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RESUMEN EJECUTIVO

“Parentalidad y salud reproductiva en mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi —

2025~

Autor: Jhosue Sebastian Rivadeneira Baez
Tutor: Dra. Acosta Vinueza Lola Yesenia
Asesor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango
Cabascango

Correo: jsrivadeneirab@utn.edu.ec

La parentalidad y la salud reproductiva son aspectos clave para el bienestar integral de las mujeres,
especialmente en areas rurales. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la parentalidad
y salud reproductiva en las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi - 2025. En la
metodologia empleada se utiliz6 un enfoque cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, llevando
a cabo entrevistas semiestructuradas con mujeres seleccionadas mediante muestreo intencionado.
Los resultados obtenidos de los hallazgos de investigacion mostraron que los estilos de crianza
autoritarios restringen la comunicacién sobre temas sexuales y reproductivos, lo que a su vez afecta
la autonomia y genera desinformacion. Por otro lado, los hogares donde se fomenta un dialogo
abierto promovieron una mayor autodeterminacién en la toma de decisiones relacionadas con la
salud reproductiva. En conclusion, los estilos de crianza tienen un impacto significativo en la
percepcion y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Se sugiere
implementar programas comunitarios de educacién sexual, fomentar la parentalidad positiva y
capacitar al personal de salud con un enfoque intercultural, con el propésito de mejorar la calidad

de vida de las mujeres y sus familias en la comunidad.

Palabras clave: parentalidad, salud reproductiva, estilos de crianza, autonomia, comunicacion

familiar, zona rural.
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ABSTRACT

“Parenting and Reproductive Health Among Women in the San Vicente de Pusir Parish,

Carchi —2025”

Author: Jhosue Sebastian Rivadeneira Béez
Tutor: Dra. Acosta Vinueza Lola Yesenia
Advisor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango
Cabascango

Correo: jsrivadeneirab@utn.edu.ec

Parentality and reproductive health are key aspects for the integral wellbeing of women, especially
in rural areas. The objective of this research was to determine parentality and reproductive health
in women between 19 and 35 years old in the parish of San Vicente de Pusir, Carchi - 2025. The
methodology used was a qualitative approach with an ethnographic focus, conducting semi-
structured interviews with women selected by means of intentional sampling. The results obtained
from the research findings showed that authoritarian parenting styles restrict communication on
sexual and reproductive issues, which in turn affects autonomy and generates misinformation. On
the other hand, households where open dialogue is encouraged promoted greater self-
determination in decision making related to reproductive health. In conclusion, parenting styles
have a significant impact on the perception and exercise of women's sexual and reproductive rights.
It is suggested to implement community sexual education programs, to promote positive parenting
and to train health personnel with an intercultural approach, in order to improve the quality of life

of women and their families in the community.

Keywords: parenting, reproductive health, parenting styles, autonomy, family communication,

rural area.


mailto:jsrivadeneirab@utn.edu.ec

INDICE GENERAL

] ] 0N I T 7 R 5
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ettt st st b e e st e s sbe s sbesaseesteesressbessressrtesnteanes 6
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt sttt ettt et she e b st be e be e sbassbaesnneenbeenbe e e 7
AB ST RACT ..ottt bt e et e et e e be e sbe e she e sh b e et b e e be e be e aba e b b e e beebeeabeeabeenhrenabeears 8
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt et et et n et eses e e ee et et et en e e eees et esen s e e e enen e 9
LY 11
INTRODUGCCION ...ttt et et ee et e st et e et et et et et eeeseeeses et eees et esee et ene e eseeeseneneeenas 12
N[0 (o7 (o1 Lo [OOSR OTRPURRRPRRPR 13
(0] ] [=1 (1Y TSP TSSO PR TP PTPTPPPPPRRPIN 15
ODJEEIVO GENEIAL ...ttt bbbt b bt n e enes 15
ODjJELIVOS ESPECITICOS ...viiviiiiiii ittt st et e te st e be s beere e beeaeesbestaeeesreeres 15
CAPITULO 1: MARCO TEORICO ..ottt eeeee et en sttt en s 16
1.1. Y T olo I L] (T = g [ol T | TR 16
R |V =T oo I (<To L (o7 o J 18

1.3. Modelos y teorias de enfermeria aplicados al estudio de la parentalidad y salud reproductiva. 25

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS........c.ciiiieieieiieiesessessesissee st ssessenessesssnennens 27
2.1. Disefio Y tip0 de INVESTIGACION .....c.ciiiiiiiiieiiie et 27
2.2. Métodos, técnicas e instrumentos de INVESLIGaCION ...........cccecveieiie e 27

2.2.1. TECNICA & INVESTIGACION. ...ttt bbbttt ee s 28

A 14 S (0] 11T=] ] (o PRSPPI 29
2.3. Preguntas de investigacion de 1a NtreVISTA ..........cceeviiiiie i 29
2.4. Matriz de operacionalizacion de CatEgOITas . ........coouirrereirieiie s 29
2.5, PAITICIPANTES ... etttk h bbbttt h bbbt bt n e ene s 30

2.5.2 Muestra UtIliZada Y SU tIPO0.....cceeiiiieie et s ens 30

2.5.3 Caracteristicas generales de 1a MUESEIA. ........ccoeriiiiiieiiese s 30

2.5.4 Criterios de INCIUSION........cociiiiiieecee e ettt sa e ens 31

2.5.5 Criterios de EXCIUSION..........coiiiiiiieicicece ettt sttt 31
2.6 Procedimient0 Y analisis de dat0S.........cviirerrrierieieieeee st eneas 31
2.7 ASPECLOS DIOBLICOS ...ttt ettt sttt bttt 31

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION........coovmiiiriieieissees s 33
BRI T | = To [ TSRS 33
I B 1ol U ) o] [PPSR 38

CONCLUSIONES ... ..ottt e e st e st e e st e e st e e e sabe e e beeestae s steeesabeeanreas 41

RECOMENDACIONES ...ttt sttt sesneetesnenteneetenes 42



BIBLIOGRAFIA ...ttt 43

ANEXOS et E bR R Rt E R e b bt b bt e e b e nreates 48
ANEXO 1. FICNA TECNICA ...ttt bbbttt 48
Anexo 3. Consentimiento INFOrMAAO. ..o s 51
ANexo 4. ENtrevista SEMIESIIUCIUIATA. ..........veviriiiiiiiieie et 56
Anexo 5. Certificado de @NAlISIS. .........couieiiiiiiiii e 57

INDICE DE FIGURAS

lHustracion 1. Compromiso de confidencialidad. ............cccoooiiiiiiiiiiii s 50

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacidon de 1as variables. ..o 29
Tabla 2. Matriz de categorizacion para analisis cualitativo ............c.ccccceceeveieeie s, 33
Tabla 3. Ficha técnica de trabajos de titulacion para licenciatura en Enfermeria .............. 48
Tabla 4. Metodologia de 1a INVESTIgACION. ...........cccecvuiiieiiee e e 49

10



TEMA

“Parentalidad y salud reproductiva en las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi -
2025”
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la parentalidad y la salud reproductiva son aspectos importantes para el bienestar
de las mujeres y sus familias, por lo tanto, la parentalidad comprende las experiencias y practicas
relacionadas con la crianza, mientras que la salud reproductiva incluye el bienestar fisico, mental
y social en los asuntos relacionados con la reproduccion, asi como la posibilidad de tomar

decisiones informadas sobre tener hijos (1)

De igual manera, investigaciones desarrolladas en paises del Mediterrdneo han sefialado la
importancia de los conocimientos de los cuidadores sobre los derechos de nifio, nifias y
adolescentes, asi como las de normas relacionadas con su cuidado y proteccién (2). En conjunto,
estos antecedentes muestran que la parentalidad se encuentra vinculada con diversos elementos,
entre ellos los aprendizajes adquiridos, las experiencias familiares y los conocimientos de quienes

participan en la crianza.

En América Latina, las experiencias de crianza estan relacionadas con las costumbres, las
expectativas familiares y las condiciones sociales. Urbina (3) encontrd que la parentalidad puede
generar satisfaccion, pero también dificultades vinculadas con la desigualdad econdmica, la
violenciay las presiones sociales. Estos aspectos permiten reconocer la importancia de comprender
como las experiencias familiares y culturales se relacionan con la parentalidad y las decisiones

sobre salud reproductiva.

Un estudio realizado en Chile sobre la parentalidad evidencio que las experiencias de violencia
vividas durante la crianza pueden relacionarse con la reproduccion de comportamientos similares
en etapas posteriores de la vida familiar. Este antecedente permite reconocer que las vivencias
experimentadas dentro del hogar pueden influir en la manera en que se construyen y reproducen

determinadas practicas relacionadas con la crianza (4).

En Ecuador, durante 2026, el Ministerio de Salud Publica presento la Politica Nacional de Salud

Sexual y Salud Reproductiva 2026 hasta el 2030, orientada a fortalecer los derechos reproductivos,
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la planificacion familiar y la atencion integral con equidad e interculturalidad (5). Asimismo,
estudios recientes han identificado diferencias territoriales en la fecundidad adolescente, lo que
evidencia la importancia de considerar las condiciones sociales y geogréaficas al analizar la salud
reproductiva en el pais (6). Estos antecedentes respaldan la necesidad de comprender las

experiencias de las mujeres desde su contexto familiar y comunitario.

En la provincia del Carchi, especificamente en la parroquia San Vicente de Pusir, es importante
conocer las experiencias de las mujeres en torno a la crianza, sus creencias y sus practicas
relacionadas con la salud reproductiva. Escuchar sus vivencias permitird comprender como

perciben estos aspectos en su entorno familiar y comunitario, sin generalizar sus experiencias.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo determinar la parentalidad y la salud reproductiva
en las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi, durante el afio 2025. A partir de este
propdsito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se manifiestan la parentalidad
y la salud reproductiva en las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi, durante el afio
2025?

Justificacion

La justificacion permite establecer la importancia de abordar un determinado fendmeno y
reconocer los aportes que pueden derivarse de su analisis, en este sentido la parentalidad y la salud
reproductiva son temas relevantes para la enfermeria, pues involucran experiencias personales,
familiares y socioculturales de las mujeres. Desde la teoria de Ramona T. Mercer (7), nos menciona
que, el proceso de convertirse en madre permite comprender la construccién del rol materno y la

influencia del entorno familiar y social en donde abarca el proceso de parentalidad.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer y comprender la relacion entre la parentalidad y
la salud reproductiva en las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi. Se realizara con

el propdsito de generar conocimientos que permitan comprender las vivencias y percepciones de

13



las participantes, considerando las caracteristicas familiares, sociales y culturales propias de la

comunidad.

Su relevancia cientifica radica en el aporte que proporcionard sobre esta tematica dentro de un
contexto comunitario especifico. Los hallazgos obtenidos podran servir como antecedente para
posteriores trabajos académicos y contribuir a ampliar la comprension de estos aspectos desde la

perspectiva de las participantes.

En cuanto a su impacto, se espera que los conocimientos generados permitan visibilizar
caracteristicas relacionadas con la problematica abordada y constituyan un referente para futuras
acciones de promocion, educacion y orientacion en salud. De esta manera, podran aportar
elementos Utiles para identificar las particularidades y necesidades existentes dentro del entorno

comunitario.

Los beneficiaras directas seran las mujeres participantes de la parroquia San Vicente de Pusir, ya
que el trabajo permitird conocer sus experiencias y percepciones sobre la tematica estudiada. Entre
los beneficiarios indirectos se encuentran la comunidad, el personal sanitario, especialmente los
profesionales de enfermeria, y quienes, en el futuro, deseen profundizar en este campo de

conocimiento.

Desde el ambito profesional, los hallazgos representaran un aporte para enfermeria y las ciencias
de la salud, al proporcionar una aproximacion a las caracteristicas de la poblacion participante.
Asi, podran servir como referencia para el desarrollo posterior de actividades orientadas a la

promocion, educacién y orientacion sanitaria, tomando en cuenta las particularidades del entorno.

Finalmente, el trabajo cuenta con condiciones favorables para su ejecucion, debido a la posibilidad
de acceder a la poblacion participante, se cuenta con la autorizacion del GAD Parroquial de San
Vicente de Pusir y con los recursos necesarios para desarrollar las actividades previstas. Por
consiguiente, su realizacidn permitira generar conocimientos de utilidad académica, profesional y

comunitaria sobre la parentalidad y salud reproductiva en esta comunidad.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la parentalidad y salud reproductiva en las mujeres de la parroquia San Vicente de
Pusir, Carchi — 2025.

Obijetivos Especificos

e Describir las experiencias de crianza vividas por las mujeres de la parroguia San Vicente

de Pusir.

e Indagar las percepciones, creencias y practicas relacionadas con la parentalidad y la salud

reproductiva dentro de la comunidad de San Vicente de Pusir.

e Analizar como los métodos de crianza percibidos o experimentados dentro de la comunidad

influyen en la salud reproductiva y en los roles parentales.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Restricciones estructurales y capacidad de accion de los migrantes como influencias
interrelacionadas en la salud sexual, reproductiva y mental de mujeres solicitantes de asilo
embarazadas y con hijos durante la migracion forzada: Un estudio cualitativo en la frontera

entre México y Estados Unidos. Ramage. 2026.

La parentalidad y la salud reproductiva estan estrechamente relacionadas con las experiencias
personales, familiares y sociales de las mujeres, reconociendo sus necesidades y los factores que
influyen en sus vivencias durante la maternidad y la crianza. La presente investigacion tuvo como
objetivo analizar como las condiciones sociales y estructurales influyen en la salud sexual,
reproductiva y mental de mujeres embarazadas. Para ello, se desarrollé un estudio cualitativo
basado en 38 entrevistas semiestructuradas realizadas a mujeres en la frontera entre México y
Estados Unidos. Los resultados evidenciaron dificultades para acceder a métodos anticonceptivos,
atencion durante el embarazo y recursos basicos, asimismo, identificaron que la maternidad podia
constituir una fuente de fortaleza y resiliencia frente a las adversidades. Por lo tanto, el estudio
destaca la importancia de considerar las condiciones sociales y las experiencias maternas para

comprender la parentalidad y la salud reproductiva de las mujeres (8).

1.1.2. Salud sexual y reproductiva entre adolescentes en programas de proteccion y
reinsercion social en Chile: tensiones entre paternalismo y autonomia corporal. Aristegui.
Fuentes. 2025.

En una sociedad donde predomina la mirada adulta, muchas intervenciones estatales que buscan
proteger a nifios y adolescentes terminan limitando su autonomia. Este estudio tiene como objetivo
analizar como los profesionales de salud que atienden a adolescentes en programas de proteccion
en Chile abordan su salud sexual y reproductiva. Por consiguiente, en la metodologia se realizaron
13 entrevistas a profesionales de salud en la Region Metropolitana, entre 2022 y 2023, bajo un

enfoque cualitativo exploratorio (9).
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Sin embargo, como resultado se identificaron dos posturas una paternalista, basada en el control y
otras percepciones de riesgo, orientadas a fortalecer la autonomia y los derechos de los
adolescentes. Finalmente se concluye que es necesario un enfoque interseccional que garantice
una atencion sin prejuicios, respetando la autonomia en poblaciones vulnerables (9). Esto

evidencia que superar la mirada paternalista sigue siendo un reto pendiente en la salud adolescente.

1.1.3. Funcionamiento familiar y su relacion con la crianza parental en contextos socialmente

vulnerables. Morelato. Carreras. 2024.

Un aspecto importante de Cafiero y Pereda, en un estudio titulado Funcionamiento familiar y su
relacion con la crianza parental en contextos socialmente vulnerables, examina las competencias
parentales de cuidadores en contextos vulnerables y su relacion con el funcionamiento familiar,
partiendo de la resiliencia familiar como eje central en la infancia. Por lo tanto, la investigacién se
sustentd en un enfoque mixto, aplicando entrevistas y la escala FACES Il adaptada al contexto
argentino a 39 cuidadores de nifios en edad escolar. Sin embargo, los autores encontraron bajos
niveles de cohesion y flexibilidad familiar, y que una mayor flexibilidad se relacion6é con una
funcion parental méas favorable, concluyendo que el funcionamiento familiar esta ligado al
desempefio de los cuidadores en la crianza (10). Por tal razon esto refleja que fortalecer los

vinculos familiares puede ser clave para una parentalidad mas protectora.

1.1.4. Uso de métodos anticonceptivos en una comunidad indigena de la sierra ecuatoriana.
Punina. Calero. 2024,

El uso de métodos anticonceptivos favorece la prevencion de embarazos y permiten a las personas
tomar decisiones sobre su planificacion familiar. Punina y Calero estudiaron esta situacion en una
comunidad indigena de la sierra ecuatoriana mediante un cuestionario aplicado a 202 habitantes,
con el proposito de conocer sus conocimientos y practicas relacionadas con los anticonceptivos.
Los resultados mostraron que el 89,6% presento un nivel bajo de conocimiento, mientras que el
preservativo fue el método mas utilizado (36,1%); entre las principales razones para abandonarlo
se identificaron la falta de tiempo y el desacuerdo de la pareja (11). Estos resultados evidencian la
necesidad de fortalecer la educacion sobre la planificacion familiar considerando las caracteristicas

culturales de las comunidades indigenas.
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1.1.5. Salud sexual y reproductiva: embarazo temprano en mujeres rurales del noroeste de

Yucatan. Herrera. 2024.

Herrera analizd las experiencias de mujeres jovenes rurales frente a el embarazo temprano. El
objetivo fue conocer sus vivencias y significados en contextos de vulnerabilidad. La metodologia
fue cualitativa, mediante tipo fenomenoldgico, feminista desarrollada durante el afio 2022- 2023.
Los resultados evidenciaron soledad, escasa educacién sexual, desigualdad y falta de redes de
apoyo (12) . Se concluyo que el embarazo temprano esta relacionado con factores sociales,
emocionales y de género. Este antecedente permite reconocer la importancia del acompafiamiento

y la educacion sexual en mujeres de comunidades rurales.

1.1.6. Salud sexual y reproductiva en la poblacion joven femenina en referencia a los

tratamientos anticonceptivos de tipo hormonal. Ortufio. 2023.

Ortufio analizo las experiencias de mujeres jovenes durante la atencion relacionada con métodos
anticonceptivos hormonales. El objetivo fue identificar experiencias negativas durante las
consultas gineco-obstétricas. La metodologia fue cualitativa y exploratoria, mediante entrevistas
semiestructuradas a seis participantes. Los resultados mostraron sentimientos de frustracion,
importancia e infantilizacion durante la atencion. Se concluyo que estas experiencias pueden
afectar la adherencia al tratamiento, la autonomia reproductiva y la confianza en los servicios de
salud (13). Este antecedente permite reconocer la importancia de una atencion respetuosa que

favorezca la autonomia de las mujeres en las decisiones sobre su salud reproductiva.

1.2. Marco teérico

1.2.1. Parentalidad

La parentalidad comprende el conjunto de responsabilidades, experiencias y practicas que asumen
madres, padres o cuidadores durante el proceso de cuidado, orientacion y educacion de sus hijos,
sin embargo, su desarrollo ocurre principalmente dentro del entorno familiar y esta influenciado
por las caracteristicas sociales, culturales y emocionales de cada familia (14). Por esta razén, no
existe una unica manera de ejercerla, ya que las relaciones y dindmicas familiares puedes varias

de acuerdo con las circunstancias de cada contexto.
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Durante la infancia, las experiencias familiares contribuyen a la construccion de valores, formas
de comunicacion y maneras de relacionarse con otras personas, en este sentido, las costumbres y
practicas presentes en el hogar forman parte del aprendizaje cotidiano de los nifios. Asimismo, los
estilos de crianza pueden influir en la forma en que desarrollan sus relaciones sociales y

comprenden las normas de convivencia durante las diferentes etapas de su crecimiento (14).

Experiencias familiares

El desarrollo psicologico y emocional durante la infancia comienza principalmente en el entorno
familiar, donde los nifios establecen sus primeros vinculos con sus padres o cuidadores. A través
de estas primeras interacciones, como las miradas, sonrisas, balbuceos hasta sus primeras palabras
y dialogos interminables se construyen formas iniciales de comunicacion y socializacion.
Posteriormente, la escuela amplia estas experiencias mediante la interaccién con docentes y

comparieros, complementando los aprendizajes adquiridos en el hogar (15).

En las familias pueden presentarse diferentes estilos de parentalidad, determinados por la manera
en que los padres o cuidadores educan y orientan a sus hijos. Estos estilos comprenden aspectos
como la comunicacion, el establecimiento de normas, la respuesta ante su incumplimiento y las
formas de motivacién y apoyo. Por lo tanto, en conjunto, estas practicas buscan favorecer el

bienestar y el desarrollo integral de los hijos (16).

Estilos de crianza parental

Por otro lado, Jaraba et al., mencionan que los estilos de crianza comprenden las actitudes y
comportamientos que los padres manifiestan hacia sus hijos, contribuyendo a establecer un clima
emocional dentro del hogar. Estas practicas pueden expresarse mediante la comunicacion, los

gestos el tono de voz y las muestras de afecto durante la interaccién familiar (17).

Para ejercer estas decisiones, es necesario disponer de informacién y servicios adecuados. Esto
incluye el acceso a métodos anticonceptivos y la posibilidad de decidir sobre la planificacion del
embarazo y otros aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva, sin presiones ni

discriminacion. Asimismo, la competencia se relaciona con la capacidad de comprender y
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gestionar aspectos vinculados con la propia salud, mientras que la necesidad de relacion considera
el apoyo recibido de la pareja, la familia y los profesionales sanitarios durante este proceso (18).

1.2.2. Modelos de crianza parental

El modelo parenteral comprende las formas en que los padres orientan la crianza y educacion de
sus hijos, integrando aspectos psicoldgicos, emocionales y afectivos. Desde la perspectiva
psicolOgica, estas précticas se relacionan con las experiencias, creencias y emociones de los
progenitores, las cuales pueden influir en la manera en que establecen vinculos y responden a las
necesidades de sus hijos. Asimismo, los patrones de crianza pueden estar relacionados con las

experiencias que los propios padres tuvieron durante su infancia (19).

El primero es el estilo autoritario, se caracteriza por la crianza en la que predomina las normas
estrictas y la poca flexibilidad por parte de los padres, quienes buscan que sus hijos cumplan las
reglas sin cuestionarlas. Esta forma de crianza puede relacionarse con dificultades emocionales y
conductuales en los hijos, como la inseguridad, retraimiento, irritabilidad, baja autoestima y
comportamientos agresivos (20).

El segundo estilo, llamado permisivo, se caracteriza cuando los padres mantienen una actitud
afectuosa y abierta al diadlogo, pero ejercen poco control sobre las conductas de sus hijos, sin
embargo, la escasa presencia de limites y la tendencia a satisfacer sus peticiones pueden favorecer
comportamientos impulsivos, inmadurez y dificultades académicas, aunque también pueden

desarrollar buenas capacidades para relacionarse y comunicare con los demas (20).

En el estilo permisivo, puede asociarse con dificultade para establecer limites y desarrollar normas
de comportamiento, ademas de una posible baja autoestima y mayor vulnerabilidad ante conductas
de riesgo. Por otro lado, el estilo de democréatica combina afecto, orientacion y establecimiento de
limites, favoreciendo un mejor desarrollo emocional y conductual. Por otro lado, el estilo
negligente se caracteriza por una escasa participacion de los padres en la vida de sus hijos, con

poca atencion, apoyo y orientacion durante su etapa de desarrollo (21).
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Por ultimo, el estilo democratico o autoritativo es considerado el més adecuado, por combinar
afecto, orientacion y limites definidos, ademas los padres mantienen expectativas claras sobre la
conducta de sus hijos, pero también escuchan sus opiniones y emplean un dialogo con
reconocimiento positivo como estrategias de crianzas. Este estilo se relaciona con una mayor

autoestima, responsabilidad, seguridad personal y disposicién para alcanzar metas (21).

1.2.3. Competencia y estrategias de afrontamiento

La competencia se refiere a la capacidad de las personas para comprender las situaciones que
enfrentan y utilizar sus recursos para responder a ellas. En el &mbito de la salud reproductiva,
disponer de conocimientos en informacion puede favorecer una participacién méas consciente en
las decisiones relacionadas con la propia vida reproductiva. Asimismo, las estrategias de
afrontamiento permiten responder ante situaciones de presion, preocupacion o incertidumbre,

considerando las circunstancias individuales y el apoyo disponible (22).

De esta perspectiva, la educacion y la orientacion en salud pueden contribuir al fortalecimiento de
conocimiento y recurso personales para afrontar situaciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva. De esta manera, el acceso a informacion adecuada puede favorecer decisiones

informadas y acordes con las necesidades de cada persona (23).

1.2.4. Dimensiones de los estilos de crianza

Soldrzano et al., sefialan que los estilos de crianza comprenden las actitudes y conductas que los
padres manifiestan hacia sus hijos, por lo cual esto contribuye a establecer un ambiente emocional
dentro de la familia. Estas practicas se expresan mediante la comunicacion, las muestras de afecto
y las diferentes formas de interaccién entre padres e hijos (24). De esta perspectiva, una
parentalidad adecuada puede favorecer un entorno familiar completamente seguro y a su vez

contribuir al desarrollo integral de los hijos.

Los estilos de crianza pueden analizarse a partir de tres dimensiones principales como el
compromiso, la autonomia psicolégica y el control conductual, estos componentes permiten
comprender la manera en que los padres orientan y acompafian el desarrollo de sus hijos. Segun
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Zhang et al., entre estos componentes se encuentra el compromiso, la autonomia psicoldgica y el

control conductual (25).

El compromiso representa la atencion, dedicacion y apoyo emocional que los padres proporcionan
a sus hijos. Por su parte, la autonomia psicolégica se relaciona con la manera en que los hijos
perciben las actitudes y comportamientos de sus cuidadores, mientras que el control conductual
comprende la orientacion y regulacion ejercida sobre determinadas conductas (25). En conjunto,
estas dimensiones permiten comprender diferentes formas de interaccion dentro del entorno

familiar.

Tipos de estilos de crianza parental

A lo largo del progreso y estudio de los diferentes estilos de crianza han surgido diferentes
propuestas por varios autores de los cuales se han combinado, tanto sus dimensiones y conceptos
para definirlos estilos de parentalidad tales como: estilo autoritario, democréatico, permisivo y
negligente (26).

Por consiguiente, se describen los estilos de crianza mas significativos, por esta razon la autonomia
psicoldgica se relaciona con la manera en que los hijos interpretan las actitudes de sus padres,
mientras que el control conductual comprende la orientacion y regulacion que ejercen sobre su
comportamiento (27). En conjunto, estas dimensiones contribuyen al desarrollo emocional y social

de los nifios durante su crecimiento.

Estilo autoritario

Un estudio realizado en china manifiesta que, el estilo autoritario puede generar efectos favorables
y desfavorables en la crianza, aunque las normas estrictas pueden proporcionar organizacion y
sensacion de seguridad, el exceso de control y el uso del castigo pueden limitar la comunicacién y
las expresiones de afecto de afecto, lo que puede generar inseguridad y baja autoestima en los hijos
(27). Asimismo, estos nifios pueden mostrarse mas reservados y presentar dificultades para

platearse objetivos personales.
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Estilo democratico

Smetana et al., describen el estilo democratico como una forma de crianza basada en la
comunicacion y el razonamiento. Por ende, los padres establecen normas y limites claros, pero
permiten que sus hijos expresen sus opiniones y participen en la resolucion de conflictos. Este
estilo favorece la autonomia, el pensamiento critico y el fortalecimiento de los vinculos efectivos
dentro de la familia (28).

Estilo permisivo

Un estudio realizado en Indonesia sefiala que el estilo permisivo se caracteriza por una relacion
afectuosa y una comunicacion cercana entre padres e hijos, pero en poca presencia de normas y
limites. Ademas, esta forma de crianza puede favorecer la independencia y creatividad, sin
embargo, también puede dificultar la comprension de las reglas y generar comportamientos

desafiantes en el ambito familiar y educativo (29).
Estilo Negligente

Tran sefiala que el estilo negligente se caracteriza por una baja participacion de los padres en la
crianza y por la ausencia de orientacion y limites claros. Sin embargo, la poca atencién y cercania
emocional pueden relacionarse con dificultades en la autoestima y en la adaptacion a las normas,
por esta razén, los nifios que crecen bajo este tipo de crianza pueden presentar mayor

vulnerabilidad ante conflictos personales y sociales (30).

1.2.5. Salud sexual y reproductiva desde el aspecto conductual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
resulta fundamental durante la adolescencia, etapa caracterizada por importantes cambios fisicos,
emocionales y sociales. Por ello, en este periodo es necesario garantizar informacion y atencion
integral que permitan abordar adecuadamente las necesidades relacionadas con la salud sexual y
reproductiva (31). Por lo tanto, resulta fundamental proporcionar una atencion integral y adecuada

que contemple estos aspectos para favorecer decisiones responsables.

En la actualidad, la poblacién adolescente constituye un grupo poblacional relevante para la salud

publica debido a su importancia demogréafica y reproductiva. Por lo cual, las decisiones y
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comportamientos adoptados durante esta etapa pueden repercutir posteriormente en su bienestar y
desarrollo (31). Por ello, la educacion sexual y reproductiva debe brindar conocimientos y recursos
que permitan a los adolescentes asumir decisiones responsables para su vida contribuyendo a

fortalecer su autonomia y favorecer practicas saludables.

1.2.6. Salud reproductiva y autonomia

La salud reproductiva forma parte del bienestar de las personas y comprende aspectos relacionados
con su vida sexual y reproductiva. Asimismo, reconoce el derecho a decidir libre y
responsablemente si se desea tener hijos y en qué momento hacerlo. Desde esta perspectiva, la
autonomia adquiere un papel importante, pues permite que cada persona participe activamente en

las decisiones relacionadas con su propia vida (32).

1.2.7. Informacion y toma de decisiones

Para que las personas puedan ejercer su autonomia, es fundamental que dispongan de informacion
clara y acceso a servicios adecuados. De este modo, pueden conocer las alternativas disponibles
relacionadas con los métodos anticonceptivos, la planificacion del embarazo y otros aspectos de
su vida sexual y reproductiva (33). Ademas, recibir orientacion oportuna puede facilitar el analisis

de as diferentes opciones y favorecer elecciones informadas, sin presiones ni discriminacion.

1.2.8. Competenciay apoyo social

Por otra parte, la competencia se relaciona con la capacidad de comprender las situaciones que se
presentan y utilizar los recursos disponibles para responder a ellas, sin embargo, la relacion con la
vida reproductiva, esta habilidad puede facilitar la comprension de aspectos vinculados con el
propio bienestar y las alternativas existentes (18). A su vez, el acompafiamiento de la pareja, la
familiar y los profesionales de salud puede representar un apoyo importante durante estos procesos,

especialmente cuando surgen dudas o situaciones que requieren orientacion.

1.2.9. Competencias y estrategias de afrontamiento
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Ademas de los conocimientos y recursos personales, las estrategias de afrontamiento permiten
responder ante circunstancias que pueden generar preocupacion, presion o incertidumbre, por esta
razon, disponer de orientacion y herramientas adecuadas pues contribuir a analizar las situaciones
de manera més consciente (22). Cabe recalcar que, la educacion en salud puede fortalecer las
capacidades personales y facilitar la busqueda de alternativas acordes con las necesidades y

circunstancias de cada individuo.

1.2.10. Aspectos conductuales relacionados con la salud sexual y reproductiva

Desde una perspectiva conductual, la salud sexual y reproductiva también puede analizarse a partir
de los conocimientos, creencias, actitudes y experiencias que intervienen en las decisiones
personales, en consecuencia, la informacion recibida, las vivencias familiares y las caracteristicas
sociales y culturales del entorno pueden influir en la forma en que cada persona comprende

aspectos relacionados con la sexualidad, la reproduccion y la planificacion familiar (33).

Por consiguiente, las practicas vinculadas con la vida reproductiva no se desarrollan de manera
aislada, sino dentro de un contexto en el que intervienen experiencias personales, familiares y
sociales. Por ello, disponer de informacion adecuada, recibir orientacion y contar con redes de
apoyo puede favorecer la valoracion de las distintas alternativas y contribuir a la adopcién de
decisiones acordes con las necesidades y circunstancias individuales (33).

1.3. Modelos y teorias de enfermeria aplicados al estudio de la parentalidad y salud

reproductiva.

1.3.1. Teoria de la Transicion de Afaf Meleis

La teoria de la Transicidn de Afaf Meleis explica los cambios que experimentan las personas a lo
largo de las diferentes etapas de vida, como ocurre con la maternidad en las mujeres. Durante
estos procesos pueden presentarse momentos de incertidumbre y adaptacion, en los cuales el
acompafiamiento de Enfermeria puede facilitar una transicion adecuada. En el contexto de esta

investigacion, este enfoque permite comprender los cambios familiares y reproductivos que
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traviesan las mujeres de San Vicente de Pusir, especialmente durante el embarazo, la crianza y la

toma de decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva (34).

1.3.2. Teoria de la Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

La teoria de Ramona Mercer esta orientada a explicar como las mujeres construyen su identidad
como madres a partir de factores personales, familiares y culturales, durante este proceso
desarrollan habilidades para el cuidado y fortalecen el vinculo con sus hijos. En el contexto de esta
investigacion, este modelo permite comprender las experiencias transmitidas por madres y abuelas
pueden influir en la construccién del rol materno y en la percepcién de la salud sexual y
reproductiva, siendo Util para orientar acciones comunitarias promoviendo de este modo una

parentalidad positiva (35).

1.3.3. Modelo de Adaptacion de Calista Roy

El modelo de adaptacion de Calista Roy entiende a la persona como un sistema que responde
continuamente a las condiciones de su entorno. Desde este enfoque, las familias pueden desarrollar
respuestas de adaptacion ante situaciones como el embarazo adolescente, la educacion sexual y la
crianza en contextos vulnerables (36). En el caso de las mujeres de la parroquia San Vicente de
Pusir, este modelo ayuda a interpretar como las dinamicas parentales responden a desafios sociales,

culturales y econémicos.

1.3.4. Modelo de ecosistemas sociales (Bronfenbrenner adaptado)

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner permite analizar como distintos entornos influyen en la
salud y el comportamiento de las personas, considerando aspectos individuales, familiares,
comunitarios e institucionales. Por lo tanto, este enfoque permite comprender que las practicas de
crianza no dependen Unicamente de la madre, sino también de las condiciones sociales, las normas
culturales y las posibilidades de acceso a servicios y politicas publicas (37).
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1.3.5. Teoria de la autodeterminacion

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD) es un enfoque psicologico que estudia la motivacion
del ser humano, el desarrollo de la personalidad y la autorregulacion de la conducta. Este modelo
busca explicar los procesos que influyen en la manera en que las personas orientan y mantienen
sus comportamientos (38). La motivacién es un proceso psicologico relacionado con la activacion,
orientacion y persistencia de la conducta, por ende, tiene un papel fundamental en la regulacion de
los aspectos bioldgicos, cognitivos y sociales, debido a que influye en la forma en que las personas

dirigen sus acciones hacia determinados objetivos (39).

Por tal razon, la salud reproductiva se refiere al bienestar relacionado con la vida sexual y
reproductiva, asi como al derecho de las personas a decidir de manera libre y responsable si desean
tener hijos y cuando hacerlo. En este contexto, la Teoria de la Autodeterminacion permite
comprender la importancia de la autonomia en la tomade decisiones relacionadas con la salud
reproductiva, favoreciendo elecciones responsables y acordes con las necesidades individuales
(40).

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio y tipo de investigacion

Este estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-interpretativo, orientado
a explorar en profundidad las experiencias, creencias, significados y practicas relacionadas con la
parentalidad y la salud reproductiva de las mujeres residentes en la parroquia San Vicente de Pusir,
en la provincia del Carchi. La metodologia cualitativa permitié acceder a las voces, percepciones
y relatos de las participantes desde su propio contexto cultural y social, utilizando como estrategia

el grupo focal.

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica principal utilizada fue la entrevista semiestructurada, la cual facilité una conversacién
abierta y flexible guiada por un conjunto de preguntas previamente elaboradas, permitiendo
profundizar en aspectos emergentes durante el didlogo. El instrumento aplicado fue una guia de

entrevista elaborada en base a las categorias tedricas del estudio, validada mediante juicio de
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expertos. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas posteriormente.

Meétodo Inductivo Deductivo: Este enfoque empleado permitié analizar la influencia de la
parentalidad en la salud reproductiva de las mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, a través
de la observacién de casos especificos en un grupo definido, se buscaran rasgos comunes que
faciliten la identificacion de patrones y tendencias (41). De esta manera, se obtuvo una mejor
comprension de las dinamicas relacionadas con la parentalidad y su influencia en la salud

reproductiva.

Método Analitico Sintético: Este método permitio examinar por separado los componentes de la
parentalidad, la salud reproductiva y la autodeterminacién, para posteriormente relacionarlos y
obtener una comprensiéon integral de su interaccidn en el contexto estudiado (33). A través de un
andlisis detallado de las propiedades, componentes y multiples relaciones entre estas variables, se
lograra una comprension mas clara de como interactiian entre si, y, posteriormente, se sintetizaran

los hallazgos para ofrecer una vision global basada en los resultados obtenidos.

Meétodo Fenomenoldgico: se refiere a la caracterizacion y tipificacion de eventos o situaciones de
la realidad de los seres vivos. Son el anélisis e interpretacion de hechos tal cuales como suceden,
e intenta captar la intencién que hace de motor y que les confiere un significado como
representacion del mundo que nos rodea (42). Asi, este estudio interpreto la realidad cotidiana

desde un enfoque que incluya las experiencias vividas por los protagonistas.

2.2.1. Técnica de investigacion

La técnica utilizada para la recoleccién de informacion fue el grupo focal, el cual permitio generar
un espacio de didlogo e interaccion entre las participantes para conocer sus experiencias,
percepciones, creencias y practicas relacionadas con la parentalidad y la salud reproductiva. Esta
técnica facilitd la expresion de diferentes puntos de vista y permitio identificar experiencias y

aspectos comunes dentro del contexto familiar y cultural de las participantes.
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2.2.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue una guia de preguntas para grupo focal, elaborada a partir de las

categorias tedricas de la investigacion: parentalidad, tradicion y cultura familiar, salud

reproductiva y toma de decisiones. La guia permitio orientar la conversacion hacia los temas

relacionados con los estilos de crianza, las normas y précticas familiares, los conocimientos y

practicas sobre salud sexual y reproductiva y la autonomia en la toma de decisiones. El instrumento

fue validado mediante juicio de expertos. La informacion obtenida durante el grupo focal fue

registrada, posteriormente transcrita y organizada para su analisis.

2.3. Preguntas de investigacion de la entrevista

e ;Como se percibe la influencia de los estilos de crianza en la salud reproductiva de las
mujeres?

e ;Qué valores, normas y practicas culturales estan presentes en la parentalidad de la

comunidad?

e ;Qué conocimientos y accesos tienen las mujeres sobre salud sexual y reproductiva?

e ;De qué forma influyen los patrones familiares en la toma de decisiones reproductivas?

2.4. Matriz de operacionalizacion de categorias

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

disciplina, comunicacion

dialogo familiar

Categoria ] Indicadores o
o Subcategorias Fuente Tecnica
principal clave
) ) Normas, reglas,
) Estilos de crianza, ) ) )
Parentalidad castigos, Mujeres | Entrevista
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Diferencias en

Tradiciony . .
Costumbres, género, crianza por ] )
cultura ] Mujeres | Entrevista
- roles parentales género, valor
familiar
cultural
o . Métodos, ITS,
Salud Conocimiento, précticas, ) )
embarazo, Mujeres | Entrevista

reproductiva | conductas
aborto

] Libertad para
Toma de Autonomia, o ) )
o L decidir sobre Mujeres Entrevista
decisiones autodeterminacion
salud y cuerpo

2.5. Participantes

2.5.1 Poblacién investigada

La poblacién estuvo conformada por 7 mujeres, residentes de la parroquia San Vicente de Pusir,

con experiencias de crianza parental ya sea como hijas 0 madres.

2.5.2 Muestra utilizada y su tipo

Se aplicd un muestreo no probabilistico por criterios (intencionado), seleccionando a 7 familias
que cumplieran con las condiciones establecidas para la investigacion. La recoleccién de
informacidn se realiz6 mediante un grupo focal, en el cual participaron las familias seleccionadas,
permitiendo conocer sus experiencias, percepciones y practicas relacionadas con la parentalidad y

la salud reproductiva.

2.5.3 Caracteristicas generales de la muestra

Las participantes fueron mujeres de entre 19 y 35 afios, residentes de al menos cinco afios en la

parroquia San Vicente de Pusir, de distintas condiciones sociales y étnicas (afrodescendientes,
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mestizas), con o sin hijos, y con niveles de instruccién variados.

2.5.4 Criterios de Inclusion

. Mujeres con dependencia o sin dependencia parental de 19 a 35 afios.

. Residentes de mas de 5 afios en la parroquia San Vicente de Pusir.

. Con experiencia como madres o hijas con dinamicas parentales activas.
. Disposicidn y consentimiento para participar.

2.5.5 Criterios de Exclusién

. Mujeres fuera del rango de edad.

. Residir menos de 5 afios en la parroquia.

. No aceptar participar o no completar la entrevista.

. Casos con limitaciones severas que impidan la comunicacion efectiva.

2.6 Procedimiento y andlisis de datos

Se realiz6 contacto comunitario previo, seguido de la aplicacion de la entrevista a grupo focal en
espacios seguros, las entrevistas fueron grabadas, transcritas y organizadas en matrices para su
analisis. Posteriormente, el procesamiento de datos se realiz6 a través del método de analisis
tematico, que implicd la codificacion abierta, axial y selectiva de los discursos mediante el uso de
la matriz de categorizacion cualitativa. Por lo cual se identificaron patrones, regularidades y

contrastes en los relatos.

2.7 Aspectos bioéticos

Se garantizo el consentimiento informado previo a la participacion, respetando la autonomia de las
participantes, se aplicaron principios éticos de confidencialidad, privacidad, minimizacion de
riesgos y anonimato. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Técnica del
Norte y se adhirid a la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas internacionales.

31



A continuacion, se detalla lo que se realizaré:

Consentimiento Informado: Se explicard a los participantes el propdésito del estudio sobre
“Parentalidad en la salud reproductiva de las mujeres en la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi
— 2025” los procedimientos y riesgos potenciales, asi como el derecho a retirarse en cualquier
momento. Ese consentimiento se lo aplicard de forma voluntaria y sera firmado por los

participantes en el estudio. Anexo 1.

Confidencialidad y Privacidad: Los datos de los participantes se manejaran de manera confidencial
con acceso restringido solo a los investigadores. Los datos personales y la identidad de los

participantes seran anonimizados, para lo cual se usaran codigos alfanuméricos.

Minimizacién de Riesgos: La minimizacion de riesgos se garantizara en todo el desarrollo de la
investigacion para evitar el impacto, eliminando cualquier posible riesgo fisico, psicoldgico o
emocional para los participantes. Asi mismo, los sesgos de la investigacion seran disminuidos de
la metodologia con el rigor cientifico y el uso de herramientas en la toma de decisiones basadas en
datos para disminuir las distorsiones negativas que pueden afectar la objetividad en la toma de

decisiones.

Etica en el Tratamiento de Datos: El estudio sera sometido a revision y aprobacion por el comité
de ética institucional o comunitario, asegurando que se cumplan los principios éticos de la
investigacion en seres humanos previstos en la declaracion de Helsinki y las pautas éticas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias Medicas (CIOMS). Ademas, se

respetaran los cadigos de ética del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE).
Aprobacion por un Comité de Etica: Es importante que el estudio cuente con la aprobacion de un

comité de ética institucional, que revisara y autorizara el protocolo de investigacion para

asegurarse de que cumple con las normas éticas y legales.
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3.1. Resultados

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Matriz de categorizacion para analisis cualitativo

Categoria

Codigo

Tema

Testimonio

Experiencias de
Crianza negativo

Castigo Fisico,
normas rigidas

Castigo como
forma de crianza

“Cuando era nifla, mi mama solo
decia ‘eso no se habla’, y si
preguntaba algo, me miraba feo”
(Participante A).

“Nos criaron con miedo. Mi papa era
muy fuerte. Nunca tuvimos la
confianza para tocar temas de
intimidad.” (Participante B).

“Mi mama evadia temas como mis
cambios en la adolescencia, por
ejemplo, la menstruacion”
(Participante C).

“Cuando era pequefia me gustaba
jugar con mis amigos, pero a mi papa
no le gustaba, asi que evitaba salir
para que no me regafien”
(Participante D).

Experiencia de
Crianza positivo

Expresion
emocional

Cambio
generacional

“Mi mama era mas tranquila. A veces
me hablaba del periodo o de como
cuidarme, pero con mucha pena”
(Participante E).

“Yo le contaba mis cosas a mi mama
porque no sentia pena, sin embargo,
ella si se apenaba, pero con el tiempo
me supo responder mas abiertamente
a temas que para ella era algo
sensible como el cuidado intimo y
sobre los chicos” (Participante F).
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“Siempre mi papa nos llevaba a mi y
a todos nuestros hermanos a
conversar los fines de semana y nos
preguntaba qué cosas no nos gustaba
de su forma de ser y luego el nos
decia que no le gustaba de nuestro
comportamiento 'y luego nos
compraba helados y nos aconsejaba,
eso me dio mucha confianza de
contar muchas cosas incluso de
cuando me gustd6 un chico”
(Participante G).

Percepciones,
creencias y
practicas
relacionadas con
la parentalidad y
la salud
reproductiva

Tabu y el miedo

Verglienza

“En mi casa nunca se habld de
condones ni nada. Yo me enteré por
amigas, y eso tarde” (Participante A).

“Aqui muchas creen que si uno se
cuida con pastillas ya no va a tener
hijos. Eso dicen las mamas mayores”
(Participante B).

“Si anotamos nuestro calendario
menstrual podemos saber que dias
tener relaciones sexuales y nunca
quedar embarazadas, o eso dicen
nuestras amigas” (Participante C).

“Es necesario que el hombre se haga
cargo de los nifios y las mujeres de
las nifas para educar en el tema
sexual porque da vergiienza tratar ese
tema entre sexos opuestos, 0 €so
siento. Yo no seria capaz de
preguntarle a mi hijo si es virgen,
pero a mi hija si puedo retarle y si
amerita también castigarle por no
comportarse como seforita. Si es de
cuidarse para no tener hijos que sea
el dia que se case y viva en su casa”
(Participante D).
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“No tenia casi dudas sobre temas de
salud sexual, mi madre siempre me
aconsejaba 'y todo de forma
tranquila” (Participante E).

“Una vez cuando era nifia me
contaban muchas cosas sobre de
donde vienen los bebés, pero mi
curiosidad y la confianza que tenia
con mi madre me ayudd a saber de
esos temas incluso antes de que me
ensefien en el colegio, cualquier duda
sobre algun tema me informaba a

Percepciones, través de ella a pesar de que sintiera
creencias y algo de verglienza, pero con el
practicas Apertura . tiempo me fue hablando con mas
. o1 . Rumbo diferente - .
relacionadas con | familiar hacia el . confianza.” (Participante F).
. . en su crianza.
la parentalidad y dialogo

la salud “Yo era muy curiosa cuando era
reproductiva adolescente sin embargo vivia con
mis hermanos y mis hermanas, y mi
papa tomaba la tutela para
aconsejarnos y hablarnos de temas
como los novios, y sobre como
vamos cambiando y los deseos
sexuales que aparecen, a le gustaba
ensefiarnos y eso me hizo tener clara
las cosas, me volvi responsable y
hablaba estos temas con mis amigas
para poder ensenarles y que tengan
confianza para que hablen con sus

padres” (Participante G).

Métodos d “Ni yo sé bien qué decirle. Solo le
ctodos de digo que no se junte con nadie”
crianza (Participante A).

percibidos o

experimentados
dentro de la . “Esos temas deben darles en el
. Modelos de Patron s . .
comunidad . . . colegio porque estdn en un ambiente

. crianza intergenerational , o

influyen en la mas adecuado entre companeros de
salud clases, aqui esos temas no son de
reproductiva y en tocar mucho porque igual todos
los roles crecen y aprenderan con el tiempo”

parentales. (Participante B).
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“A mi me hubiera gustado que
alguien me hable de estos temas
cuando era pequefia, pero nunca
pasd, ahora que soy adulta no me da
miedo y he tratado de que estos temas
dejen de ser tabu para orientar de
mejor forma a mi hija” (Participante
O).

“Yo no quiero que mi hija pase lo
mismo. A veces me cuesta, pero le
hablo de cémo cuidarse porque el
resto de los muchachos siguen
creciendo con disorientation y no
quiero que mi hija fracase y dificulte
su futuro por juntarse con algin
chico, por eso siempre le aconsejo”
(Participante D).

Métodos de
crianza
percibidos o
experimentados
dentro de la
comunidad
influyen en la
salud
reproductiva y en
los roles
parentales.

Seguridad para
educar en
sexualidad

Continuidad
educativa y
proyecto de vida

“A mi el simple hecho de confiar en
mi mamd me ayudd a que pueda
confiarle cuando tuve novio y ella me
supo enseiar como cuidarme, yo ya
era mayor de edad y eso me ayudd
también a saber cuidarme mi zona
intima y confiar en los médicos,
porque a muchas mujeres le apenan ir
al médico cuando se enferman ahi
abajo” (Participante E).

“Pude cuidarme bien toda mi vida, y
cuando ya tuve mi pareja planifiqué
los hijos que quise tener, porque yo
no queria tener muchos hijos, solo
queria tener uno o dos, y a pesar de
que me molestaban muchos chicos y
mis amigas me decian que ya habian
estado con algliin chico yo siempre
me mantuve estudiando y eso me
sirvi6 para  tener ahora mi
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matrimonio y poder estar culminando
mi carrera.” (Participante F).

“A pesar de que los chicos me
molestaban mucho yo supe hablar de
temas que incluso para ellos era
complicado como la sexualidad o
sobre como llevar a cabo un hogar, a
muchos no les interesaba, sin
embargo, me respetaban mucho
porque demostraba madurez en
temas que eran normales para mi
gracias a mi papa que me educé y me
aconsejo. Pero en muchas personas
pude ver como seguian iguales que
como sus progenitores, teniendo
aventuras pronto, hijos a corta edad.”
(Participante A).

Por eso yo trato de mantener esas
ensefianzas y eso voy a trasmitir a
mis hijos cuando sean grandes,
porque siento que es una forma buena
de tener confianza entre padres e
hijos y no dejar que la
desinformacion o la falta de
confianza los haga fracasar o meter la
pata. Hay muchos temas importantes
como el sida, u otras enfermedades y
las personas deben estar preparadas
para tratar estos temas y luego no
lamentarse” (Participante G).

A partir de los testimonios recopilados, se infiere que los estilos de crianza ejercen un impacto

directo y determinante en el desarrollo de la autonomia reproductiva de las mujeres. Las

participantes que crecieron bajo un modelo autoritario, el cual se caracterizo por el castigo fisico,

la represion emocional y la evasién de temas intimos, muestran una clara vulnerabilidad frente a

la desinformacidn. Se estima que esta falta de comunicacion en el hogar y el predominio del miedo
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empujan a las mujeres a buscar informacion en fuentes poco confiables, como su circulo de amigas
cercanas, consejos de cualquier persona que vivan en el mismo circulo, lo que perpetla creencias
erroneas sobre el uso de métodos anticonceptivos como lo son el rechazo a las pastillas,
inyecciones, uso de parches y utilizar solo el método del calendario. En consecuencia, el estar
acostumbrada a este entorno restrictivo provoca que se anule su autonomia y capacidad de tomar

decisiones y se alejan de la atencion médica oportuna debido a la verglienza que padecen.

Por el contrario, se evidencia que la crianza basada en el dialogo abierto y la confianza familiar
actla como un fuerte factor protector. Las mujeres que experimentaron una apertura emocional
con sus padres desarrollaron mayor seguridad para cuidar su salud intima, acudir a profesionales
médicos sin pudor y postergar la maternidad de forma consciente. De estos casos se deduce que la
autodeterminacion promovida en el hogar les permitié priorizar su proyecto de vida personal,

logrando estabilidad y consiguiendo alcanzar sus metas como lo seria culminar un tercer nivel.

Asimismo, el andlisis revela que, aunque existe un fuerte patron cultural intergeneracional donde
los roles de género dictan que educar sobre sexualidad genera pudor entre sexos opuestos, en la
actualidad se esta produciendo una ruptura consciente de dicho ciclo. Al reconocer las carencias y
los riesgos a los que estuvieron expuestas por su propia crianza, una nueva generacion de madres
estd adoptando modelos de comunicacion mas abiertas y democraticas. Se infiere que estas mujeres
utilizan la educacion sexual sin tables como una herramienta preventiva directa para evitar que
sus hijas repitan historias de fracaso o embarazos tempranos, demostrando empiricamente que la
transformacion hacia una parentalidad positiva es el pilar para mejorar la salud reproductiva

integral en la comunidad.

3.2. Discusién

Se evidencia en este estudio que la comunicacion abierta en la infancia favorece una salud
reproductiva mas responsable en la adultez, en especial en las mujeres que son el grupo objetivo,

de igual manera se concluye en un anélisis etnogréafico de tipo fenomenologico latinoamericano.
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Por lo tanto, en el andlisis fenomenoldgico se han evidenciado barreras institucionales como la
criminalizacion del aborto y la carencia de educacion sexual integral debido a que las familias en
su gran mayoria son de zonas rurales, a través de esta situacion estan profundamente enraizadas
en la cultura local, en donde el rol tradicional de la mujer es limitada a tener acceso a informacion
y servicios de salud sexual y reproductiva por parte de los profesionales de salud incluyendo a las

obstetras, ya que la Unica confianza que tienen es la partera 0 matrona de su comunidad.

De igual manera se confirman los efectos negativos de los estilos parentales rigidos los cuales
limitan el conocimiento y refuerzan la desinformacion en torno a métodos anticonceptivos o
derechos reproductivos en las mujeres, debido a los estilos conductuales de crianza conservadores
sin perder sus costumbres y tradiciones (12). Sin embargo, en la entrevista realizada la ausencia
de una buena orientacion sexual por parte de sus familiares provoc6 embarazos no deseados,

relaciones sexuales no consensuadas o practicas debido a la falta de autonomia y conocimiento.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion cualitativa muestran una clara interrelacion entre los
estilos parentales vividos en la infancia y adolescencia, y la manera en como influyen en las
mujeres rurales al momento de ejercer sus derechos y decisiones respecto a su salud sexual y

reproductiva.

En consonancia la crianza autoritaria y basada en el silencio contribuye a la desinformacioény a la
baja autonomia en la toma de decisiones reproductivas (12). Las mujeres entrevistadas reconocen
que la falta de orientacién en su juventud las llevé a enfrentar riesgos como el embarazo precoz,
infecciones de transmision sexual, o experiencias sexuales no consensuadas debido a la falta de
autonomia en sus decisiones y aceptar sin conocimiento realizar practicas sexuales en
desconocimiento de tema relevantes de salud como lo son la prevencion en transmisiéon de
enfermedades de transmisién sexual, planificacion familiar, el cuidado de su zona genital, entre

otras.

Asimismo, a quienes afirman que las mujeres que crecieron en contextos afectivos mas abiertos y

con mayor acceso al dialogo familiar, desarrollaron mayor seguridad y conciencia sobre su salud
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sexual reproductiva desapareciendo asi los tabls y miedos de llevar a cabo temas tan importantes
(13).

En el contexto rural estudiado, la reproduccion intergeneracional de estilos parentales y tabues
culturales aun persiste, a pesar de que algunas participantes intentan generar cambios con sus hijas.
Este fendmeno coincide con los hallazgos quienes sostienen que las mujeres rurales enfrentan una

doble carga: mantener el rol tradicional y adaptarse a nuevas realidades informativas (24).

Ademas, se identifico que los servicios de salud sexual y reproductiva no siempre responden de
forma pertinente a las necesidades culturales y emocionales de estas mujeres, lo cual limita aun
mas su empoderamiento y autonomia, acompafado de costumbres y tradiciones donde no se les

permite sobresalir y se mantienen al margen del hombre.
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CONCLUSIONES

Los estilos parentales positivos que estan basados en dialogo y respeto son asociados con
mejores niveles de comprension y empoderamiento en decisiones reproductivas en las
mujeres a diferencia de los estilos parentales negativos en donde hay menos comunicacion

y mayor desconocimiento y guia en temas sexuales y reproductivos.

Las costumbres y tradiciones sobre las tareas o roles que realiza cada género limitan la
educacion sexual; sin embargo, algunas familias muestran iniciativas comunitarias que
abren canales de comunicacion avanzados y permiten romper estigmas, marcando una
parentalidad diferente a la percibida por sus antecesores conllevando a su vez a mejoras
para el desarrollo psicosocial de las mujeres.

Se puede apreciar que existe un conocimiento basico sobre métodos anticonceptivos y que
persiste la desinformacidn sobre acceso al aborto legal, el uso de métodos anticonceptivos,
las enfermedades de transmision sexual, los cuales tienen como consecuencias la presencia
de embarazos tempranos, negacién por parte de la pareja o la mujer a realizar planificacion
familiar, transmision y falta de cuidado y tratamiento de las diferentes enfermedades de

transmisién sexual.

Se concluye que la autonomia en la toma de decisiones sexuales y reproductivas puede
estar relacionada con las experiencias vividas en el ambito familiar, donde la
comunicacion, la orientacion y el apoyo recibido pueden influir en la manera de

comprender y afrontar estas decisiones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas que promuevan una adecuada educacién
en salud sexual y reproductiva en la parroquia, con capacitacion del personal de salud,
docentes y familiares para mejorar el conocimiento de la poblacion en general y mejorar la
comunicacion con el fin de que las mujeres tengan a futuro una mejor calidad de vida tanto

para ellas como para su familia.

Se recomienda mantener actualizado al personal de salud que trabaje en los diferentes
sectores pertenecientes al sector con temas relacionados para mejorar la perspectiva de

género y comunicacion intercultural, reduciendo de esta forma ciertas barreras y estigma.

Promover charlas, reuniones familiares, intercambio de ideas entre los padres de familia
para difundir de esta forma los estilos de vida positivos y ensefiar sobre los buenos
resultados que conlleva una parentalidad positiva, a la vez que se realizan talleres
educomunicacionales sobre temas de la salud sexual y reproductiva de las mujeres para

mejorar el conocimiento en la parroquia.

Informar a la parroquia sobre la existencia de los diferentes métodos anticonceptivos que
se entregan de forma gratuita y promover a que acudan en caso de requerirlo sin sentir

ningun temor conservando la confidencialidad de las personas.

Se recomienda continuar realizando estudios longitudinales en diferentes sectores sobre
esta problematica para evaluar el impacto de las intervenciones y a su vez documentar

casos Yy replicar las recomendaciones en otras parroquias rurales del Ecuador.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha Técnica

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-
2020

FICHA TECNICA DE TRABAJOS DE TITULACION PARA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA
Fecha: Ibarra - junio - 2025

Tabla 3. Ficha técnica de trabajos de titulacion para licenciatura en Enfermeria

N

AN “, Tk
‘.4_,9,7:! 4 - Q\)_‘,‘.OP" ®

Tema del TIC: “Parentalidad y salud reproductiva en mujeres de la parroquia San

Vicente de Pusir, Carchi — 2025”

Nombres del Estudiante: Rivadeneira Baez Jhosue Sebastian

Nombre del tutor: Dra. Acosta Vinueza Lola Yesenia

Determinar la parentalidad y salud reproductiva en las mujeres de
Objetivo general ) ] ) )
la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi — 2025.

-Realizar un acercamiento con los lideres politicos de la comunidad
a fin de formar un grupo focal con miembros de la poblacion de la
L ] parroquia.

Objetivos especificos ) o ) o
-Indagar las percepciones, experiencias, creencias y practicas
relacionadas con la parentalidad y la salud salud reproductiva dentro

de la comunidad de San Vicente de Pusir.
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-Analizar como los métodos de crianza percibidos o
experimentados dentro de la comunidad influyen en la salud

reproductiva y en los roles parentales.

Preguntas de

investigacion

- {Coémo construir el grupo de entrevistados?

-, Qué estilos de crianza tienen los padres, en relacion al apoyo
afectivo, formas de control y comunicacién sobre salud
reproductiva?

- (Como son percibidos y cudl ha sido la experiencia sobre los
métodos de crianza y las practicas relacionadas a la salud
reproductiva de las mujeres de la parroquia?

(Cual es la influencia de la parentalidad sobre la salud reproductiva

y de ésta sobre la parentalidad en la parroquia de Pusir?

Tabla 4. Metodologia de la investigacion.

Metodologia de la Investigacion

Tipo de

Investigacion

Cualitativa

Diseno de la

Estudio cualitativo de tipo descriptivo-interpretativo, con enfoque

recoleccion de datos

Investigacion: de tipo fenomenolodgico.
Universo 7 mujeres entrevistadas
Método de

Entrevista, guia de grupo focal.
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Anexo 2. Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA LOS ALUMNOS QUE RECOGEN
DATOS DE CARACTER PERSONAL PARA EL DESARROLLO Y DEFENSA DE SU
TRABAJO DE FIN DE TITULACION E INFORMACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS
DE CARACTER PERSONAL

El abajo firmante, Estudiante Jhosue Sebastian Rivadeneira Bdez con C.I 0450258827, estudiante
matriculado en la UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, UTN. En relacién con los datos de caracter personal
que va a recoger para el desarrollo y defensa de su Trabajo Fin de Titulacién: “Parentalidad y salud
reproductiva en mujeres de la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi — 2025”. Se somete y compromete,
en relacidn con el lugar donde realizara la recogida de datos Parroquia San Vicente de Pusir, provincia del

Carchi y con UTN, a las siguientes previsiones:

No revelar, a persona alguna ajena a la parroquia, sin su consentimiento, la informacién a la que
haya tenido acceso, excepto en el caso de que ello sea necesario para dar debido cumplimiento a
obligaciones impuestas por las leyes o normas que resulten de aplicacion, o sea requerido para
ello por mandato de la autoridad competente. Del mismo modo, se exceptua de la presente
previsién la utilizacién de los datos de los pacientes de la parroquia con la Unica finalidad de
utilizar los mismos en el Trabajo Fin de Titulacién anteriormente citado. En ningun caso, se
permitira la utilizaciéon del nombre y apellidos de los pacientes y/o participantes.

1. No utilizar la informacién a la que tenga acceso durante la recogida de datos en la parroquia,
y no disponer de ella de ninguna otra forma o con otra finalidad que no sea utilizar la misma en
el Trabajo de titulacidn que el estudiante realice en el marco de la culminacién de sus estudios.

2. No utilizar en forma alguna, cualquier otra informacién a la que hubiese podido acceder y que
no sea necesaria para el desarrollo de su Trabajo Fin de titulaciéon.

3. Cumplir, en el desarrollo de la recogida de datos en la parroquia, asi como en relacién con la
realizaciéon del Trabajo de titulacion para con la UTN, la normativa vigente, nacional y
comunitaria, relativa a la proteccion de datos de cardcter personal.

4. Cumplir los compromisos anteriores incluso después de finalizar la recogida de datos
realizada en la parroquia y terminada la relacién con la Universidad UTN.

5. Cumplir la politica de privacidad y seguridad implantada con la parroquia.

El abajo firmante se hace responsable frente a la parroquia y frente al centro de estudios UTN,
asi como frente a terceros de cualquier dafio que pudiera derivarse para unos y otros del
incumplimiento de los compromisos anteriores.

Nombres y apellidos: Jhosue Sebastian Rivadeneira Baez

DNI: 0450258827
——
Jenc.'/.q
FIRMA

llustracion 1. Compromiso de confidencialidad.




Anexo 3. Consentimiento Informado

V
5
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N\ 2 Mmves prgre 7 -ex./;
B e ®

N
anlina 7
=% / CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

PACIENTE/PARTICIPANTE ADULTO/MENOR

Titulo:
“Licenciado en Enfermeria”
Lugar de realizacion:

Parroquia San Vicente de Pusir, Carchi

Tema del Proyecto de Tesis: “Parentalidad y salud reproductiva en mujeres de

la parroquia San Vicente de Pusir, Carchi — 2025

Nombre del estudiante: Jhosue Sebastian Rivadeneira Baez

Correo: jsrivadeneirab@utn.edu.ec
Celular: 099-517-5004

Introduccion:

Antes de dar consentimiento para participar en este estudio, es importante leer y

entender la siguiente explicacion.

El ambito familiar y escolar se constituyen espacios en el que se desarrolla el ser humano. Es
decir, en donde desde la nifiez se van construyendo, estilos y patrones de crianza que influyen
en las diferentes etapas de la vida reproductiva, por lo tanto, las ‘“‘experiencias que se
desarrollen en el entorno familiar” (1), son fundamentales para el desarrollo de la vida presente
y futura del individuo. No obstante, persisten practicas negativas que fomentan el castigo la
amenaza y otras que repercuten en el comportamiento desde la nifiez. Al contrario, también
se puede encontrar la parentalidad positiva como una forma de criar con valores siendo mas

empaticos con los sentimientos, ideas u opiniones de la demas (1).

Por otro lado, las comunidades y poblaciones asentadas en sectores marginales o rurales, con
bajos niveles de ingreso y nivel educativo, no disponen de las capacidades para una
parentalidad positiva que les permita la interaccidn, ya que presentan multiples factores en el

desarrollo integral de los nifios desde su etapa de gestacion e inicial de vida, lo que define el
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estilo de crianza parental que refiere construir un nifio sano y equilibrado o un nifilo con
diversos problemas a corregir, los cuales se manifestaran durante su infancia y se iran
desarrollando a lo largo de su adolescencia y madurez; en este periodo se desarrolla un patrén

parental heredado a través de las generaciones como estilo de vida.

En Ecuador existen pocos estudios que traten el tema de la parentalidad y su impacto en la
salud reproductiva. por cuanto no existen trabajos investigativos ni referencias en el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, que nos permita dar a conocer y socializar esta tematica
principalmente a la comunidad y poblacion femenina para su conocimiento; esto permitira una
mejora en la calidad de vida, cuidado oportuno y adecuado desde la etapa de gestacion, cuyo

principal objetivo permitira traer niflos sanos y con mejores condiciones en la calidad de vida.

La Parroquia San Vicente de Pusir al igual que otras poblaciones afrodescendientes se
caracterizan por tener estilos de crianza parental en los progenitores respondiendo a las
emociones y acciones de sus hijos, convirtiéndose en un patron de actuacion caracteristica de
ellos. Segun un estudio realizado por Dionys Cecilia et al (7). demuestran que, “el cuidado y
crianza de los hijos e hijas de los afroamericanos, tienden a poseer un proceso de apego,
vinculo afectivo y cultural. Esto demuestra desde las narrativas de mujeres afrovenezolanas,
las practicas de crianzas del legado cultural afrodescendiente hoy dia se contintian
conservando, lo cual pasa a ser patrimonio inmaterial espiritual vivificado en los enclaves
afrovenezolanos y los espacios urbanos, recalcando su influencia en los estilos de crianza y
en como pueden existir cambios significativos en cuanto a la salud reproductiva por el tema
sociocultural”. En este contexto surge la necesidad de realizar una investigacion que permita
conocer la influencia de la parentalidad en la salud reproductiva de la mujer de la parroquia

de San Vicente de Pusir.

Proposito del estudio:

El proposito de la investigacion es detallar los estilos de crianza parental y su relacion de esta
en la salud sexual y reproductiva de mujeres en la zona rural de Pusir, de los cuales no se
registra antecedentes ni trabajos de investigacion relacionados a la tematica de estudio,
también contendra temas transversales como actitudes y estilos de vida que promueven los
padres o cuidadores en la crianza de sus hijos, asi como las decisiones y métodos utilizados

para su desarrollo y crecimiento.
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Procedimientos/explicacion del estudio:

Se realiza contacto comunitario previo, seguido de la aplicacion de la entrevista a grupo focal
en espacios seguros. Las entrevistas seran grabadas, transcritas y organizadas en matrices para
su analisis. El procesamiento de datos se realizara a través del método de analisis tematico,
que implicara la codificacion abierta, axial y selectiva de los discursos mediante el software

Atlas.ti. Se identificaran patrones, regularidades y contrastes en los relatos.

Riesgos/beneficios:

La minimizacion de riesgos se garantizara en todo el desarrollo de la investigacion para evitar
el impacto, eliminando cualquier posible riesgo fisico, psicologico o emocional para los
participantes. Asi mismo, los sesgos de la investigacion seran disminuidos de la metodologia
con el rigor cientifico y el uso de herramientas en la toma de decisiones basadas en datos para

disminuir las distorsiones negativas que pueden afectar la objetividad en la toma de decisiones.

Confidencialidad

Los datos de los participantes se manejaran de manera confidencial con acceso restringido
s6lo a los investigadores. Los datos personales y la identidad de los participantes seran

anonimizados, para lo cual se usaran codigos alfanuméricos.

Coste/compensacion:

No existe ningun coste por participar en este estudio. Todas las entrevistas y pruebas
que se realicen no supondran coste alguno. Tampoco recibirdn compensacion

economica por participar en el estudio.
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Alternativas a la participacion:

Su participacion es completamente voluntaria.

Participacion voluntaria / Derecho a retirarse del estudio

Usted, de acuerdo con el RGPD mayo 2018 y laley Organica 3/2018, tiene derecho de oposicion
y cancelacion, asi como de solicitar la limitacion, portabilidad, reclamacion y de retirada del
consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi lo decida.

Nombre del participante:

Nombre del estudiante:

Firma del participante

He leido y comprendido este consentimiento informado.
La informacion de este consentimiento informado me ha sido explicada.

Firma del estudiante Fecha

llustracién 2. Consentimiento Informado.
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Anexos

llustracién 3. Entrevista con los participantes.
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Anexo 4. Entrevista semiestructurada.

Eje 1: Crianza y relaciones familiares

1. ;Coémo es la forma en que los padres (papa, mama) crian a sus hijas dentro de la comunidad?

(Existe diferencia con los varones?

;Podria darme ejemplos cotidianos?

2. (De qué manera influyen las tradiciones o costumbres de la comunidad en la crianza?

;Podria contarme alguna especifica?

3. ¢Qué métodos se utilizan para corregir o disciplinar?

(Recuerda como le disciplinaban a usted? ;Habia diferencias por género?

4. ;Qué reglas ponen los padres en casa?

(Como se hacen cumplir? ;Quién las impone? ;Son iguales para nifios y nifias?

5. ¢Coémo es la comunicacion entre padres e hijos?

(Pueden los nifios expresar emociones? ;Hay diferencias segun el sexo del hijo?

6. ¢Como consideran ser un buen padre/madre en la comunidad?

(Qué valores son importantes?

Eje 2: Salud sexual y reproductiva

7. ¢A qué edad se embarazan las mujeres en su comunidad?

(Por qué cree que ocurre? ;Existe educacion sexual adecuada?

8. ¢(Qué saben las mujeres sobre enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos?

(Conoce algunos métodos?

9. (Es accesible adquirir métodos anticonceptivos en el centro de salud?

(Existen barreras?

10. ;Conoce casos de abortos provocados en la comunidad?

(Qué tan frecuente es?

11. (Cree que la forma de crianza influye en la salud sexual de las mujeres?

(Qué importancia le da al estilo de crianza en este tema?

56
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