sus embarazos y el 36%, si lo
tuvieron. Las complicaciones que se presentan en un 36% se podrian
evitar si las mujeres acuden a la consulta cuando indique el profesional de

la salud, pues solo el sabe el estado de su paciente.

¢,Donde fue atendida en sus partos?

LUGAR DEL PARTO

Clin, Part,
2%

Ctro ([casa)
2%

Hosp, WP
13%

Hosp. El Angel
43%

% www.enredate.com (2008) UNICEF. Misién 2015. Los objetivos del milenio
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Grafico 19 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 43% de los partos fueron atendidas en el Hospital de EI Angel; el 30%,
en el CS Mira; el 13%, Hospital “San Vicente de Paul” de Ibarra; el 8%,
casa; el 3%, en el IESS; vy, el 3%, en una clinica particular. El 30% de
personas que son atendidas en el Centro de Salud de Mira es un buen
referente, sin embargo es importante pensar en el mejoramiento de la

atencion para aumentar los porcentajes

¢En el centro de salud fue atendida bien en sus partos?

ATENCION CSM

11%

Grafico 20 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 89% de los partos si fueron bien atendidos en el CS Mira; y, el 11%,
no. En este caso el 11% de mujeres que indican que no fueron bien

atendidas, es el que requiere ser considerado para mejorar los procesos.
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¢ Por qué considera que fue bien atendida?:

51

Grafico 21 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 69% de las entrevistadas, si fueron bien atendidas en el CS Mira
porque la atencion es buena y el 31% porque laboran buenos
profesionales. Los indicadores de bien atendida y la presencia de
profesionales se convierten en atributos a conservarlos y mejorarlos para

poder elevar el nimero de personas que acuden a la consulta.

No fue bien atendida:

NO

Grafico 22  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 50% de las entrevistadas que no fueron bien atendidas en el CS Mira
fue porque no le dedicaron tiempo y el 50%, por la falta de equipos. El

tiempo es un elemento que puede ser mejorado, se hace necesario
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considerar las situaciones de cada mujer, en muchas ocasiones el
saberlas escuchar es muy bueno, segun explican las mujeres

entrevistadas.

“Yo si estoy muy agradecida porque no solo vine por los dolores sino
también porque queria conversar a alguien mis problemas”

“Cuando usted me pone atencidon entiendo que es una buena
profesional, sabe uno también necesita una amiga no solo una
especialista™®*

4.2.3. Historia anticonceptiva

Recibio informacion de los métodos anticonceptivos

INFORMACION MPF

Grafico 23 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 80% de las entrevistadas no han recibido informacion sobre los
meétodos anticonceptivos y el 20%, si han recibido. En relacion con los
datos de la encuesta, se observa que existe un porcentaje de diferencia,
lo importante es que se elabore la Guia Practica que facilitard que se

informe inclusive por cuenta propia. De alli la importancia de que sea

® Testimonio de las personas entrevistadas
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sencilla, fundamentada cientificamente y con explicaciones técnicas

Si recibié buena informacién de métodos anticonceptivos

SI

Si hay buenas
profesionales
20%

g

Desde el calegio
20%

Grafico 24 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 80% de las mujeres que si recibieron buena informacién, la recibieron
desde el colegio y el 20% por la presencia de buenas profesionales. Este

dato confirma la importancia de la educacion de la sexualidad.

No recibié buena informacion de métodos anticonceptivos

NO

Porque producen
cancer .

5% s Mo rme han
explicado

S0%

Grafico 25 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 50% de mujeres que no recibieron buena informacion es porque no le

han explicado; el 35%, por descuido; el 10%, porque no ha ido; vy, el 5%,
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porque producen cancer. El dato confirma lo determinado por las mujeres
que fueron entrevistadas, sin embargo es importante la Guia que cubrira
los vacios conceptuales y dejara sin evidencia algunas creencias.

4.2.4. Uso previo de anticonceptivos

Pildoras

TIEMPO DE USO DE LAS PiLDORAS

5 0 mas afios
24% 1-2 afios

@ -

3-4 afios
38%

Grafico 26  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 38% utilizé las pildoras por 1 y 2 afios; el 38%, por 3 0 4 afios; vy, el
24% por 5 0 més afos. La presencia de personas que han utilizado antes
métodos anticonceptivos, ratifica la necesidad de que las mujeres reciban

capacitacion sobre el tema para evitar cualquier riesgo.

¢Por qué ya no utilizé?

POR QUE YA NO UTILIZO LA PILDORA?

El esposo e
fue a
trabajar 2
otro lado
25%

e

Por no
engardar
FI%

Grafico 27  Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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El 74%, ya no utilizé la pildora por no engordar y el 26% ya no utilizd
porque el esposo se fue a trabajar a otro lado. Este dato sobre que se
engordaron es un indicador de la necesidad de conocer las

investigaciones realizadas sobre el tema.

“La nuevas pildoras anticonceptivas no producen aumento de peso.
Asi lo afirma el 81 por ciento de las mujeres. Esto ocurre gracias a la
aparicion de nuevos principios activos como la drospirenona y la
disminucion de la dosis. Asi inform6 Bayer HealthCare en relaciéon a
una encuesta realizada a 4.834 mujeres durante 2007.

Uno de los grandes avances ha sido la introduccion de nuevos
gestagenos, que han marcado un antes y un después en el uso de la
pildora.

La drospirenona (DRSP), desarrollada por Bayer Schering Pharma, y
ultimo gestageno en incorporarse a las nuevas pildoras. Es el mas
similar a la progesterona natural de la mujer, y su accién

antimineralocorticoide favorece la no retencion de liquidos”.®®

Inyectables

TIEMPO DE USO DE INYEC TABLES

Somézafios
6%

@
1-Z afioz
F4%

Grafico 28 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 74% de las entrevistadas utiliz6 inyectables por uno o dos afios y el

26% por cinco o mas afos. Como se observa es otro método

® PD. (2007) Vida Saludable. Suplemento informativo
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anticonceptivo muy utilizado y también por mas de un afio, las personas

entrevistadas indican no haber sufrido de ningun riesgo.

POR QUE YA N0 UTILIZ0 INYEC TAELES

Canbis demétoda Porque sngordan
26% . 4%

Camsa camgrado Por emharamy
28% 2%

Grafico 29  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 28% ya no utilizan inyectables porque causan sangrado; el 26%,
porque se embarazaron; el 24%, porque engordan; y, el 22%, porque
cambiaron de método. Se observa que las reacciones son diferentes en
las personas, este dato es un referente a considerar en la Guia Practica
que debera indicar el porcentaje de éxito de uno u otro método

anticonceptivo.

DIU

TIEMPO DE USO DEL DIU

Gréafico 30 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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El 30% utilizaron DIU por menos de un afio; el 28%, por 1 o 2 afos; el
26%, por 3 0 4 afos; vy, el 16%, por 5 0 mas afios. Estas informaciones

son muy necesarias para la elaboracion de la guia.

POR QUE YA NO UTILIZO EL DIU

Se zalid
12%

‘aerade zacarse
8%

Sangrabamucho
S0%

Grafico 31 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 50% ya no utilizé DIU porque sangraba mucho; el 38%, porque ya era
de sacarse; vy, el 12%, porque se salid. El contraste de datos entre las
personas que no tuvieron molestias y las que presentaron algin problema
se convierte en un indicador a observarse, por cuanto por ejemplo el 12%
gue indica que se sali6 el DIU ya da una informacién sobre la técnica de

aplicacion.

Otros métodos para planificar la familia

OTROS ANTICONCEPTIVOS

e Preservativos
-[ 32%
Coito -
interrumpida L -
0% ~— Calendario
2%

Grafico 32 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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Entre otros anticonceptivos utilizados tenemos: coito interrumpido, 60%;
preservativos, 32%; y, calendario, 8%. En el uso de otros métodos el coito
interrumpido es un método que utiliza en hombre y segun testimonio de
las sefioras entrevistadas es muy efectivo, siempre y cuando el hombre

tenga madurez sexual y pueda controlarse.

POR QUE YA NO UTILIZO OTROS ANTICONCEPTIVOS

Se hizola
lugadura

2% g :
Porque el esposa

wano quiso
cuidarze
E2%

Grafico 33 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

Las entrevistadas ya no utilizaron otros anticonceptivos porque el esposo
ya no quiso cuidarse, 68%; se hizo la ligadura, 32%. Como se descubre
en la informacion, la decision de dejar de usar el método anticonceptivo lo
realiza el hombre porgue las mujeres aun no estan empoderadas de sus

derechos y solo obedecen, no negocian.
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¢ Se embarazé utilizando algun anticonceptivo?

¢SE EMBARAZO UTILIZANDO ANTICONCEPTIVOS?

Grafico 34  Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 68% no se embarazé utilizando otro anticonceptivo y el 32%, si. Esta
informacion ratifica que los métodos anticonceptivos son confiables

siempre y cuando se utilizan correctamente y de acuerdo a las

indicaciones del especialista.

:COM QUE ANTICONCEPTIVOS SE EMBARAZO?

Te
23%

Coiti
interrurnpida
T

Grafico 35 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista. pctes C.S.M

El 77% de las mujeres que se embarazaron utilizando

anticonceptivos sucedié con el coito interrumpido y el 23% con la T de

cobre. Esta informacion es necesario considerarla como un referente para

la Guia Practica, para evitar que las mujeres tengan riesgos
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“El 16 de 100 mujeres que usan el coito interrupto de forma tipica
(uso no siempre consistente o en forma correcta) resultaran
embarazadas después de un afio de uso.

10 de 100 mujeres que usen el coito interrupto de forma correcta y
consistente resultaran embarazadas después de un afio de uso.
Antes de la eyaculacién se da una secrecion de liquido prostatico el
cual puede contener espermatozoides capaces de fecundar el 6vulo y
causar un embarazo. Un embarazo también puede ocurrir si el liquido
prostatico o el semen tienen contacto con la vulva”®®

¢Ha sido atendida adecuadamente en planificacion familiar en el Centro

de Salud?

BUENA ATENCION EN PLANIFICACION

Mo
16%

Si
24%

Grafico 36 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 84% ha recibido buena atencion en planificacién, mientras que el 16%,
no. Esta informacion ratifica la necesidad de elaborar una Guia Practica
que apoye en los procesos de atencién, sin embargo es menester

también mejorar los sistemas de atencion.

® PNUD. (2000) Estadisticas sobre los métodos
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¢ Si fue bien atendida, por qué?

BUENA ATENCION, POR QUE?

Dan buena
infarmacidn

——— 20%
Esmuy buena
obstetriz
S2% -

La profesional
zabe deltema
28%

Grafico 37 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 52% recibié una buena atencion en planificaciéon debido a que es muy
buena la obstetra; el 28%, porque la profesional sabe del tema; y, el 20%,
porque dan buena informacion, La informacién de satisfaccion, es posible
que sea incrementada con la ayuda de la Guia Practica que tendra

informacion cientifica y actualizada.

¢No fue bien atendida, por qué?

RECIBIO MALA ATENCION, POR QUE?

Mi esposo no

50 | — e Mo heido
me deja ir 38%
38%
i

Mo dan buena Mo utilizaba
informacidn ningun
13% método
13%
Gréafico 38 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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El 37% no ha asistido a planificacion; al 37%, el esposo no le deja ir; el
12%, no utilizaba ningin método; vy, el 12%, afirma que no dan buena
informacion. El 12% que afirma que no dan buena informacién es un
indicador de la necesidad de mejorar no solo los procesos cientificos, sino

también cambiar las actitudes de trabajo.

El mejor método de planificacion para una pareja es el que:

EL MEJOR METODO ES:

Escoge la
pareja previa
informacion

Decide &l Decide el
vardn con la vardn

mujer B%

12%

Decide .
la rujer
17% )

Aconsejael
médico u
obstetriz

42%

Grafico 39 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 41% afirman que el mejor método anticonceptivo para una pareja es el
gue aconseja el médico u obstetra; el 21%, el que escoge la pareja previa
informacion; el 17%, el que decide la mujer; el 13%, el que decide el

varén con la mujer; y, el 8% el que decide el varén.
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¢ Quién ha escogido el método de control de la fertilidad?

Medico u vacina
Chstetriz o,
8%

-

e

Lapareja
20%

b

Esposa
16%

Grafico 40 Elaboracion: Sandra Cruz

El 48% de las entrevistadas afirman que el esposo es quien escoge el

método; el 20%, la pareja; el 16%, la esposa; el 8%, el médico u obstetriz;

y, el 8%, la vecina.

La informacion que aparentemente es contradictoria con los datos del

item anterior evidencia que el hombre, en Ultima instancia es quien, toma

la decision.

FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

Mo quiere
bebés
16%

Al espozo nole
importa
2%

El z2 cuida

2% -
Lavecina me _/

avizd

2% La obstetriz
zabe
2%

Gréfico 41 Elaboracion: Sandra Cruz
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FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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El 36% afirman que el esposo escogia el método porque el manda; el
16%, la esposa tenia mas informacion; el 16%, no querian bebes; el 8%,
la obstetra sabe; el 8%, la vecina le aviso; el 8%, el se cuida; y, al 8%, al

€esposo no le importa.

Estas afirmaciones son una confirmacion de la necesidad de que en
pareja reciban la capacitacion sobre salud sexual y reproductiva, para que

las decisiones sean de mutuo acuerdo y se eviten discusiones familiares.

4.2.5. Método anticonceptivo actual

¢ Tiene una pareja actual?

PAREJA ACTUAL

Grafico 42 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 92% de las mujeres entrevistadas si tienen pareja actualmente,
mientras que el 8%, no la tienen. Es evidente que deberan tomar las

decisiones entre los dos.
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¢, Cuanto tiempo esta con él?

TIEMPO DE ESTAR CON LA PAREJIA

Menozde 1 afio

110 mis afios
2%

1-Safioz
T

S0%

Grafico 43 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 50%, esta con la pareja actual entre 6 y 10 afos; el 32%,11 0 mas
afnos; el 11%, menos de un afo; vy, el 7%, entre 1 y 5 afios. Como se
puede observar las informaciones son diferentes, por ello es muy

necesario tener informacion disponible para todos los casos.

Edad de la pareja

EDAD DE LA PAREJA

Menoz de 18
afios

4%
37 ormas afios y 19-27 afios
40%. ( 24%
— o
e —

28-36 afios
2%

Grafico 44 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

Del 40% de las mujeres entrevistadas, la pareja tiene 37 o mas afios; el
32%, entre 28 y 36; el 24%, entre 19y 27; vy, el 4%, menos de 18. Como

se analiz6 en la edad de las mujeres entrevistadas, la edad de los
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hombres es mayor que de las mujeres, coincidiendo con la creencia de
gue la mujer debe ser menor por que ella envejece mas pronto por el

cuidado de los hijos.

Ocupacion de la pareja

OCUPACION

.
Aagricultar

40%
Estudiante

12%

Ernpleada
privada
12%

Gréfico 45

El 40% de las parejas de las mujeres entrevistadas son agricultores; el
24%, tienen otra ocupacion; el 12%, empleado publico; el 12%, empleado
privado; vy, el 12%, estudiante. El andlisis de esta informacién, permite
reconocer que los hombres tienen mejores posibilidades de acceso al
trabajo, quiza porque estan mas libres de la responsabilidad de cuidar a

las y los hijos que estan en edades menores de 6 afos.

Otra Ocupacion:

OTRA OCUPACION

Controlador
16%

=

Jornalera
24%

Grafico 46 Elaboracion: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M
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En lo que se refiere a otra ocupacion, el 84% son jornaleros y el 16%,
controlador. Los jornaleros son personas que en ocasiones se alejan
hasta una semana del hogar pues el trabajo lo consiguen en Tulcan o en
Ibarra. Ellos dejan la responsabilidad total del manejo del hogar a las

mujeres.

4.2.6. Vida sexual activa

VSA

3 o mds veces
al mes
4%

1-2 veces al Otra
mes 12%
4
4% 1-2wvecesala
3 o mds veces sermana
cada 15 dias 40%
4%

1-2 veces cada
15 dias Somdsala
12% semana
24 %

Grafico 47 Elaboracién Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

El 40% tienen una vida sexual activa 1 o 2 veces a la semana; el 24%, 3 o
mas veces a la semana; el 12% 1 o 2 veces cada 15 dias; el 12%, otra
vida sexual activa; el 4%, 3 o mas veces cada 15 dias; el 4%, 1 o 2 veces
al mes; vy, el 4%, 3 o mas veces al mes. A pesar de que las referencias
estadisticas apuntan solo al hombre, existen estudios que dan los
beneficios también a las mujeres.

“Una vida sexual activa reduce en un 50% el riesgo de mortalidad en

los varones Un estudio revela que los hombres con una "alta
frecuencia orgasmica" (aquellos que hacen el amor dos veces a la
semana) viven mas que los que sélo mantienen relaciones sexuales
una vez al mes.
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Las mujeres delgadas aumentan tallas al tener vida sexual activa.
¢(Es cierto? La Asociacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia (AEEM) recomienda, en su nuevo decalogo para la
ayudar a las mujeres durante la perimenopausia y la posmenopausia,
llevar una vida sexual activa para combatir sintomas de esta etapa de
la vida femenina como la sequedad y atrofia vaginal™®

Vida sexual con mayores intervalos

OTRAVSA

Todos los

dias, menos los
habiles /J_
34 % -
1 vez cada dos

meses
B6%

Grafico 48 Elaboracién: Sandra Cruz FUENTE: Entrevista pctes C.S.M

En lo que se refiere a vida sexual activa con intervalos, el 66% lo hace
una vez cada dos meses, mientras que el 34%, lo hace todos los dias
menos los habiles, es decir solo el sabado y domingo. Estos datos
demuestra la importancia del coitd en las relaciones maritales, ya que
esto marca muy claramente las relaciones de poder y se evidencia
claramente el dominio del hombre en el acto sexual, ya que la mujer esta
a disposicion del hombre cuando este requiere satisfacer sus deseos
sexuales .Esto nos indica claramente que la sexualidad y el placer para
las mujeres qué acuden al C.S.M es algo prohibido y que no ejercen sus

derechos sexuales de decidir cuando y con quién deseen tener relaciones

® Vida 7 pl.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos demuestran que las pacientes que acuden al
Centro de Salud de Mira, en edad fértil (15 a 49 afos), corresponden a
mujeres en edades similares a los datos obtenidos por el ENDEMAIN;
esto es, mayor numero de mujeres en edades jovenes, el porcentaje va
disminuyendo a medida que se incrementan las edades. Por lo tanto, el
grupo de mujeres de 18 a 25 afios, atendidas en el Centro de Salud de
Mira, es ligeramente mas alto que los otros rangos de edades, lo cual
evidencia que es el grupo mas vulnerable, a embarazos no deseados,

abortos, ITS, mortalidad materna, cancer cérvico - uterino.

En cuanto a la instruccion formal, se encuentra, que el 40% de pacientes,
tienen un nivel de escolaridad primaria completa, el 37% nivel medio, el
17% superior, un 4% ninguna instruccién, que corresponde a niveles de
instruccion formal mas alto, que al del area rural de la Sierra del pais, en
donde el 71% de las mujeres en edad fértil, han alcanzado la primaria, y

un menor nimero secundaria y superior, (ENDEMAIN)®®.

La mayoria de mujeres, el 60% de las entrevistadas y el 49% de las
encuestadas, se dedican a los quehaceres domésticos, sin que tengan un
ingreso econémico, que les permita tener una independencia econémica,
lo que conlleva a que se establezcan relaciones de poder inequitativas,

con la consiguiente dominacion de hombre. ElI 40% de los hombres se

8 ENDEMAIN.
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dedican a la agricultura en terrenos propios 0 como partidarios
(comparten utilidades entre el duefio del terreno y el que trabaja), el 24%
son jornaleros y controladores, apenas el 12% son empleados publicos.
Estos datos nos revelan, que es menor el nimero de mujeres, en relacion
a los hombres, que perciben un ingreso econémico, los resultados son

similares a los de nivel nacional.

En la variable del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, se
encontré que el 93 % de las mujeres, si han escuchado hablar de ellos,
estos datos son similares a los obtenidos en el ENDEMAIN donde nos
indica que el 92.6% de las mujeres en el Ecuador conocen algin método
anticonceptivo. Si bien la mayoria responden que si oyeron o recibieron
informacion de los métodos, las pacientes no tiene un conocimiento
completo de los diferentes métodos anticonceptivos que existen, tampoco
conocen como actuan, las contraindicaciones y uso de los mismos, el
58% de la pacientes, sefialan que producen efectos negativos, lo que
ocasiona saberes e ideas erroneas de los mismos, refieren: “Sirven para
conocer temas relacionados con la familia", “Altera el sistema nervioso y
reproductivo”, “Ayudan a mejorar la calidad de vida de la pareja”®. Al
respecto ENDEMAIN, asegura que es minimo el incremento de la
informacion sobre los métodos anticonceptivos, en los ultimos cinco afios,

en el area rural.

En lo que se refiere al conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos se observa que no conocen cuales son los derechos, el
68% de las mujeres no han escuchado hablar de los mismo, y del 32%,
que dicen haber escuchado, la mayoria no los conocen. En relacion a

este tema no se encontr6 datos estadisticos. Si bien la Constitucion

% Expresiones tomadas de la encuesta y entrevista
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Politica del Ecuador en su articulo N° 42 dispone "Que el Estado
garantizard el derecho a la salud; asi como, la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia” y en
el articulo N° 43 expresa “Que el Estado promovera la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en salud alimentaria y nutricional de madres y nifios

y en la salud y derechos sexuales y reproductivos””®

no se garantiza el
derecho a la informacién, la difusion de los derechos sexuales y
reproductivos, por lo que aun es limitada en el pais, especialmente en el

area rural.

Con respecto al método anticonceptivo que usan las mujeres en la zona
de estudio, el 23% usa la pildora anticonceptiva, el DIU (dispositivo
intrauterino) el 20%, el 16% las anticonceptivo hormonal inyectables, el
14% los preservativos, el 7 % los métodos naturales (como el calendario,
el moco cervical) ,el 6% la ligadura de las trompas de Falopio, estos
resultados no concuerdan con datos obtenidos en otras investigaciones,
que refieren que en el Ecuador, el método més utilizado es la ligadura de
trompas, con un 32%, y apenas un (0,3%) de los hombres se han hecho

la vasectomia.

Los resultados obtenidos en la investigacién, respecto al bajo porcentaje
de mujeres que se ligan, se debe a la presencia de los mitos y creencias

que tienen sobre la ligadura de trompas, sefialan: “No me hago la ligadura

de trompas porque dicen que me voy a hacer caliente”, “me voy a volver

loca caliente”, “ya no voy a ser mujer’, “mi marido me va a dejar’’,

creencias que influye en la decision al optar por el método

" Constitucion Politica del Ecuador
"t Expresiones tomadas de las mujeres encuestadas y entrevistadas
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anticonceptivo.

Cuando se investiga, quién decide en la eleccion del método
anticonceptivo, se evidencia que en el 48% de mujeres fue el hombre
quien escogio el método anticonceptivo que debian usar, en el 20% han
escogido los dos, el 16% sélo la mujer, el 8% la vecina, la mayoria de
mujeres que respondieron que su pareja escogio el método, cuando se
les preguntd porque razén, manifiestan: “Es el hombre el que manda”, “El
es el que sabe”, esto evidencia, como se sefald anteriormente, que existe
una relacion de poder dominante del hombre sobre la mujer que
trasciende en todos los aspectos, incluido el cuerpo, que es el mas
preciado objeto de poder, que casi siempre se somete a la voluntad de
qguien lo ejerce. Sin embargo; ellos, no participan en los programas de
planificacion familiar, por la idea muy difundida, que son las mujeres las

responsables del control de la fecundidad.

Con frecuencia las mujeres de Mira ven limitada la decision sobre la
utilizacion de los métodos anticonceptivos debido al control que ejerce su
pareja, por lo que algunas de las mujeres utilizan los métodos
anticonceptivos en secreto, 0 no utilizan ningan método. En el Ecuador la

fecundidad no deseada alcanza a 19,3%.

Los programas del control de la fertilidad y salud reproductiva en todo el
mundo reconocen que el hombre constituye un grupo importante para los
servicios .Ellos también tienen preocupacion por su salud sexual y
reproductiva, saben que sus condiciones de salud y conducta afectan a
las mujeres. Este aspecto no se considera en el C. S, M, es la mujer en
un 99% que acude al control de la fertilidad, este hallazgo promueve el
cambio de criterio en el sentido de incluir al hombre en la decision

conjunta del control de la fertilidad.
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5.1. JUSTIFICACION

La realidad de la salud sexual y reproductiva en el Ecuador, segun
estudios realizados por ENDEMAIN es la siguiente: “El 92. 6% de mujeres
de 15 a 49 afios conocen o han oido hablar de algun método
anticonceptivo, los mas conocidos son las pastillas, la esterilizacion
femenina, los condones, el DIU y la inyeccién, el 73 de cada 100 mujeres
ecuatorianas en union de 15 a 49 afios usan algun método anticonceptivo
(72.7%), el incremento en el uso de métodos anticonceptivos es del orden
del 116% (en relacién a 1979), el 58.7% usan métodos modernos y un
14% a métodos tradicionales de menor eficacia (ritmo, retiro y MELA). En
el area urbana existen mas mujeres que usan métodos anticonceptivos
(76.6%) en relacion con el area rural (67.1%)""2

En el estudio realizado con las mujeres que acuden al Centro de Salud de
Mira en edad fértil (15 a 49 afios), la distribucion por edades es similar a
los datos obtenidos por el ENDEMAIN; esto es, que existen proporciones
mas altas en las edades jévenes, las cuales van disminuyendo a medida
gue se incrementa las edades. El grupo de 18 a 25 afos en el Centro de
Salud de Mira, es ligeramente mas alto que los otros dominios lo cual nos
hace ver que es un grupo vulnerable a todo en lo que se refiere a

embarazos no deseados, aborto, ITS, mortalidad materna y otros.

El estudio comprob6 que el 93% de las encuestadas han escuchado
hablar sobre los métodos anticonceptivos y el 7% no han escuchado
hablar, estos datos son similares a los datos obtenidos en el ENDEMAIN
donde nos indica que el (92.6% ) de las mujeres en el Ecuador conocen

algun método anticonceptivo Si bien la mayoria responden que si oyeron

2 CEPAR. ENDEMAIN
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o recibieron informacién de los métodos anticonceptivos, las pacientes no
tienen un verdadero conocimiento cientifico, lo cual conlleva a ideas
erréneas de los mismos; por ejemplo, dicen "Los métodos para planificar
la familia ayudan a estabilizar la familia” “Sirven para conocer temas

relacionados con la familia ““Ayudan a mejorar la calidad de vida de la

pareja””>.

Con respecto al método anticonceptivo mas predominante en la zona de
estudio es la pildora anticonceptiva con el 23% de uso en las pacientes,
el 20% el DIU (dispositivo intrauterino),el 16% las inyecciones, el 14% los
preservativos, el 7 % los métodos naturales (como el calendario, el moco
cervical) ,el 6% la ligadura, datos que al ser comparados y analizados con
los datos obtenidos en otras investigaciones no concuerdan porque el
32% de las mujeres en el Ecuador han sido esterilizadas y apenas un

(0,3%) de los hombres se han hecho la vasectomia.

En lo que se refiere al conocimiento de sus derechos sexuales y
reproductivos, se observa que no hay un conocimiento cientifico, tampoco

una difusion de los mismos a nivel de las zonas rurales del Ecuador.

En relacidon a la decision al seleccionar el método anticonceptivo, se
evidencia que el 48% de los métodos han sido escogidos por el esposo, el
20% ha escogido la pareja, el 16% la esposa el 8% la vecina. La mayoria
de mujeres que respondieron que su pareja escogid el método
anticonceptivo, generalmente, expresaron: “Es él quien decide” “Es el

hombre el que manda”™*

, esto muestra que existe una relacion de poder
entre los géneros y que el cuerpo es el mas preciado objeto de poder

que, casi siempre, se somete a la voluntad de quien lo ejerce. Se

’® Expresiones tomadas de la encuesta y entrevista
74
IBID
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descubre que con frecuencia las mujeres de Mira ven limitadas sus
decisiones sobre los métodos anticonceptivos debido al control que ejerce
su pareja .En el Ecuador la fecundidad no deseada alcanza a 19,3% de
las mujeres

La idea muy difundida de que son las mujeres las responsables del
controlar su fecundidad, repercute en la escasa o mala participacion de

los hombres en los programas de planificacién familiar

Los programas del control de la fertilidad y salud reproductiva en todo el
mundo, reconocen que el hombre constituye un grupo importante para los
servicios .Ellos también tienen preocupacion por su salud sexual y
reproductiva, saben que sus condiciones de salud y conducta afectan a
las mujeres. Este aspecto no se considera en el Centro de Salud de Mira,
es la mujer en un 99% quien acude al control de la fertilidad, este hallazgo
promueve el cambio de criterio en el sentido de incluir al hombre en la

decision conjunta del control de la fertilidad.

13
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Gréfico 1. Evolucion de la tasa global de fecundidad
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El andlisis de los resultados, justifica la necesidad de la Guia Practica
sobre derechos sexuales y reproductivos y métodos anticonceptivos, para
conseguir el mejoramiento progresivo de la salud sexual y reproductiva de
la pareja y favorecer que las mujeres al conocerlos tengan mas libertad y
responsabilidad para definir su futuro y poder tomar decisiones

informadas.

La guia practica, ayudara a las mujeres a tener conocimientos claros y
relevantes de su sexualidad y de su cuerpo a saber elegir el método
anticonceptivo mas adecuado para su salud, a empoderarse y hacer suya
la eleccién con informacion, sobre todo tomando en cuenta su derecho a

decidir cuantos hijos/as tener y el esparcimiento de los mismos.

La educacion a las mujeres que acuden al Centro de Salud de Mira
permitira que tengan una vida sexual y reproductiva sin riesgos, con
responsabilidad, respeto, tolerancia, amor y comprension, para que asi se
promueva un desarrollo de la sexualidad integral y humana desde una

perspectiva cientifica, sin mitos ni tabues.
5.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La sexualidad y la reproduccion estan al inicio de toda relacion humana,
sin embargo, pas6 mucho tiempo hasta que fueran reconocidos los
derechos y libertades inherentes a salud sexual y reproductiva, tanto en la

comunidad internacional como a escala nacional.

En este sentido la guia practica es un documento informativo que
permitira a las mujeres capacitarse sobre sus derechos sexuales y
reproductivos y conocer sobre los métodos anticonceptivos porque la
educacion es una variable clave en la explicacion y la transformacion de

los conocimientos relacionados con la salud sexual y reproductiva.
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La educacion sexual es todo un proceso fundamental mediante el cual se
adquieren y transforman de manera formal e informal, conocimientos,
actitudes y valores, respecto a la sexualidad en todas sus
manifestaciones, que van desde los aspectos bioldégicos hasta los
relacionados con la reproduccién, el erotismo, la identidad y las
representaciones sociales, porque ejerce su influencia sobre el
comportamiento, criterios, convicciones, motivaciones y actitudes de las

personas en la sociedad.

La guia practica cumplird con el objetivo de educa, porque la educacion
es un instrumento importante para lograr la conservacién y el

restablecimiento de la salud individual y de la poblacién en general.
5.2.1. PRINCIPIOS BIOETICOS

La Guia Practica esta constituida por un conjunto de planteamientos que
brindaran orientacion a las parejas en edad fértil orientaciébn sobre su
salud sexual y reproductiva con el fin de promover bienestar y salud

integral.

En este sentido, el manejo de los principios bioéticos responde a las
necesidades determinadas por el estudio de las encuestas y entrevistas
sobre aspectos que deben ser modificados. Son una herramienta
educativa y una forma de alcanzar las metas en el area de los derechos
sexuales y reproductivos y de los métodos anticonceptivos que persigue

el Centro de Salud de Mira.
Autonomia

Reconocer las capacidades y perspectivas de las personas, incluyendo el

derecho a tener determinadas ideas y a tomar determinadas decisiones
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Beneficencia

El tratamiento ético de las personas y en nuestro caso, de las mujeres, no
solo depende de respetar sus decisiones, sino de también procurar su

bienestar
Justicia

El principio de la justicia en la atencion médica se define generalmente
como una forma de imparcialidad. Implica la no discriminacion o exclusion
de los beneficios de la atencion médica y de salud en general, por
razones de sexo, estado civil, grado de educacion, etnia, nivel socio-

econdmico, creencias.
5.2.2. ETAPAS PARA LA ELABORACION DE LA GUIA

De conformidad con los resultados de la investigacion, las etapas de

elaboracion de la guia se sintetizan en las siguientes

5.2.2.1. Caracterizar e identificar los factores de riesgo y problemas

relacionados al grupo objetivo de la poblacion.
5.2.2.2. Definir los objetivos de la guia
5.2.2.3. Elaborar la Guia Practica
5.2.2.4. Validacién y ensayos de la Guia Practica

5.2.2.1. Caracterizar e identificar los factores de riesgo y problemas

relacionados al grupo objetivo de la poblacion.

Para facilitar el proceso y lograr los objetivos previstos, se recomienda

tomar en cuenta las siguientes consideraciones:
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1. Definir la poblacién a quien va dirigida. Es necesario tener un
conocimiento de las caracteristicas de la poblacion objetivo en este
caso, los aspectos socio economico y cultural en las que se
desenvuelven las mujeres, la edad, las formas de vida como por
ejemplo factores que favorecen la relacion con la pareja, la disposicion
que existe para aceptar la capacitacion, la aceptacion de los métodos
anticonceptivos con el acuerdo de las dos personas. Estos aspectos
son necesarios porque influyen en las condiciones de vida de la pareja
y su familia.

2. Informacion precisa. Para la elaboracion de la guia es necesario
identificar las condiciones de vida del grupo de mujeres y sus parejas,

teniendo presente los siguientes aspectos:

a. Las condiciones socio econdmico y cultural, se debera saber datos
sobre porcentajes de embarazos, numero de hijos, abortos,
infecciones de transmision sexual, nifios nacidos vivos, tasas de
mortalidad y morbilidad. Es importante también conocer, el nivel de
instruccion, ocupacion, formas de informacién sobre los temas
referentes a salud sexual y reproductiva.

b. Los conocimientos que tienen sobre derechos sexuales vy
reproductivos y métodos anticonceptivos y como influyen en el
mantenimiento de sus salud sexual y reproductiva.

c. Cual es el método anticonceptivo mas utilizado y disponibilidad del

mismo en el Centro de Salud de Mira.

3. Cultura y género. Es necesario considerar que el género es el
conjunto de creencias, prescripciones Yy atribuciones que se
construyen socialmente tomando a la diferencia sexual como base.
Esta construccion social funciona como una especie de "filtro" cultural

con el cual se interpreta al mundo, y también como una especie de
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armadura con la que se constrifien las decisiones y oportunidades de
las personas. Todas las sociedades clasifican qué es “lo propio” de las
mujeres y “lo propio” de los hombres, y desde esas ideas culturales se
establecen las obligaciones sociales de cada sexo, con una serie de

prohibiciones simbdlicas.

La cultura es un resultado, pero también una mediacién. Lo simbdélico
es la institucion de cddigos culturales que, mediante prescripciones
fundamentales como las de género, reglamentan la existencia
humana. La socializacion y la individuacion del ser humano son
resultado de un proceso Unico: el de su humanizacién, o sea, de su
progresiva emergencia del orden biolégico y su transito hacia la
cultura. ElI pensamiento simbdlico constituye la raiz misma de la

cultura.

5.2.2.2. Definir los objetivos de la guia

La guia considera tres clases de objetivos: conceptuales, procedimentales
y actitudinales que al desarrollarse en forma integrada consiguen los
cambios de conducta y comportamiento necesarios para mejorar la salud

con un enfoque integral.

Los objetivos conceptuales, estan constituidos por el conjunto
conocimientos estructurados en conceptos, definiciones, reglas, normas,

disposiciones, férmulas.

Los objetivos procedimentales que estan relacionados con el conjunto
de habilidades y destrezas que se deben adquirir para el uso de los
métodos anticonceptivos y el empoderamiento de los derechos sexuales y

reproductivos.

183



Los objetivos actitudinales estan referidos a las actitudes, valores,
hébitos que se requieren incorporar para aplicar las nuevas préacticas de

vida.
5.2.2.3. Elaborar la Guia Practica

Para la elaboracion de la guia, una vez que estan conocidos los aspectos
gue constituyen el contexto de vida de la poblacién objetivo, es necesario
considerar los siguientes aspectos que son fundamentales para los

procesos de ecuacion y capacitacion.

El disefio de los mensajes. Los mensajes se interiorizan y aplican
cuando tienen un contenido que conlleva identificacion con la realidad que
uno esta viviendo y desea cambiarla. Desde esta perspectiva es
necesario que sean elaborados de tal manera que sean faciles de

recordar, de difundirse y llevarse a la préactica.
Los requisitos que deben considerar los mensajes son:

- Palabras sencillas y claras que sean utilizadas por la poblacion

- No tener informacién innecesaria

- Deben enfocar una sola idea.

- Ser convincentes e incentivad ores de cambio

- Expresar de forma organizada las acciones y practicas concretas a

realizarse
El disefio de los gréficos.

Los graficos son organizadores intelectuales que posibilitan a las
personas recordar el mensaje porgue se asocian con la experiencia de
comunicacién y estan asociadas a la propuesta de cambio del mensaje

escrito.
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Las caracteristicas que deben reunir los graficos son:

- Ser objetivos y sencillos

- Facilitar el entendimiento del mensaje
- Ser artisticos, faciles de recordar

- Representar a su cultura y costumbres
- Ser atractivos

- No ser muchos
5.2.2.4. Validaciéon y ensayos de la Guia Préactica

La validacion de la guia es un proceso investigativo encaminado a
conocer si los mensajes que en ella se incorporan para conseguir las
nuevas practicas de salud sexual y reproductiva son entendidos con
facilidad por las usuarias y se potencian situaciones de practica y de

cambio.

En relacion con la Guia Practica, se validaron tres aspectos puntuales,
claridad de los contenidos, apoyo de los graficos al conocimiento del

mensaje, aceptacion del contenido.
Claridad de los contenidos, para validar este aspecto se evaluo

- La claridad del lenguaje, comprension de los mensajes,
ambigledad de las explicaciones, identificacién de lo que expresa
cada contenido

- ldentificacion de cada uno de los conocimientos determinados en
cada mensaje

- Neutralidad del mensaje

- Aspectos relacionados con el estilo, tamafio de la letra, titulos,

colores, espacios entre un contenido y otro.
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Apoyo de los graficos al conocimiento del mensaje, para validar este

aspecto se requiere evaluar si el gréfico:

- Es comprensivo, se relaciona con el método o el derecho que
explica

- Es de facil interpretacion, las personas pueden decir en sus
palabras lo que les sugiere el grafico.

- Presentacion, tiene colores llamativos, el tamafo es el adecuado

- Es necesario o puede entenderse sin ponerlo

Aceptacion del contenido, se valido cual es la aceptacion general a la

guia y que se prevé a futuro con su utilizacion y lectura frecuente.

- Cual es el objetivo de la guia y por qué se piensa entregar a las
mujeres y parejas que asisten al Centro de Salud de Mira.

- Indicar como apoyara a que las mujeres a que se empoderen de
sus derechos y conozcan el método anticonceptivo que mejor
responde a sus caracteristicas personales y de acuerdo con su

pareja.
Adaptacién y ajuste

En base a los resultados de la validacion de la guia realizada en talleres
de trabajo con las mujeres que asisten a la consultas, se mejora de

conformidad a los criterios de la validacion.

Un aspecto muy importante a considerar es que la guia debe ser revisada
de forma permanente de conformidad con los avances cientificos y
técnicos de la salud sexual y reproductiva y, especialmente de acuerdo a
los cambios socio - econdmicos y culturales que tiene la poblacion como

resultado de los procesos educativos y de cambio de la sociedad.
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5.3. OBJETIVOS
5.3.1. GENERAL

Diseflar una guia préactica de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos como contribuciéon para la prevencién de embarazos no
deseados, abortos, infecciones de transmision sexual y que las mujeres

puedan leerlo y aplicarlo de forma permanente.
5.3.1.1. ESPECIFICO

Promover el empoderamiento de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos de las mujeres que asisten al Centro de Salud de Mira, para
gue tengan estrategias de acuerdos y sean apoyadas por su pareja en el

logro de una salud sexual sana, responsable y gratificante.
5.4. FACTIBILIDAD

La factibilidad se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios
para llevar a cabo los objetivos o metas sefalados, la factibilidad se
apoya en 3 aspectos basicos: operativo, técnico y econdémico. El éxito de
un proyecto factible esta determinado por el grado de factibilidad que se

presente en cada una de los tres aspectos anteriores.

En este contexto, el disefio de la guia practica fue factible, asi como la
validacion y aplicacion con las mujeres que asisten al Centro de Salud de

Mira
Factibilidad Técnica.

Se refiere a los recursos necesarios como herramientas, conocimientos,

habilidades, experiencia, requeridas por el proyecto. Este material
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educativo sera de gran ayuda para las mujeres que acuden al CSM y

también para la poblaciéon Minera.
Factibilidad Econdmica.

Se refiere a los recursos econdmicos y financieros necesarios para
desarrollar la guia, aspecto que fue factible con el financiamiento de la

investigadora
Factibilidad Operativa.

Se refiere a todos aquellos recursos donde interviene algun tipo de
actividad, depende de los talentos humanos que participan durante la
operacion del proyecto, este aspecto también fue factible por cuanto se
contd con la disposicién tanto del personal del CSM, como de las mujeres

gue asisten a la consulta.
5.5. UBICACION FiSICA

La guia se realiz6 en la ciudad de Mira, cantdn de la provincia del Carchi,

en el Centro de Salud de Mira.

Mira es uno de los seis Cantones que tiene la Provincia del Carchi, se
encuentra ubicado al sur-oeste, cuenta con un clima de 15°C,la mayoria
de sus habitantes se dedica a la agricultura, siembran maiz, cebada ,fréjol
la mayoria de mujeres son artesanas, son muy devotos de la Virgen de la
Caridad .

5.6. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
La propuesta esta elaborada de acuerdo a los lineamientos establecidos

en el Plan de Salud del Ministerio de Salud.
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5.6.1. CARACTERIZACION E IDENTIFICACION DE LOS FACTORES
DE RIESGO Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESCONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS Y LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LAS MUJERES QUE ASISTEN AL
CSM.

5.6.1.1. Definicion del grupo objetivo

El grupo objetivo estd constituido por las mujeres que asisten al CSM a

realizar el control de su salud sexual y reproductiva.

Es una poblacion conformada por mujeres comprendidas entre 18 y 45
afos de edad, que estan viviendo en mira o en los sectores aledafios a la

ciudad.
1. Condiciones prevalentes de salud.

Las mujeres que acuden al CSM en su mayoria son de condiciones
socio-econdmicas bajas, acuden principalmente al programa de
Planificacion familiar ya que el M.S.P. ofrece gratuitamente los
insumos del programa. En el proceso de atencion se han
Diagnosticado muchas enfermedades prevalentes, coémo son
Infecciones de Trasmision sexual, embarazos no deseados, abortos

en condiciones de riesgo, nifios de bajo peso a nacer.

Ademas la mayoria de las mujeres no tienen un verdadero
conocimiento de sus derechos reproductivos y el manejo adecuado de
los métodos anticonceptivos lo cual les convierte en un grupo

vulnerable a todo lo referente a su salud sexual
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2. Caracteristicas de la comunidad

La mayoria de las mujeres que acuden al control de su fertilidad al
C.S.M son de condiciones socio econdmicas bajas, lo cual las hace
mas vulnerable a todos los problemas relacionados principalmente con
su salud, este problema se vuelve tangible al momento de hablar de
sus derechos, pues muchas de las investigadas no tiene ni siquiera un
conocimiento certero de su sexualidad, a estas mujeres se les ha
cuartado el derecho a recibir una educacion, la mayoria apenas han
alcanzado a terminar la escuela lo cual demuestra que en la zona de
estudio el aspecto cultural juega un papel muy importante y que a la
mujer se le educa, solamente en el rol de progenitora y protectora de

sus hijas/os y su familias.

La mayoria de mujeres encuestadas tienen conocimiento empirico de
los anticonceptivos, conocen cuales son los anticonceptivos pero el
35% no sabe las contraindicaciones, uso, requerimiento, lo que
demuestra que no tienen conocimientos cientificos, debido
principalmente a la falta de educacion secundaria y universitaria, estos
conocimientos adquiridos se trasmiten de mujer a mujer y de

generacion en generacion.

En lo que se refiere a los derechos sexuales y derechos reproductivos
existe un desconocimiento del 68%, el 44% de las mujeres no saben lo
gue es la salud sexual y reproductiva y lo paraddjico es que el 45% de
las mujeres contestaron que sus derechos sexuales y reproductivos Si
se cumplen, este criterio evidencia que existe un sesgo en lo que es la
salud sexual y reproductiva y que los conocimientos que tienen son

erroneos, falsos, equivocados. Incompletos.

La mayoria de estas mujeres usan las pildoras anticonceptivas debido
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a que el CSM, entrega gratuitamente a las usuarias cada mes. Las
mujeres de la ciudad de Mira dejarian de tener problemas
relacionados con su fertilidad, cuando puedan planificar con
anticipacion el momento de tener hijos/as, dar a luz con asistencia de
personal capacitado, y tener acceso a tratamiento de alta calidad si

surgen complicaciones.

En Mira, en la toma de decisibn de los métodos para regular la
fecundidad se pone de manifiesto las relaciones de poder pues el
48% de las mujeres encuestadas respondieron que quien decida sobre
algn método anticonceptivo es prioritaria del hombre, debido
principalmente al aspecto cultural y al machismo existente, en todo es
el hombre el que manda y es el que decide. Las relaciones de poder
entre los géneros, son un obstaculo para que las mujeres puedan
ejercer este derecho, muchas mujeres deben subordinar estas
decisiones a la voluntad de su esposo/ compariero y se ven obligadas
a optar por el método que el esposo elija, por ello, muchas mujeres

utilizan algin método secretamente

5.6.2. ELABORACION DE LAS BASES TECNICAS DE LA GUIA

Metas de la Guia

1. Lograr que el 100% de las mujeres que acuden al CSM, tengan
conocimientos cientificos de los métodos anticonceptivos y de los
derechos sexuales y derechos reproductivos.

2. Conseguir que el 100% de las mujeres que acuden al CSM, lea y
apligue la guia practica como un requisito indispensable en el
mantenimiento y mejoramiento permanente de su salud sexual y

reproductiva.
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5.7. PLAN DE EJECUCION
5.7.1. Actividades

1. Consulta bibliografica

2. Elaboracibn de la propuesta en base a los resultados del
diagnéstico y a los lineamientos del Ministerio de Salud Publica.

3. Lectura comentada con el personal del CSM

4. Conocimiento, sugerencias y recomendaciones de la tutora.

5. Aplicacion piloto de la guia a una muestra de mujeres
seleccionadas.

6. Validacién de la guia en talleres realizados a grupos focales de
mujeres que asisten a la consulta.

7. Ajuste y redisefio de la guia de acuerdo a los resultados de la

validacion
5.8. IMPACTO

Con el uso de la guia por parte de las mujeres que asisten al CSM, se

prevé alcanzar los siguientes logros:

1. Disminuir el numero de abortos, embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual

2. Lograr que el 100% de mujeres utilicen el método anticonceptivo
mas adecuado a sus caracteristicas individuales y en mutuo
acuerdo con su pareja.

3. Mejorar el empoderamiento de las mujeres en la aplicacion y
defensa de sus derechos sexuales y derechos reproductivos

4. Incorporar de forma progresiva a los hombres en el mantenimiento

y cuidado de la salud sexual y reproductiva de la pareja
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5.9. EVALUACION

La evaluacién de la guia practica se realizé aplicando la modalidad de
talleres realizados a grupos focales de mujeres que participaron en la

encuesta y entrevista, los resultados son los siguientes:

1. Se observa que en todas las mujeres que asisten a los talleres se
realiza un cambio de comportamiento y actitud, frente a la salud sexual
y reproductiva y frente a como ella influye en el mejoramiento de las
relaciones de pareja y familiares

2. Todas las mujeres participantes identificaron con claridad los
mensajes de la guia y aceptaron usarlo como un manual que apoye el
mantenimiento de su salud sexual y reproductiva

3. Todas las mujeres expresan con sus palabras los mensajes tanto
sobre los métodos anticonceptivos como sobre los derechos sexuales
y derechos reproductivos.

4. Las mujeres manifiestan que los graficos les ayuda a recordar, pues
no tiene mucha habilidad para la lectura

5. El 100% de las mujeres van a aplicar los conocimientos y ademas se
comprometen a hacerle conocer a su pareja y a otras mujeres para
gue se hagan acreedoras de estos beneficios.

6. Las mujeres de mas edad indican que les servird para educar a sus

hijas que ya estan jovencitas
CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

La calidad de vida y la salud de las personas estan en gran medida
influenciada por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva; por lo tanto, la salud sexual y reproductiva constituye un

elemento clave para mejorar el entorno de las personas.
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Las mujeres reconocen que los conocimientos, procedimientos y actitudes

adquiridas permaneceran con ellas y con sus parejas.

Las mujeres a medida que conocen sobre salud sexual y reproductiva
cambian de manera integral y se observa que incorporan a su familia en

el proceso.

Los testimonios sobre las ventajas de la guia son una motivacién para
continuar en la tarea de apoyar el mejoramiento de las condiciones de

vida de las mujeres que son un grupo social menos favorecido.

Las mujeres aprecian el diccionario, consideran que es una ayuda para la

lectura y su comprension

La difusion realizada por las mujeres que asisten a los talleres sobre las
bondades de la guia, logra que otras parejas y/o mujeres solas asistan a
consultar sobre sus derechos, sexuales, sus derechos reproductivos y los

métodos anticonceptivos.
RECOMENDACIONES DE LA PROPUESTA

Entregar a la Universidad Técnica del Norte un original de la Guia
Practica sobre derechos sexuales vy reproductivos y métodos

anticonceptivos.

Entregar a la Direccion Provincial de Salud de la provincia del Carchi, un

original de la Guia Préactica

Fortalecer y capacitar a los profesionales de salud mediante
capacitaciones y motivacion para lograr credibilidad que requiere el
programa y por los avances que se realizan de forma permanente, en

estos temas.
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Exigir el mejoramiento de las condiciones socio econdmico de las
mujeres, los hombres, las familias y la comunidad del Carchi para que
tengan accesos no solamente a una salud digna y con calidez sino que
tengan accesos a la educacion, viabilidad, al trasporte y sobre todo a la

tecnologia.

Incorporar a otros profesionales de salud con la finalidad de contar con su
apoyo y asesoria para que difundan la Guia y conseguir una verdadera
difusién de la salud Sexual y Reproductiva en la Provincia del Carchi vy
principalmente en las mujeres que acuden a los Centros de Salud del

Ministerio

Llevar un control estadistico anual de las pacientes de obstetricia y del
control de la natalidad vy verificar si se cumplen o no los programas

impuestos por el Ministerio de Salud

Desarrollar talleres y conferencias en el Centro de Salud acerca de los
Métodos anticonceptivos, los derechos sexuales y los derechos

reproductivos.

Organizar a las mujeres en edad reproductiva que asisten al Centro de
Salud de Mira, capacitarlas en lo referente al programa para que ellas

pasen la voz a las demas mujeres acerca de sus derechos.
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PRESENTACION

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual
y reproductiva, se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y entrafia la

posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos.

Un buen estado de salud sexual y reproductiva implica la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de
ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el niumero y
espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite
la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion que

afecta la integridad y la salud.

Como resultado del trabajo de investigacion realizado en el Centro de
Salud de Mira, constituye una satisfaccion entregar la Guia Practica sobre
derechos sexuales y reproductivos y métodos anticonceptivos para que su
conocimiento cambie las practicas de salud, asi como permita exigir el
derecho a recibir servicios adecuados y programas de calidad para la
promocion, deteccién, prevencion y atencién de todos los eventos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, independientemente del
sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y
teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo

vital.

Sandra Cruz
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO DERECHOS
HUMANOS

Los derechos sexuales y reproductivos estan considerados como parte de
los derechos humanos fundamentales, la concepcién de los derechos
sexuales y reproductivos como derechos humanos implica reconocer su
caracter de universales, intransferibles e inalienables y la obligacién del

Estado de garantizar las condiciones para su pleno ejercicio.

Los derechos implican asi un ejercicio de la autonomia en las decisiones
acerca de la sexualidad, libres de coercién, discriminacién y violencia.
Establecen también la igualdad entre mujeres y hombres en los asuntos
relacionados con las relaciones sexuales y la reproduccion, incluyendo el
absoluto respeto a la integralidad de la persona, el respeto mutuo, y el
consentimiento y la distribucion de las responsabilidades sobre el

comportamiento sexual y sus consecuencias.

Concretamente los derechos sexuales y reproductivos se refieren a una
maternidad segura, a la detecciébn del cancer cérvico -uterino, a la
problematica de violencia familiar y sexual, a la reduccién del embarazo
adolescente y a la prevencién de las infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/SIDA.

En el Centro de Salud de Mira, los derechos, mas alld de una buena
informacion y divulgacion, significan ademéas un enorme trabajo sobre la

cultura, es la aplicacion de una nueva ética del amor que nos hace falta.
¢ QUE SON LOS DERECHOS HUMANOS?
Son el conjunto de derechos que tiene toda persona sin importar su sexo,

color de piel, edad, orientacion sexual, religion, partido politico etc.
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CARACTERISTICAS DE LOS DERECHOS HUMANOS
Los derechos humanos se caracterizan por ser:

e Derechos para todas y todos, sin importar la condicion de cada
persona (su sexo, color, creencias, edad, entre otros.) Nuestra
tarea consiste en respetar a todas las personas, asi también nos

respetarén a nosotros.

ESToS

Lol "

son Tug s —
Derechos N Alimentos, A
No Maltyato, -
Klrabajay, 3

e Los derechos no se pueden fraccionar los derechos, defender

unos y no otros.

Recuerde: Todos los derechos tienen igual valor
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e No podemos dividir los derechos, pues todos se encuentran

intimamente ligados entre si.

No hay derechos para mujeres y derechos para hombres porque

todos somos iguales

¢ QUIEN ES RESPONSABLE DEL RESPETO Y GOCE DE LOS
DERECHOS HUMANQOS?

Nuestro pais, Ecuador ha asumido compromisos a nivel de todo el

mundo, para la proteccion de los derechos humanos.

Ecuador debe cumplir tres tipos de obligaciones:

1. Promocionar o difundir los derechos humanos a todas las
personas sin importar quienes sean ni donde vivan
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2. Respetar los derechos humanos: es decir no matar, no torturar, no
censurar la libre expresion, no desalojar a las personas de su vivienda,

no permitir la violencia.

3. Garantizar los derechos humanos: Todas/os los ciudadanos
tenemos derecho a hacer respetar nuestros derechos y hacer que se

respeten por parte de todas las personas.

Para conversar: Si el Estado es responsable de respetar y hacer
respetar los derechos humanos, también en el hogar tenemos que

ensefar a nuestras hijas e hijos el respeto a estos derechos
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¢ COMO PODEMOS APORTAR LAS Y LOS CIUDADANOS A LA
VIGENCIA DE LOS DERECHOS HUMANQOS?

] HJ')'H hota o }:rm::)j' Pt)d'.'cio CO"C‘[‘&’
L . xrho # vviF con nvestro
i detecho 2 dal mit

ORGANIZANDONOS

Recordar que la unién hace la fuerza y que debemos organizarnos y
trabajar para tener ideas comunes, para obtener metas mas justas y

lograr libertad y equidad.

Siempre sofiemos para que nuestros suefios se vuelvan realidad

para conseguir un mundo mejor y sin violencia.

“El sohar es el mas humano de los derechos

Si no fuera por él

, Y por las aguas que nos da de beber

Los demas derechos moririan de sed”

Eduardo Galeano
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¢ QUE SON LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos
humanos y su finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de
discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de

la sexualidad y la reproduccion.

DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales: son parte de los derechos humanos e incluyen
el derecho de toda persona a tener placer y a controlar su sexualidad
satisfactoriamente 'y sin riesgos, decidiendo libre, informada vy
responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la

coercién, discriminacién y la violencia. Asimismo incluye el derecho de
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acceder a los servicios de salud que la protejan.

¢, CUALES SON NUESTROS DERECHOS SEXUALES?

Placer

VIDA

S, .
i, ‘os

1. EI Derecho a la Libertad Sexual: Es la expresion de la
sexualidad de la forma como lo desee, como le haga sentir mejor,
sin que nadie se aproveche, o trate de explotarle o abusar de
usted.

2. El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y
Seguridad del Cuerpo Sexual: Es la posibilidad de tomar
decisiones autonomas sobre su vida sexual, en el contexto de su
propia ética personal y social, incluye el control y el placer de
nuestros cuerpos libres de tortura, mutilacibn o de violencia de
cualquier tipo.

3. El Derecho a la Privacidad Sexual: Es el derecho a tomar
decisiones individuales sobre sus comportamientos sexuales,
disfrutando de todo aquello que le haga sentir bien, es importante
tener en cuenta que estos comportamientos no deben interferir
con los derechos sexuales de otros u otras.

4. El Derecho ala Equidad Sexual: Se refiere a la oposicion a todas
las formas de discriminacién, independientemente del sexo,
orientacion sexual e identidad de género.

5. ElI Derecho al Placer Sexual: Es el derecho a disfrutar del
ejercicio de su sexualidad, incluyendo el autoerotismo.

6. El Derecho a la Expresion Sexual Emocional: Es el derecho a
expresar nuestra sexualidad a través de la comunicacion, el
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contacto y el amor. La expresion sexual es mas que el placer
erotico de los actos sexuales.

7. El Derecho a la Libre Asociacién Sexual: Significa la posibilidad
de casarse, de divorciarse o de convivir.

Por nuestro

derecho
decidir;

¢, CUALES SON NUESTROS DERECHOS REPRODUCTIVOS?

1. El derecho a la vida: derecho a la prevencion, reduccion de la
mortalidad materna, la atencion oportuna y cientifica durante el embarazo,

parto, lactancia

2. El derecho a la salud comprende el derecho a la salud reproductiva y
también ha dicho que entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria sin riesgos de procrear y con la libertad para

decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

No olvides que este derecho lleva implicito el derecho de la mujer y

del hombre a obtener informacibn y escoger los métodos
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anticonceptivos de su eleccion

3. El derecho a la libertad, seguridad e integridad personal que
incluye no ser sometida a tortura o tratos crueles, inhumanos y
degradantes, el derecho a estar libre de violencia, en el sexo y en el

género y el derecho a vivir libre de explotacion sexual.
Para conversar:

En este caso se esta protegiendo el derecho a no ser explotado/a
sexualmente, a no ser traficado/a, a no ser violentado/a y a no ser

torturado/a sexualmente.

4. El derecho a decidir el numero e intervalo de hijas/os. Incluye el
Derecho a la Autonomia Reproductiva y el derecho a realizar un plan

de proteccion con asistencia médica u otra forma de salud.

Este derecho esta directamente relacionado con el derecho a la vida
de la mujer, también el derecho a decidir el nUumero de hijas/os, esta
directamente relacionado con la capacidad decidir cuando y con

quién tener relaciones sexuales.

5. El derecho a la intimidad es otro derecho reproductivo que incluye el
derecho de toda mujer a decidir libremente y sin injerencias arbitrarias
sobre sus funciones reproductivas, es también un derecho de todo

hombre.

¢Sex0
Sequro?
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El derecho a la intimidad también cobija el derecho a que el médico

respete la confidencialidad de su paciente.
6. El derecho alaigualdad y a la no discriminacion.

El derecho a la igualdad es uno de los pilares fundamentales de los
derechos humanos, sin el derecho a la igualdad, los derechos humanos,
casi no tendrian razon de ser, este derecho habla de que no se pueden

hacer distinciones en el goce de los derechos.

8. El derecho al matrimonio y a tener una familia, incluye el
derecho de las mujeres a decidir en cuestiones relativas a su
funcién reproductiva en igualdad y sin discriminacion, el derecho a
contraer o no matrimonio y el derecho a disolver el matrimonioy a
tener capacidad y edad para dar el consentimiento para contraer

matrimonio y fundar una familia.

Todavia en muchos paises en este milenio, a las mujeres las
obligan a casarse, son los papas los que deciden por ellas, todavia
no se cumple el derecho en cuanto a las decisiones del numero de
hijas/os pues generalmente en el mundo las mujeres no tienen esa

posibilidad de decidir.
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9. ElI derecho al empleo. la proteccion a la maternidad, en un
ambiente libre de acoso sexual, es el derecho a no ser

discriminada, ni despedida por embarazo.

10. El derecho a la educacion, que obviamente incluye el derecho a la
educacion sexual y reproductiva y el derecho a la no discriminacion
en el ejercicio y disfrute de este derecho. La educacion de la

sexualidad para todos es una obligacién del Estado.

La educacion y la informacion es un derecho que permite gozar de
todos los derechos y que debe concebirse de manera que fortalezca

el respeto por los derechos humanos,

11. Derecho a la informacién adecuada y oportuna, que se le dé
particularmente a la persona que lo necesita y en el momento que lo

necesita.

La necesidad de elaborar programas innovadores al
que mujeres y hombres adultos tenga acceso a
asesoramiento y servicios de salud reproductiva que

informen sobre su obligacion de compartir las

responsabilidades de la planificacién familiar.

12. El derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra las

mujeres, este es un derecho no muy conocido, la mayoria de las
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personas, dicen que es una obligacion del Estado cambiar toda las
tradiciones y costumbres que sean discriminatorias contra las

mujeres.

Es hora de que todos los estereotipos que puede haber en los libros,
en los periddicos, en los medios de comunicacion sean analizados,

el Estado estéa obligado a ir transformandolos poco a poco

13. El derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su
consentimiento para ser objeto de experimentacién da el derecho
a disfrutar del progreso cientifico en el area de la reproduccion
humana.

En este derecho debemos pensar por ejemplo, en coOmo el Estado
debe invertir en anticonceptivos seguros, qué seria una forma de

proteger, respetar y garantizar este derecho.

Las mujeres tenemos el derecho a elegir sobre nuestra vida
reproductiva, tener conocimientos de los métodos anticonceptivos, pedir

informacion y educacién sobre las infecciones de transmision sexual.
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PLANIFICACION FAMILIAR

"No hemos de tolerar que no se nos deje saber

aquello que podemos y debemos saber"

La planificacion familiar es la decision de la pareja, de decidir el
namero y espaciamiento de las hijas/os y a escoger el método

anticonceptivo que mejor le convenga.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Caracteristicas de los métodos para planificar la familia

¢ No provocan dafo. El anticonceptivo usado por el hombre o mujer

no debe producir dafios.

e <

210



Son seguros Deben tener el menor indice de fracasos.- todavia
no existe un método 100% seguro, debe ser analizado, evaluado y
decidido en pareja y cada método debe ser explicado por el

profesional satisfaciendo todas las inquietudes de la pareja.

Son faciles de usar Tienen indicaciones para cada caso

Estan disponibles. Estan al alcance de todas las personas que

deseen planificar su familia.

La reversibilidad. Al dejar de usar el método elegido, la pareja
puede recuperar la posibilidad de tener hijas/os, excepto en el caso

de la vasectomia la ligadura de trompas.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS NATURALES

METODO DEL RITMO O CALENDARIO
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Es un método natural que consiste en cuidarse de tener relaciones
sexuales durante el periodo fértii (cuando la mujer puede quedar

embarazada) esto debe aconsejar /@) ’ P

utilizan, mas o menos 20 quedan Y4

el médico u obstetriz

Efectividad: De 100 parejas que
embarazadas

LACTANCIA MATERNA

Dar de mamar en forma exclusiva, por un

maximo de 6 Meses o hasta que regrese la /Q/%(‘?\\)
menstruacion. \

(— =
;COmo se usa? \/\)_/
Dar el seno cada vez que pide el nifio/a, de /{ T \\\\

dia y de noche sin dejar que pase mas de 4
horas durante el dia y 6 durante la noche. No dar ningun otro liquido ni

alimento .Dar solo leche materna

Efectividad: Es un método muy efectivo de 100 mujeres que lo usan, 2

se embarazan en los primeros 6 meses pos-parto
COITO INTERRUPTO O RETIRO DEL PENE

Consiste en la extraccion del pene antes que se produzca la salida de
semen en la vagina, de manera que el semen no se ponga en contacto

con los genitales de la mujer.

212



Constituye un método de emergencia cuando no se dispone de otro
método, requiere mucha motivacion, es recomendable para los varones
gue tienen buen control de su eyaculacion es importante recalcar que el
adolescente por falta de experiencia en el control de la eyaculacion

constituye un riesgo.

Interferir abiertamente con el desarrollo normal de la respuesta sexual en
el coito. Crea ansiedad en ambos miembros de la pareja, lo que dificulta

el orgasmo en la mujer, y acelera la eyaculacion del compariero.

Efectividad: De 100 parejas que utilizan este método 18 mujeres se

guedan embarazadas
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

PRESERVATIVO FEMENINO

Su eficacia como método anticonceptivo es de un 80-90%

.Es un método de barrera alternativo al preservativo masculino, que
como éste, se vende en las farmacias sin necesidad de receta y consiste
en impedir el contacto del semen (donde se encuentran los

espermatozoides) con el 6vulo, evitando el embarazo.

El preservativo de la mujer es una funda fina de poliuretano que se ajusta
a las paredes de la vagina. Ademas previene las enfermedades de
transmision sexual asi como el virus de la inmunodeficiencia humana

(V.L.H.).
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Este método tiene dos anillos, uno interior que permite la colocacion facil

dentro de la vagina y se retira luego de su uso

PRESERVATIVOS O CONDONES MASCULINO.

/

§

Son fundas finas de caucho, que sirven para cubrir el pene durante las
relaciones sexuales, no permiten que los espermatozoides pase a la

vagina ya que quedan dentro del condon.

Cémo se usa:

1. Abrir el sobre del condon con los dedos por la ranura del sobre (no
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6.

usar tijeras o dientes).

Colocar el condon cuando el pene estad erecto (duro), antes de
introducirlo en la vagina.

Al colocarlo, apretar la punta del conddén para que no se llene de
aire.

Desenrollarlo hasta el extremo.

Después de que el hombre termina, sujetar el condon por su base y
retirar el pene de la vagina mientras esta todavia duro

Amarrar el condén usado y botarlo en un lugar apropiado.

Efectividad: De 100 parejas que usan este método 12 quedan

embarazadas, pero si se usa un espermicida ademas del condon, se tiene

un método mas efectivo

TABLETAS VAGINALES O ESPERMICIDAS

ESPERMICIDA +

Es una pastilla grande que se coloca dentro de la vagina

Como previene el embarazo:

Contiene sustancias llamadas espermicidas que destruyen los

espermatozoides o semillas del hombre.

¢,Cbmo se usan?

Debe ser introducida profundamente en la vaginal. Hay que esperar de
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10 a 15 minutos antes de tener relaciones sexuales. Una vez en la vagina
protege por una hora. Si pasa mas de este tiempo o0 se tiene relaciones

repetidas, hay que usar otra tableta.

También hay otros espermicidas:

e Espumas
e Ovulos
e jaleas o cremas

Efectividad: Es menos efectiva que otros métodos, de 100 mujeres que

la usan, mas o menos 20 se embarazan.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

La T de cobre es un pequefio objeto de plastico con alambre de cobre
suave, que una persona capacitada coloca en el Utero (matriz).Es efectivo

por 5 afnos.

Cémo previene el embarazo: El cobre debilita o paraliza a los
espermatozoides (semillas del hombre).Asi evita la unién del évulo (semilla

de la mujer) con el espermatozoide.

Efectividad: Es uno de los métodos mas efectivos, de cada 100 mujeres

gue lo usan, una se embaraza durante el primer afio.
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Puede aumentar el sangrado menstrual y los colicos menstruales.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los métodos anticonceptivos hormonales pueden ser orales o]

inyectables, parches dérmicos e implantes.

¢ Como previenen el embarazo?

No permite que madure los Ovulos o semillas de la mujer. También

dificulta la entrada de los espermatozoides

ORALES (Pildoras)

SEGON PASAN LOS ANOS
HoY -
GRANDES INVENTOS ANTICONCEPTIVOS

Las pildoras contienen hormonas, que al ser tomadas diariamente
impiden que la mujer resulte embarazada, debe tomarse cada dia la
misma hora, si descanso:

e Si es de 28 pildoras, empezar el otro paquete al dia siguiente

e Si es de 21 pildoras, descansar 7 dias y comenzar el siguiente
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paquete.

Efectividad: De cada 100 mujeres que usan la pildora por un afo,

alrededor de 7 se embarazan (generalmente por olvidarse de tomar todos

los dias).

¢, Qué hacer en caso de olvido?

Si olvido tomar la pildora por UN DIA, tomar dos al dia siguiente

Si olvido tomar la pildora por DOS Dias, tomar 2 pildoras cada uno
de los dos siguientes dias y seguir con una pildora diaria
normalmente Usar un método de barrera o abstenerse por 7 dias

Si olvida de tomar la pildora por TRES O MAS DIAS puede quedar
embarazada

Posibles molestias o efectos secundarios:

not

a.

Pequefios sangrados entre menstruaciones o retraso de la
menstruacion

Nausea

Dolor de cabeza

Dolor o pesadez de los senos

Aumento de peso

Mancha en la cara o pafos

Estas molestias son probables en los primeros meses, luego

desaparecen en pocos meses.

PILDORAS DE EMERGENCIA
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Aun habiendo muchisima informacion sobre métodos anticonceptivos, se
dan millones de casos de embarazos no deseados que terminan en
aborto. ¢ Cuantas veces ha pasado que nos gana la calentura y decimos

ps “chingue su madre” sin pensar en las consecuencias que esto traeria?

Si, es cierto, se siente mas rico sin conddn, pero la realidad es otra.

Hoy en dia, es necesario ir, no a todos lados, pero si a fiestas y a
reuniones dénde sabemos que existe la posiblidad de que tendremos
relaciones sexuales con una nena, protegidos y bien cargados con uno o
dos condones. Pero creo que la responsabilidad no es sélo de nosotros
los hombres, también nuestras queridas nifias pueden llevar uno, dos o
tres condones...no es malo, no se dejen llevar por lo que lleguasen a
pensar: — “Uy...esta ya viene preparada” “Es bien p%&&a, traia
condones” — No, es mejor llevarlos que a quedarse con ganas o bien

hacerlo sin proteccion, y después no poder dormir.

Algo que apoyo es el uso de la pildora de emergencia, pero...;Qué es la

pildora de emergencia?

La pildora de emergencia, también es conocida como “la pildora del
dia siguiente”, es un método anticonceptivo de emergencia para usarse
después de una relacion sexual sin proteccion. Esta compuesta de las
mismas hormonas de las pildoras anticonceptivas (estrogeno vy

progestina), pero en mayores dosis.
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¢Como funciona? Interviene antes de que se efectie el embarazo,

dependiendo del dia del ciclo menstrual:

1. Silarelacion sexual es antes de la ovulacién, la pildora impide que

el 6vulo sea liberado del ovario, demorando la ovulacion.

2. Si la relacion sexual es durante o después de la ovulacion, la

pildora evita que el espermatozoide fecunde al 6vulo.

¢Es abortiva? No es un método abortivo, pues no tiene la capacidad de
interrumpir un embarazo. La pildora sélo actia cuando el 6vulo aun no ha

sido fecundado.

¢En qué casos debe tomarse? Se recomienda tomar en tres casos: Si
tuviste relaciones sexuales sin proteccion, si fallo6 o se rompié tu método
anticonceptivo de barrera (condén o diafragma), o si hubo una violacion.
Debes llamar a tu ginecologo en cuanto hayas tenido relaciones sexuales
sin proteccién, pues cuanto antes tomes las pildoras de emergencia,

mayores seran las probabilidades de prevenir un embarazo.

¢.Cuanta eficacia tiene? Cuando es utilizada antes de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual sin proteccion, se tiene un 98% de
seguridad de no quedar embarazada. La primera dosis se toma dentro de
las primeras 72 horas, y la segunda se toma en las siguientes 12 horas.
Sin embargo, la pildora no resulta eficaz si ya estas embarazada pues el
ovulo fecundado ya se implantd en el Gtero, si tuviste relaciones sexuales
sin proteccion hace mas de 72 horas, si vomitas o tienes diarrea dos

horas después de tomarla, si dejaste que pasara demasiado tiempo entre
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ambas dosis, o si olvidaste tomar la segunda dosis.

¢Puede tomarla cualquier persona? Unicamente tu ginecélogo puede
determinar si es segura en tu caso. No la puedes tomar si has tenido una
hemorragia vaginal sin causa aparente, coagulos de sangre, o si eres

alérgica a cualquiera de sus componentes.

¢.Cudles son sus efectos secundarios? Los efectos secundarios
normalmente duran 24 horas y pueden ser. mareos, nauseas, vOmitos,
dolor de cabeza, retencion de liquidos y sensibilidad en los senos. Es
importante que tu médico te dé un antiemético para evitar que elimines la
pildora. Es indispensable que recurras a tu ginecologo si tienes sintomas
como: dolor, enrojecimiento o inflamacién en las piernas, extremidades
adormecidas, dolores severos en el abdomen, problemas para respirar,
vision borrosa o pérdida de la vision, debilidad, aturdimiento, sangrado
irregular, o ausencia de menstruacion después de 21 dias de tomar la

pildora.

INYECTABLES

Es una inyeccion que se pone la mujer cada mes, o cada 2 meses o cada

3 meses en la nalga.
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¢ Como previene el embarazo?

No permite que madure los 6vulos o semillas de la mujer.

Efectividad: Es un método muy efectivo. De cada 100 mujeres que usan

esta inyeccion por un afio, como maximo una saldrd embarazada.

Posibles molestias o efectos secundarios:

e Pequeios sangrados entre menstruaciones

Dolores de cabeza, que a menudo pasan y si duele mucho acudir
a donde el Doctor.

Nauseas, cambios en el peso

Menstruaciones irregulares

Aumento de peso, manchas en la cara o pafios

No debe ser usado por mujeres fumadoras.

nota: Estas molestias son probables en los primeros meses, luego

desaparecen en pocos meses

IMPLANTES HORMONALES

Es un método anticonceptivo hormonal. Consiste en 6 tubitos de plastico
SUAVES que se coloca bajo la piel del brazo, que contiene una hormona
que impide el embarazo. Protege por 5 aflos y son colocados por una

persona capacitada, el procedimiento se realiza con anestesia local en 10
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minutos

Efectividad: Es uno de los métodos mas efectivos .De cada 100 mujeres

gue lo usan por un afio, maximo una saldra embarazada.

Posibles molestias o efectos secundarios:

Cambios en la menstruacion
Aumento de peso

Dolor de cabeza

nauseas, mareos, sangrado irregular.
Métodos definitivos quirdrgicos

PARCHE CUTANEO

El parche cutdneo anticonceptivo es
un parche adhesivo pequefio que se
adhiere en la piel para evitar el
embarazo. El parche cutaneo es un

método anticonceptivo hormonal de

aplicaciéon semanal. El parche puede
- usarse en las nalgas, el pecho
(excepto los senos), la parte superior de la espalda o el brazo, o el

abdomen.

El parche libera estrégeno progestina constantemente a través de la piel y
hacia el torrente sanguineo. Como con otros meétodos anticonceptivos
hormonales, el parche evita la ovulacion y altera el endometrio, que ayuda

a evitar que el évulo se adhiera al Utero.

El parche cutaneo se usa en un ciclo de 4 semanas o 28 dias. La mujer
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usa el parche por una semana, un total de 3 semanas corridas. Durante la
cuarta semana, no se usa el parche y ocurre el sangrado. Después de la
cuarta semana, se aplica un parche nuevo y el ciclo comienza otra vez,
independientemente de cuando haya comenzado o terminado el

sangrado.

El parche se cred para usarse por una semana. No debe despegarse

durante las actividades regulares como bafarse, hacer ejercicios o nadar.

Los efectos secundarios y los riesgos son:

Irritacion de la piel
Sensibilidad en los senos

[ ]
e Dolor de cabeza
e Nauseas
e Dolores menstruales
e Dolor abdominal
Por ultimo...

Los métodos anticonceptivos hormonales, como las inyecciones, los
implantes y los parches son maneras eficaces de evitar el embarazo. Son
convenientes, faciles de usar y reversibles. Su médico le ayudara a
decidir qué tipo de método mejor se ajustard mejor a sus necesidades y

estilo de vida.

METODOS DEFINITIVOS

VASECTOMIA

Es un método permanente para hombres que no desean tener hijos

nunca mas. Es una pequefia operacién en la que se amarran y cortan los
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conductos deferentes, por donde pasan los espermatozoides (semillas del
hombre) hacia el pene. Después de la operacion el hombre sigue

disfrutando de relaciones sexuales y funcionando normalmente.

¢,Como se realiza?

La realiza personal capacitado, con anestesia local y no necesita

hospitalizacion.

¢,Como previene el embarazo?

Al amarrar y cortar los conductos, se impide la salida de los

espermatozoides

Efectividad: Es un método sumamente efectivo. De 100 parejas con el

hombre operado generalmente no habra embarazo.

Posibles molestias o efectos secundarios:

Leve hinchazon y dolor después de la operacion (usar un soporte y bolsa

de hielo .Puede tomar acetaminofen o ibupréfen)

nota: El hombre sigue en capacidad de embarazar a su pareja por un
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tiempo después de la operacion. La pareja debe usar el preservativo 3

meses 0 20 eyaculaciones

LIGADURA DE TROMPAS

Es un método permanente para mujeres y parejas que no desean tener
hijos nunca mas. Es una pequefia operacion en la que se amarran y
cortan los conductos por donde pasan los espermatozoides para unirse

con los évulos o semillas de la mujer.

Como se realiza

No necesita hospitalizacion pero la mujer debe tener un examen meédico

previo.

¢Cuando se realiza la operaciéon?

Se puede hacer en cualquier momento siempre que haya seguridad que

la mujer no esta embarazada.

RECUERDE: USTED Y SU PAREJA SON QUIENES DEBEN ELEGIR
EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE MEJOR LE CONVENGA.
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DICCIONARIO

Derecho: Conjunto de normas LEYES destinadas a la proteccion y defensa de la persona y de los fines que
son propios de ésta.

Ereccion: proceso por el cual el pene, al llenarse de sangre, se agranda y endurece para poder penetrar
Espermatozoides: Son las células germinal masculinas, se producen en los testiculos y salen en cada
eyaculacion.

Eyaculacion: momento del orgasmo masculino en el que, por las contracciones, se despide el semen hacia el
exterior.

Hormona: Son sustancia que poseen los animales y los vegetales que regula procesos corporales tales como
el crecimiento, el metabolismo, la reproduccién y el funcionamiento de distintos 6rganos. Las hormonas son
segregadas por glandulas.

Los conductos deferentes: son conductos que nacen en el vértice del testiculos por donde viajan los
espermatozoides.

Menstruacién: Periodo del ciclo sexual femenino que se produce mensualmente desde la primera
menstruacion hasta la menopausia. Se manifiesta con un sangrado vaginal durante 3 a 7 dias.

Métodos anticonceptivos: herramientas diversas, generalmente de aplicacién en la mujer que impiden la
fecundacion. Pueden ser: Naturales: evitan el contacto de los genitales durante los dias fértiles. (Ritmo, coito
interrumpido). Quimicos: sustancias espermicidas. Cremas, jaleas, 6vulos. De barrera: evitan el contacto
directo de los espermatozoides con el cuello del Gtero. Preservativo masculino y femenino. Diafragma. Esponja.
Mecénicos: actlian en el Utero impidiendo la a nidacién. Dispositivo intrauterino o espiral. Hormonales: regulan
el ciclo menstrual femenino. Pastillas e inyeccion.

Ovulo: célula germinal femenina. Se encuentra alojada en los ovarios hasta su maduracion.

Pene: 6rgano sexual masculino; alberga la uretra, por la que circulan tanto la orina como el semen. La miccion
sélo puede producirse mientras el pene se encuentra en el estado normal de flacidez.

Semen: fluido formado por secreciones de la préstata, las vesiculas seminales y las glandulas de Cooper, junto
con los espermatozoides producidos por los testiculos. Se forma durante la excitacion sexual y es eyaculado

hacia el exterior durante el orgasmo masculino.

Trompa de Falopio: Son uno dos conductos presentes en las mujeres que se extiende desde los ovarios
hasta la zona superior del (tero. Se conocen también como oviductos. En la mujer, las trompas de Falopio
tienen un grosor de unos 2 cm. y una longitud aproximada de 10 a 13 cm. Cuando el 6vulo abandona el ovario,
penetra en la trompa de Falopio generalmente aqui se produce la fecundacién

Vasectomia: intervencién quirargica que esteriliza al varén, al cortar los conductos deferentes por los que

llegan los espermatozoides al exterior.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

La mayoria de las mujeres que acuden al control de su fertilidad al C.S.M,
son de condiciones socio economicas bajas y se dedican a los
guehaceres domésticos, a la mujer se le educa, solamente en el rol de
progenitora y protectora de sus hijos y su familias, de acuerdo a lo que
establece la cultura, lo cual les hace vulnerables a los problemas
relacionados principalmente con su salud; a estas mujeres se les ha
coartado el derecho a recibir una educaciéon y profesionalizacion, la
mayoria unicamente ha alcanzado la escuela, limitandoles el acceso e
incorporacion al mercado laboral; por ello, es utilizada en servicios
personales: tejedoras, agricultoras, comerciantes informales, con

exiguos ingresos que no le permiten satisfacer sus necesidades basicas.

La mayoria de mujeres encuestadas tienen conocimiento empirico de los
anticonceptivos, conocen cuales son, pero el 35% no sabe las
contraindicaciones, uso, efectividad, lo que demuestra que no tienen
conocimientos cientificos, debido a falta de informacion y a su baja
escolarizacion, estos saberes adquiridos se trasmiten de mujer a mujer y

de generacion en generacion.

En lo que se refiere a los derechos sexuales y reproductivos, existe el
desconocimiento en el 68% de las mujeres, el 44% no saben lo que es la
salud sexual y reproductiva Yy resulta paradojico que el 45% de las
mujeres, contestaron que sus derechos sexuales y reproductivos si se
cumplen, infiriendo que existe una incongruencia entre lo que las mujeres
conocen sobre los derechos sexuales y reproductivos y lo que ellas
perciben en relacion a su cumplimiento, no se puede exigir la aplicacion
de una ley si no se la conoce, siendo la falta de difusion la causa principal

del desconocimiento.
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En relacion a los métodos anticonceptivos que utilizan las mujeres, el 23
% usan la pildora anticonceptivo, le sigue en frecuencia la T cu, la
inyeccion hormonal y el preservativo, tiene relacion con la entrega gratuita
y disponibilidad de los métodos anticonceptivos por parte del MSP,
algunas mujeres elijen estos métodos para que sus parejas no se den

cuente que estan utilizando porque no les permiten hacerlo.

El 48% de las mujeres encuestadas respondieron que la eleccion del
método anticonceptivo, esta determinada por el hombre; en la toma de
decision para la eleccion del método anticonceptivo se pone de manifiesto
las relaciones de poder, en funcion de aspectos econémicos, sociales y
culturales, el machismo existente establece que es el hombre el que

manda y es el que decide.

Las relaciones de poder entre los géneros, son un obstaculo para que las
mujeres puedan ejercer este derecho, estan subordinadas a la voluntad
de su esposo / compariero y se ven obligadas a optar por el método que
él elija, algunas mujeres utilizan el método secretamente porque su

pareja, decide que no utilice ninguno.

El mayor impacto en las usuarias del CSM, fue el conocimiento al recibir
los talleres de educacion de los derechos sexuales y reproductivos, las
mujeres renovaron sus conocimientos, reconocieron que la salud sexual y
reproductiva es parte de su vida, lo cual evidencia que una difusién de los
derechos sexuales y reproductivos contribuyen a su cumplimiento y a

fomentar la salud.

La validacién de la propuesta de investigacion, posibilité que las mujeres
que acuden al control de su fertilidad tengan un conocimiento de los
métodos anticonceptivos y el empoderamiento sobre los derechos

sexuales y reproductivos que les permita tener una vida sexual sana y

233



placentera, y no solamente ligada a tener hijos.
RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

El Estado deberia mejorar las condiciones socio econémico de mujeres,
hombres, familias y comunidad del Carchi, para que tengan acceso no
solamente a una salud digna, sino también a la educacién, viabilidad,

transporte y sobre todo a la tecnologia.

Las bases fundamentales para fomentar la salud sexual y reproductiva,
son la educacion y brindar servicios de salud con calidad y calidez, para
lograr este propdésito se requiere la motivacién y capacitaciébn permanente

y oportuna de los profesionales de salud.

Es muy importante incorporar a otros actores, como Direccion Provincial
del Carchi, con la finalidad de ampliar la difusion de la Guia Practica de
Educacién de los Derechos Sexuales y Reproductivos, para lograr que
las mujeres que acuden a los Centros de Salud del Ministerio, conozcan

sus derechos.

La reduccion de embarazos no deseados, abortos, ITS las muertes de
madres y recién nacidos/as, exige un compromiso a todo nivel: individual,
familiar, comunitario, de las organizaciones de mujeres, de los
prestadores de servicios de salud, de los gobiernos localesy de los

responsables de la toma de decisiones en el ambito nacional.

Deben promoverse politicas encaminadas a desarrollar proyectos
interdisciplinarios, tomando como eje el trabajo comunitario del sector de
salud, proponiéndose planes de accion que transformen los resultados en

prevencion y evaluar si se cumplen estos programas.

Debe continuarse realizando investigaciones en esta tematica, en mujeres
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y hombres de la comunidad, en profesionales de la salud, para conocer la
realidad de la salud sexual y reproductiva, y a partir del andlisis, formular

programas de prevencion de violencia intrafamiliar.

Organizar a las mujeres en edad reproductiva que asisten al Centro de
Salud de Mira, capacitarlas en lo referente al programa para que ellas

pasen la voz a las demas mujeres acerca de sus derechos.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD TECNICA DE IBARRA
MAESTRIA EN EDUCACION SEXUAL

ENCUESTA PILOTO PARA LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REGULAR SU
FECUNDIDDAD AL CENTRO DE SALUD DE MIRA

OBJETIVO: Conocer el conocimiento que tienen acerca de los derechos
sexuales reproductivos los métodos para regular su fecundidad, para el
disefio de la Guia de Educacion de los derechos sexuales vy

reproductivos.

INSTRUCCIONES: Esta es una encuesta confidencial, conteste al

siguiente cuestionario de a cuerdo a su criterio.

Ocupacion......................
Estado Civil..................
Instruccion.....................

1.- ¢ Podria indicarme que es lo primero que le viene a la mente cuando

menciona Métodos de Control de la Fertilidad?

.2.- ¢Qué sabe usted sobre los Métodos de Control de la Fertilidad por

favor explique?
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3.- ¢Ha oido hablar sobre los Métodos de Control de la Fertilidad?

Sl......... N .o e
DONAE ESCUCNO: e
En el Centro de salud............. EnElbarrio. . ...ccooeiii i
Amigas............... OIS, e

4.- ¢ Cuales son los Métodos de Control de la Fertilidad que usted conoce

UM BIEIES 7 . . . oot e i

6.- ¢Sabe en que casos no se puede utilizar Métodos de Control de la
Fertilidad?

7.- ¢ Sabe usted como se utilizan los diferentes métodos para planificar su

familia?

PUEBAA 7 ...
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9.- ¢ Ha escuchado hablar sobre salud sexual y reproductiva?

13.- ¢Cree usted que la informaciéon que usted da sobre su salud,

sentimientos al personal de salud ha sido de confidencialidad?

14.- ¢Alguna vez usted se ha sentido discriminado cuando ha recibido
atencién en el Centro de salud sea, por su religion, raza, estado civil,

posicién econémica, etc.?
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15.- ¢Usted ha recibido una buena informacién oportuna y adecuada
sobre los Métodos de Control de la Fertilidad, enfermedades de
transmision sexual y aspectos relacionados con su sexualidad y la

reproduccién?

16.- ¢Quisiera usted que se difunda sus derechos sexuales vy

reproductivos por medio de:

Talleres.......... Conferencias....... Hojas volantes........ Radio..........

salud?
Sl NO....ooiii, Porque. ...
1O, . SUQGEIENCIAS. ...ttt

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE IBARRA

MAESTRIA EN EDUCACION SEXUAL

INSTRUCCIONES: Esta es una encuesta confidencial, conteste al

siguiente cuestionario de a cuerdo a su criterio.

ENTREVISTA
Nombre Edad. Estado CiVil--------=-mnmmmmmmm-
Instruccion: Ocupacion:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Menarquia............. IVSA.......ccoe. Nro. Companeros Sexuales.........
FUM................. G, P A
Coerriiei HV o HM............
PAPTES............ Esparcimiento inter genésico...........ccccccceiiiiiiinnns
Recibid atencion en sus embarazos..........c.oooviviiiiiiiiicieenn
Tuvo alguna complicacion en sus Embarazos....................oooiiiini,
¢,Donde fue atendida sus partos?........cooiiiiiiiiiii

Fue atendida adecuadamente en sus embarazos, partos, en el CSM.

HISTORIA ANTICONCEPTIVA
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Ha recibido una informacion adecuada de los Métodos de Control de la
Fertilidad. SI............ NO... ... ¢ POr qUe?....cooiii

Pildora.......... Tiempo de wuso........... SPor qué ya no utilizé?
Inyectables...... Tiempo de uso...... ¢Por qué ya no utiliz6?
DIU...... Tiempo de uso....... ¢Por qué vya no utiliz6?
4 L
Se quedo embarazada utilizando algun anticonceptivo?
Sl NO ..o

Ha sido atendida adecuadamente en el servicio de planificacion familiar
Sl.....NO....... CPOr  QUB?

El mejor método de Planificacion Familiar para una pareja es:

-El que escoge libremente la pareja previa informacién y orientacion

adecuada.
-El que aconseja el médico u obstetra como preferible ( ).
-El que decide adoptar la mujer en forma independiente. ()

-El que decide el varén con la mujer. ()
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-El que decide solo el varon. ()

¢, Quién ha escogido el método de planificacion familiar anteriormente?

La pareja..............

El médico u obstetra.....................

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD TECNICA DE IBARRA
MAESTRIA EN EDUCACION SEXUAL

INSTRUCCIONES: Esta es una encuesta confidencial, conteste al

siguiente cuestionario de a cuerdo a su criterio.

Ocupacion.........cccoveiiiiiiii e
Estado Civil.............ooooil,

1¢HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE LOS METODOS DE CONTROL
DE LA FERTILIDAD?

2. ¢EN DONDE ESCUCHO USTED HABLAR SOBRE ELLOS?

Centrode Salud. ..o

3. ¢QUE ENTIENDE USTED POR METODOS DE CONTROL DE LA
FERTILIDAD? POR FAVOR EXPLIQUE.
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4. ¢CUALES SON LOS METODOS QUE USTED CONOCE?
ENUMERELOS POR FAVOR.

7.6SABE USTED COMO SE UTILIZAN LOS DIFERENTES METODOS
PARA PLANIFICAR SU FAMILIA?

8. ¢HA ESCUCHADO USTED HABLAR SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA?

9. ¢ EN DONDE ESCUCHO USTED HABLAR SOBRE ESTE TEMA?
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10. ¢QUE ENTIENDE USTED POR SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA? POR FAVOR EXPLIQUE.

11. ¢HA ESCUCHADO USTED HABLAR SOBRE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

12. ¢ EN DONDE ESCUCHO HABLAR SOBRE ESTE TEMA?

Enel Centrode Salud.........coooviiiii e e

13. (QUE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CONOCE
USTED? ENUMERELOS POR FAVOR.
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14. ¢(CREE USTED QUE SUS DERECHOS Y SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS SE CUMPLEN?

EPOE QUE? e ———————————————————
CUANDO USTED HA ASISTIDO AL CENTRO DE SALUD ¢COMO HA
SIDO ASISTIDO EN EL?

16. ¢ CREE USTED QUE LA INFORMACION QUE DA EN EL CENTRO
DE SALUD ES DE COMPLETA CONFIDENCIALIDAD?

PO QUE 2.

17. ¢ALGUNA VEZ HA SIDO DISCRIMINADA CUANDO HA IDO AL
CENTRO DE SALUD EN BUSCA DE ATENCION MEDICA, POR SU
RAZA, ESTADO CIVIL, RELIGION, POSICION ECONOMICA, ETC.?

PO QU 2. e

18. ¢(HA RECIBIDO USTED BUENA INFORMACION, OPORTUNA Y
ADECUADA SOBRE LOS METODOS DE CONTROL DE LA
FERTILIDAD, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y
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ASPECTOS RELACIONADOS CON SU SEXUALIDAD Y LA
REPRODUCCION?

PO QU 2.

19. CREE USTED QUE SUS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DEBEN DIFUNDIRSE POR MEDIO DE:

TaAlCIES. ..o

070] 01 (=1 (= [ - - T

HOJas Volantes. ...

20. ¢ESTARIA USTED DISPUESTA A ASISTIR A TALLERES O
CONFERENCIAS QUE SE DICTEN EN EL CENTRO DE SALUD?

PO QU 2. e

21. ¢LE GUSTARIA A USTED FORMAR PARTE DE UNA
ORGANIZACION DE MUJERES EN EL CENTRO DE SALUD?
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22. ¢QUE SUGERENCIAS ME DARIA USTED ACERCA DEL ESTUDIO
QUE ESTOY REALIZANDQO?

MUCHAS GRACIAS
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