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En un mundo donde la salud sexual y reproductiva se encuentra frecuen-
temente en el centro de discusiones politicas y sociales, las realidades vividas
por las mujeres en las areas rurales a menudo permanecen en la periferia del
conocimiento y la empatia. Este libro, “Conocimientos, actitudes y practicas
de cuidado en salud sexual y reproductiva”, nace con el propoésito de visibi-
lizar y comprender esas realidades, ofreciendo una mirada profunda y com-
pasiva a las vidas de mujeres y adolescentes en las parroquias rurales de La
Ameérica y La Unién del Canton Jipijapa, Manabi, Ecuador.

Este trabajo es fruto del esfuerzo y la dedicacion de la Carrera de Enfer-
meria de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. En el marco del proyecto
de investigacion, nos adentramos en un territorio donde la ruralidad y la tradi-
cion se entrelazan de manera intrincada con la vida cotidiana. Aqui, las creen-
cias arraigadas y las normas culturales dictan en gran medida las actitudes
hacia la sexualidad y la reproduccioén, y presentan desafios Unicos para el
acceso a la atencion de salud. Este libro se propone ser una guia y un recurso
para todos aquellos interesados en entender las complejidades y matices de
estos contextos.

A lo largo de sus paginas, exploraremos el vasto panorama de conoci-
mientos, actitudes y practicas que conforman el cuidado de la salud sexual
y reproductiva en estas comunidades. Nos enfrentaremos a los retos de la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud, a las barreras geogra-
ficas y a las distancias que separan a las comunidades rurales de los centros
urbanos. Al hacerlo, también descubriremos la resiliencia y las estrategias que
las mujeres han desarrollado para cuidar de si mismas y de sus familias en
circunstancias a menudo adversas.

La investigacion documentada en este libro no solo revela la realidad ac-
tual de la salud sexual y reproductiva en estas areas, sino que también ofrece
una reflexiéon sobre cémo podemos trabajar juntos para promover la equidad
y mejorar la atencion integral en estos aspectos tan cruciales de la vida. Es un
llamado a la comprension y a la accion, dirigido especialmente a las adoles-
centes, mujeres y a toda la comunidad. Este libro busca fomentar la empatia,
la sororidad y la accion transformadora, generando cambios positivos que se
mantengan en los corazones y vidas de todas y todos.

Esperamos que los lectores se sientan inspirados a participar activamen-
te en la construccion de un futuro mas justo y saludable para las mujeres en
las areas rurales de nuestro pais y mas allda. Que este conocimiento se con-
vierta en una herramienta poderosa para el cambio, en la bdsqueda de una
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sociedad donde cada mujer tenga acceso a la atencion de salud que merece,
sin importar cuan remota sea su comunidad.
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En las vastas extensiones de las areas comunitarias, donde las tradicio-
nes se entrelazan con el tejido de la ruralidad, nos sumergimos en un estudio
apasionante sobre los conocimientos, actitudes y practicas de cuidado en
salud sexual y reproductiva en mujeres. Este libro es producto del proyecto de
investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi, denominado “Conocimientos, actitudes y prdcticas de cuidado en la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes y mujeres con capacidad de
gestar en las parroquias rurales de La América y La Unidn del Cantdn Jipijapa’;
el mismo que busca iluminar a los lectores y sociedad en general, las comple-
jidades inherentes a la interseccion de factores socioeconémicos y culturales
que dan forma a la percepcion y el manejo de la salud reproductiva en estos
contextos.

Se exploraran caminos largos y arduos de las creencias arraigadas y las
normas culturales que moldean las actitudes hacia la sexualidad y la repro-
duccion. Asi mismo, se abordaran los desafios presentes, desde el acceso
limitado y la disponibilidad a los servicios de salud hasta las distancias geo-
graficas que separan a las comunidades rurales de los centros urbanos. En
este viaje, se revelan distintas formas en que el cuidado de la salud sexual y
reproductiva se entrelaza con la identidad y el bienestar de estas comunida-
des.

Por lo tanto, nos proponemos no solo a documentar las realidades exis-
tentes que muestra la revision de la literatura en este contexto, al finalizar di-
cha investigacion permitira también reflexionar sobre como podemos avanzar
hacia un futuro en el que la equidad y la atencion integral en salud sexual y
reproductiva florezcan en los lugares mas remotos y olvidados. Este libro es un
llamado a la comprension, y dirigido sobre todo a las adolescentes, mujeres
y toda la comunidad, en busca de la empatia, sororidad y la accion, que ge-
neren cambios positivos que perduren en los corazones y las vidas de todas
y todos.



Conocimientos, actitudes
y practicas de cuidado en

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Capitulo |

Atencion Primaria en SSR

AUTORES: Mercedes Lucas Choez; Yomaira Pincay Reyes; Mercedes Tania Alcazar Pichucho;
Virginia Esmeralda Pincay Pin

SABEREC 5.0



EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 2 1

Introduccion a la Salud Sexual y Reproductiva
Mercedes Lucas Choez

La salud sexual y la salud reproductiva (SS y SR), asi como los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, han enfrentado obstaculos para ser re-
conocidos como derechos humanos a nivel internacional. Su reconocimiento
marca un avance en la concepcion de los derechos individuales y sociales.
En los instrumentos internacionales, el concepto de SS y SR ha evolucionado
mas alla de la planificacion familiar, abarcando otros derechos, la cultura y
la realizacion personal. El Estado ecuatoriano ha suscrito varios documentos
internacionales en concordancia con su mandato constitucional que garantiza
la salud, el bienestar y los derechos humanos. Este compromiso ético y politi-
co busca cumplir con los acuerdos internacionales y los avances en diferentes
ambitos.

La salud sexual y reproductiva es un aspecto fundamental de la vida
humana que abarca una amplia gama de dimensiones fisicas, emocionales,
mentales y sociales. Es un derecho humano bésico que implica la capaci-
dad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura, asi como de tomar
decisiones libres e informadas sobre la reproduccion. Sin embargo, para las
adolescentes y mujeres que viven en zonas rurales, acceder a una atencion
adecuada en materia de salud sexual y reproductiva puede resultar especial-
mente desafiante.

En este capitulo, exploraremos los fundamentos béasicos de la salud se-
xual y reproductiva y su importancia crucial en el contexto de las adolescen-
tes y mujeres que residen en areas rurales. Comenzaremos por definir qué
entendemos por salud sexual y reproductiva, destacando su enfoque integral
que va mas alla de la ausencia de enfermedades y se centra en el bienestar
fisico, emocional y social. A medida que nos adentremos en la tematica, des-
cribiremos los derechos sexuales y reproductivos como un marco concep-
tual fundamental para comprender y abordar la salud sexual y reproductiva.
Enfatizaremos la importancia de garantizar el acceso a informacion precisa,
servicios de calidad y la capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre la
sexualidad y la reproduccion.

Ademas, analizaremos los desafios especificos que enfrentan las adoles-
centes y mujeres en zonas rurales en relacion con su salud sexual y reproduc-
tiva. Identificaremos las barreras que limitan el acceso a servicios de atencion
de calidad, como la escasez de informacion y educacion sexual integral, las
normas culturales restrictivas y las dificultades geogréficas que dificultan el
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acceso a la atenciéon médica. La adolescencia, una etapa crucial en el de-
sarrollo sexual y reproductivo, merece una atencion especial. Analizaremos
los riesgos y desafios especificos que enfrentan las adolescentes en zonas
rurales, como el embarazo temprano, las infecciones de transmision sexual
y la falta de servicios de salud adecuados. Destacaremos la importancia de
brindarles un entorno de apoyo y una educacion sexual integral que les per-
mita tomar decisiones informadas y responsables.

Finalmente, exploraremos estrategias para mejorar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva en zonas rurales, incluyendo la necesidad de
fortalecer la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los ser-
vicios. También abordaremos el empoderamiento de las adolescentes y muje-
res en estas areas, fomentando su participacion en la toma de decisiones y la
defensa de sus derechos. Al comprender la importancia de la salud sexual y
reproductiva en el contexto de las adolescentes y mujeres que viven en zonas
rurales, podremos trabajar hacia una sociedad mas equitativa y justa, donde
todas las personas tengan la oportunidad de vivir una vida sexual y reproduc-
tiva saludable y plena.

En un mundo donde la informacién es poder, es esencial contar con un
conocimiento soélido y actualizado sobre nuestra salud sexual y reproductiva.
Desde la adolescencia hasta la edad adulta, nuestras vidas estan intrinse-
camente entrelazadas con nuestra sexualidad y capacidad reproductiva. Sin
embargo, a menudo nos encontramos con barreras, mitos y desinformacion
que dificultan el acceso a una atencion integral y a decisiones informadas.

Fundamentos basicos de la salud sexual y reproductiva

Definicidn de salud sexual y reproductiva: Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la salud sexual y reproductiva y el bienestar son esenciales
para que las personas tengan una vida sexual responsable, segura y satisfac-
toria. La salud sexual requiere un enfoque positivo de la sexualidad humana y
una comprension de los complejos factores que dan forma al comportamiento
sexual humano. Estos factores afectan tanto a si la expresion de la sexualidad
conduce a la salud y el bienestar sexuales como a comportamientos sexuales
que ponen a las personas en riesgo o las hacen vulnerables a la mala salud
sexual y reproductiva. Los directores de programas de salud, los responsa-
bles politicos y los proveedores de atencion deben comprender y promover
el papel potencialmente positivo que la sexualidad puede desempefiar en la
vida de las personas y construir servicios de salud que puedan promover so-
ciedades sexualmente sanas (WHO, 2006).
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La salud sexual y reproductiva es un concepto amplio que se refiere al es-
tado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la sexua-
lidad y la reproduccién. Es un componente fundamental de la salud general y
el bienestar de las personas en todas las etapas de la vida. Cuando hablamos
de salud sexual y reproductiva, es importante comprender que va mas alla de
la ausencia de enfermedades o disfunciones sexuales. Se trata de promover
y mantener una vida sexual satisfactoria y segura, asi como garantizar que las
personas tengan la capacidad de tomar decisiones informadas y autbnomas
sobre su salud sexual y reproductiva.

La sexualidad y la reproduccion son aspectos fundamentales de la vida
humana que abarcan una variedad de dimensiones, incluyendo lo fisico, emo-
cional, mental y social. A continuacion, se describiran cada uno del enfoque
integral de estos aspectos:

e Aspecto fisico: Este aspecto se refiere a las caracteristicas bioldgicas
y fisiologicas de la sexualidad y la reproduccion, como los érganos
sexuales, el ciclo menstrual, la pubertad, el embarazo y el parto. Tam-
bién incluye la salud sexual y reproductiva, que implica la prevencion
y el tratamiento de enfermedades de transmision sexual y otros pro-
blemas de salud relacionados.

e Aspecto emocional: La sexualidad y la reproduccion también tienen
una dimension emocional. Las emociones pueden influir en nuestras
decisiones y comportamientos sexuales, y viceversa. Este aspecto
puede incluir el amor, la atraccion, el placer, pero también el miedo, la
ansiedad y la verglenza.

e Aspecto mental: Este aspecto se refiere a como pensamos y entende-
mos nuestra sexualidad y reproduccion. Incluye nuestras actitudes,
creencias y valores sobre la sexualidad, el género, las relaciones y la
familia. También puede incluir nuestra capacidad para tomar decisio-
nes informadas y seguras sobre nuestra sexualidad y reproduccion.

e Aspecto social: Este aspecto se refiere a como la sociedad y la cultu-
ra influyen en nuestra sexualidad y reproduccion. Esto puede incluir
las normas y expectativas sociales sobre el comportamiento sexual,
las relaciones, el matrimonio y la paternidad. También puede incluir
cuestiones de equidad de género, derechos sexuales y reproducti-
VOS, y acceso a la educacion y atencion sanitaria.

Este enfoque integral de la sexualidad y la reproduccion reconoce que
estos aspectos de nuestra vida estan interconectados y son influenciados por
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una variedad de factores a nivel individual, interpersonal y social. Este enfo-
que nos permite entender mejor nuestra propia sexualidad y reproduccion, y
nos ayuda a tomar decisiones mas informadas y saludables.

Los jovenes pueden enfrentar desafios en su conocimiento y practicas
en salud sexual y reproductiva, lo que los expone a un mayor riesgo de enfer-
medades sexual. Esta situacion puede deberse a la falta de confianza en los
servicios de SSR, pero también puede reflejar barreras culturales y religiosas
que dificultan la discusion abierta de temas sexuales y reproductivos, espe-
cialmente para las mujeres jovenes (Tamang et al., 2017)

Uno de los principales objetivos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas es asegurar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva (SSR) (ODS 3.7 y 5.6). Ademas, el 13.° Progra-
ma General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud se enfoca en
la Atencion Universal de la Salud, incluyendo la salud y los derechos sexuales
y reproductivos (SDSR). Esta es una oportunidad importante para integrar los
servicios de SSR en iniciativas globales, regionales y nacionales para lograr
la atencién sanitaria universal. Es crucial destacar que todas las personas,
incluyendo a aquellos que se identifican como LGBTQ, requieren atencion de
salud sexual y reproductiva. Los problemas de salud LGBTQ y la atencion en
salud sexual y reproductiva estan estrechamente relacionados, ya que ambos
involucran la autonomia de los individuos en sus decisiones personales (Kho-
zah & Nunu, 2023).

Es importante destacar que la salud sexual y reproductiva es un derecho
humano reconocido internacionalmente. Las personas tienen derecho a re-
cibir informacion precisa y adecuada sobre salud sexual y reproductiva, asi
como a acceder a servicios de atencion de calidad, confidenciales y respe-
tuosos. Ademas, deben tener la capacidad de tomar decisiones libres e infor-
madas sobre su cuerpo, su sexualidad y su reproduccion, sin discriminacion
ni coercion.

Derechos sexuales y reproductivos: Explora los derechos sexuales y re-
productivos como un marco conceptual fundamental en la salud sexual y re-
productiva. Destaca la importancia de garantizar el acceso a la informacion,
servicios y decisiones autonomas sobre la sexualidad y la reproduccion (Grus-
kin et al., 2019).

Los derechos sexuales y reproductivos son fundamental en el campo de
la salud sexual y reproductiva. Los derechos sexuales y reproductivos son de-
rechos humanos fundamentales que pertenecen a todas las personas, inde-
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pendientemente de su género o edad. Estos derechos abarcan la libertad de
tomar decisiones sobre el propio cuerpo, la salud y la sexualidad sin ningun
tipo de discriminacion, coercién o violencia. En este texto, exploraremos la
importancia de los derechos sexuales y reproductivos y como contribuyen al
bienestar general de las personas (Fernandez Cediel & Cortés, 2017).

Los derechos sexuales se refieren a los derechos de las personas a ex-
presar su sexualidad, tener relaciones sexuales consensuales y acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva. Es esencial reconocer que los dere-
chos sexuales no se limitan a orientaciones o practicas especificas, sino que
son aplicables a todos. Estos derechos incluyen el derecho a acceder a una
educacion sexual precisa, el derecho a controlar y proteger el propio cuerpo 'y
el derecho a tomar decisiones informadas sobre reproduccion y planificacion
familiar (Naciones Unidas, 2023)

Los derechos reproductivos, por otra parte, se centran en los derechos
de las personas a tomar decisiones relativas a su salud reproductiva y su
vida familiar. Estos derechos incluyen el derecho a acceder a servicios de
salud reproductiva, como anticoncepcion, atencion prenatal, aborto seguro
y tratamientos de fertilidad. Los derechos reproductivos también abarcan el
derecho a elegir si tener o no hijos, el derecho a decidir sobre el nimero vy el
espaciamiento de los hijos, y el derecho a recibir informaciéon y apoyo para
una paternidad responsable.

Garantizar los derechos sexuales y reproductivos es crucial para promo-
ver la igualdad de género, reducir las tasas de mortalidad materna e infantil,
prevenir las infecciones de transmision sexual y empoderar a las personas
para que tomen decisiones informadas sobre sus cuerpos y sus vidas. Estos
derechos estan reconocidos internacionalmente, incluso en varios tratados y
declaraciones de derechos humanos.

Sin embargo, es importante sefialar que, a pesar de su reconocimiento,
los derechos sexuales y reproductivos contindan enfrentando desafios y viola-
ciones en muchas partes del mundo. La desigualdad de género, las normas
culturales y la falta de acceso a servicios de salud de calidad a menudo obs-
taculizan la plena realizacién de estos derechos. La promocion, la educacion
y los cambios de politicas son esenciales para promover y proteger los dere-
chos sexuales y reproductivos para todos.

Es importante prestar atencion a las corrientes politicas y Ios movimientos
sociales a nivel local, regional y global, ya que influyen en los estandares de
salud, leyes y politicas, asi como en la experiencia de las personas en relacion
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con su salud y derechos sexuales. Es fundamental apoyar de manera integral la
salud sexual, los derechos sexuales para todas las personas en todo el mundo.
A pesar de los desafios actuales, como reducciones de personal y un mayor
conservadurismo, es importante resaltar ejemplos positivos de como abordar
conjuntamente estos aspectos. La salud sexual ha sido un enfoque valido para
promover los derechos sexuales, permitiendo la participacion de diversos acto-
res y facilitando el compromiso con sectores de la salud y formuladores de poli-
ticas que podrian no estar inicialmente familiarizados con estos temas (Gruskin
et al., 2019)Los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para la
autonomia, la dignidad y el bienestar individual. Estos derechos abarcan la li-
bertad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo, la salud y la sexualidad sin
discriminacion ni violencia. Al reconocer y respetar estos derechos, podemos
crear una sociedad méas equitativa y justa donde todos puedan llevar una vida
sana y plena. A continuacion, se describiran los diferentes tipos de derechos
sexuales y reproductivos a los que tienen derecho las personas:

1. El derecho a la privacidad: Toda persona tiene derecho a la privaci-
dad en lo que respecta a su vida sexual y reproductiva. Esto significa
que las personas tienen derecho a mantener la confidencialidad de
su informacion personal y a tomar decisiones sobre sus propios cuer-
pos sin interferencias ni juicios de otros.

2. Elderecho a acceder ala informacion: Las personas tienen derecho a
acceder a informacion precisa y completa sobre salud sexual y repro-
ductiva. Esto incluye informacion sobre anticoncepcion, Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), embarazo y aborto. El acceso a la infor-
macion empodera a las personas para tomar decisiones informadas
sobre su bienestar sexual y reproductivo (Glemes, 2022).

3. Elderecho a la atencion de la salud reproductiva: toda persona tiene
derecho a acceder a servicios de atencion de la salud reproductiva
de calidad. Esto incluye atencion prenatal y posnatal, servicios de
planificacion familiar, servicios de aborto legal y seguro y tratamiento
de infecciones de transmision sexual. La atencion de salud reproduc-
tiva debe estar disponible, ser asequible y no discriminatoria.

4. El derecho a elegir: las personas tienen derecho a elegir si desean o
no participar en actividades sexuales y, de ser asi, el derecho a elegir
libremente a sus parejas. También tienen derecho a decidir si tener o
no hijos, el espaciamiento de los embarazos y los métodos anticon-
ceptivos o de planificacion familiar que prefieran (Engel et al., 2019)
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5. El derecho al aborto legal y seguro: en los paises donde el aborto es
legal, las personas tienen derecho a acceder a servicios de aborto
legales y seguros. Esto garantiza que las personas puedan tomar de-
cisiones sobre sus Cuerpos y sus embarazos en un entorno seguro y
de apoyo.

6. El derecho a estar libre de discriminaciéon y violencia: Toda perso-
na tiene derecho a estar libre de discriminacion y violencia basada
en sus elecciones sexuales y reproductivas. La discriminacion y la
violencia pueden incluir acoso, estigma, exclusion y negaciéon de de-
rechos. Es importante crear una sociedad que respete y proteja los
derechos sexuales y reproductivos de todas las personas.

Comprender y respetar estos tipos de derechos sexuales y reproducti-
vOs es crucial para promover la igualdad de género, la salud y el bienestar.
Al garantizar que todos tengan acceso a la informacion, la atencién médica
y el derecho a tomar decisiones sobre sus propios cuerpos, podemos crear
una sociedad mas inclusiva y equitativa. Es necesario que todos los seres
humanos recuerden que, los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos. Todos merecen tener control sobre sus propios cuerpos y vidas.

Garantizar el acceso a la informacion, los servicios y la toma autbnoma de
decisiones sobre sexualidad y reproduccion

En la sociedad actual, es crucial resaltar la importancia de garantizar el
acceso a la informacion, los servicios y la capacidad de tomar decisiones
autbnomas sobre la sexualidad y la reproduccion. Toda persona deberia tener
derecho a tomar decisiones informadas sobre su propio cuerpo y su salud
reproductiva. Esto incluye tener acceso a informacion precisa y completa, asi
como la libertad de buscar servicios de atencidon de salud reproductiva sin
juicios ni barreras.

Una de las razones principales por las que garantizar el acceso a la infor-
macion es importante es porque permite a las personas tomar decisiones bien
informadas sobre su vida sexual y reproductiva. Cuando las personas tienen
acceso a informacion precisa y completa, pueden comprender mejor sus op-
ciones y tomar decisiones que se alineen con sus valores y preferencias.

Ademas, garantizar el acceso a los servicios es esencial para abordar las
diversas necesidades y circunstancias de las personas. Esto incluye el acce-
S0 a educacion sobre salud sexual, anticoncepcion, pruebas y tratamiento de
ITS, atencion prenatal, servicios de aborto y apoyo para cuestiones de salud
reproductiva. Al brindar servicios accesibles y de calidad, podemos promover
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resultados positivos en materia de salud sexual y reproductiva y reducir las
disparidades en el acceso a la atencion médica (Herrera Zuleta et al., 2022).

Ademas, no se puede subestimar la importancia de la toma de decisiones
autbnoma. Las personas deberian tener derecho a tomar decisiones sobre
SUS propios cuerpos, libres de coercién, discriminacion vy juicio. Esto incluye
la capacidad de elegir si participar o no en actividades sexuales, usar anti-
conceptivos, buscar servicios de atencion de salud reproductiva o interrumpir
un embarazo. Respetar y proteger la autonomia es crucial para promover la
integridad corporal y la agencia personal.

Es vital priorizar y garantizar el acceso a la informacion, los servicios y la
toma de decisiones autonomas en materia de sexualidad y reproduccion. Al
hacerlo, podemos promover el empoderamiento individual, mejorar los resul-
tados de la salud sexual y reproductiva y defender los derechos fundamenta-
les y la dignidad de cada individuo.

Desafios en la salud sexual y reproductiva en zonas rurales

La salud sexual y reproductiva es un aspecto crucial del bienestar gene-
ral de personas de todas las edades. Sin embargo, en las zonas rurales, las
adolescentes y las mujeres a menudo enfrentan desafios Unicos para acceder
y mantener una buena salud sexual y reproductiva. En el informe Estado de la
poblacién mundial 2020, publicado el 30 de junio, se destaco la persistente
falta de derechos sexuales y reproductivos basicos para las mujeres (Bearak
et al., 2020)

Entre los obstaculos especificos que encuentran y discutira posibles so-
luciones para abordar estos problemas.

1. Acceso limitado a los servicios de salud: Uno de los principales de-
safios que enfrentan las adolescentes y mujeres en las zonas rurales
es el acceso limitado a los servicios de salud. Debido a la ubicacion
remota de estas areas, las instalaciones de atencion médica pueden
ser escasas Yy el transporte para llegar a ellas puede resultar dificil.
Como resultado, muchas personas luchan por acceder a servicios
esenciales de salud reproductiva, como anticonceptivos, atencion
prenatal y examenes de deteccion de infecciones de transmision se-
xual.

2. Estigmay barreras culturales: En las comunidades rurales, pueden
prevalecer estigmas y barreras culturales que impiden debates abier-
tos sobre salud sexual y reproductiva. Esto puede provocar una falta
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de conciencia y conocimiento entre las adolescentes y las mujeres,
lo que les dificulta tomar decisiones informadas sobre su salud. Las
normas y creencias culturales también pueden restringir el acceso a
ciertos servicios de salud reproductiva o limitar las discusiones sobre
temas como la anticoncepcion y las préacticas sexuales seguras.

Educacion y concientizacion limitadas: La educacion desempefia
un papel crucial a la hora de empoderar a las personas para que
tomen decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, en las zonas rurales, puede haber un acceso limitado
a programas integrales de educacion sexual. Esta falta de educacion
puede contribuir a tasas mas altas de embarazos no deseados, abor-
tos inseguros y la propagacion de infecciones de transmision sexual.
Es esencial abogar por una educacion sexual integral en las escuelas
y comunidades rurales para cerrar esta brecha de conocimiento.

Factores socioecondémicos: Los factores socioecondémicos, como
la pobreza y los recursos limitados, pueden exacerbar aun mas los
desafios que enfrentan las adolescentes y mujeres en areas rurales
con respecto a su salud sexual y reproductiva. Los medios financieros
limitados pueden obstaculizar el acceso a los servicios de salud y a
los recursos necesarios, incluidos los anticonceptivos y los productos
de salud reproductiva. Abordar estos factores socioeconémicos es
vital para garantizar el acceso equitativo a la atencion sanitaria sexual
y reproductiva para todas las personas, independientemente de su
ubicacion.

Empoderar a las comunidades rurales: Para abordar los desafios
en materia de salud sexual y reproductiva que enfrentan las adoles-
centes y mujeres en las zonas rurales, es fundamental empoderar a
estas comunidades. Esto se puede lograr a través de iniciativas co-
munitarias que brinden educacion sexual integral, promuevan la con-
cientizacion y aboguen por servicios de atencion médica accesibles.
Involucrar a lideres comunitarios, proveedores de atenciéon médica y
organizaciones locales puede ayudar a crear soluciones sostenibles
adaptadas a las necesidades especificas de las zonas rurales.

Mejorar los resultados de salud sexual y reproductiva de las adolescentes
y mujeres de las zonas rurales requiere un enfoque multifacético. Al abordar
el acceso limitado a los servicios de salud, superar las barreras culturales,
promover la educacion y la concientizacion y abordar los factores socioeconé-
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micos, podemos crear un sistema de salud mas inclusivo y equitativo. Empo-
derar a las comunidades rurales para que se hagan cargo de su salud sexual
y reproductiva es esencial para el bienestar general y el empoderamiento de
las personas en estas areas.

Salud sexual y reproductiva en la adolescencia

La salud sexual y reproductiva es un aspecto importante del desarrollo
adolescente. Durante este periodo crucial, los jovenes experimentan cambios
significativos en sus cuerpos y emociones. Es esencial abordar sus necesida-
des de salud sexual y reproductiva para garantizar su bienestar y promover la
toma de decisiones responsable.

La adolescencia es una época de exploracion y descubrimiento, incluida
la exploracion de la propia sexualidad. Es normal tener preguntas y curiosidad
sobre el propio cuerpo, las relaciones y los sentimientos sexuales. Compren-
der la salud sexual y reproductiva puede ayudar a los adolescentes a afrontar
estos cambios y tomar decisiones informadas. Al brindar informacion precisa,
promover relaciones saludables y apoyar su bienestar emocional, podemos
empoderar a los adolescentes para que tomen decisiones informadas y lleven
una vida saludable.

Las adolescentes que viven en areas rurales enfrentan desafios y riesgos
unicos que pueden tener un impacto significativo en sus vidas. Este articulo
explorara tres areas especificas de preocupacion: embarazo precoz, Infec-
ciones de Transmision Sexual (ITS) y acceso limitado a servicios de salud
adecuados.

1. Embarazo precoz: En las zonas rurales, la prevalencia del embarazo
precoz entre las adolescentes suele ser mayor en comparacion con las zonas
urbanas. Los factores que contribuyen a esto incluyen una conciencia limitada
sobre los métodos anticonceptivos, las normas culturales y la falta de educa-
cion sexual integral. El embarazo precoz puede tener graves consecuencias
para la salud y el bienestar de las adolescentes, incluido un mayor riesgo de
complicaciones durante el parto, interrupcion de la educacion y oportunida-
des limitadas de crecimiento personal y profesional.

2. Infecciones de transmision sexual (ITS): las adolescentes de las zo-
nas rurales también enfrentan un mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual. El acceso limitado a informacion precisa sobre practicas
sexuales seguras, la falta de servicios de atencion médica asequibles y los
estigmas sociales que rodean las discusiones sobre sexo contribuyen a esta
vulnerabilidad. Es crucial que estas nifias tengan acceso a una educacion
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sexual integral, a instalaciones de atencion médica asequibles y accesibles, y
a recursos para la prevencion y el tratamiento de las ITS.

3. Falta de acceso a servicios de atencion médica adecuados: las zo-
nas rurales a menudo tienen una infraestructura de atencién médica limita-
da, lo que dificulta que las adolescentes accedan a los servicios de atencion
médica necesarios. Esta falta de acceso incluye la disponibilidad limitada de
servicios de salud reproductiva, la disponibilidad limitada de anticonceptivos
y las largas distancias para viajar hasta los centros de atencion médica. La au-
sencia de servicios de salud adecuados puede provocar retrasos en el diag-
néstico y tratamiento de problemas de salud, exacerbando los desafios que
enfrentan las adolescentes en estas areas.

Es importante que los formuladores de politicas, los proveedores de aten-
cién médica y las comunidades reconozcan y aborden los riesgos y desafios
especificos que enfrentan las adolescentes en las zonas rurales. Se deben
realizar esfuerzos para mejorar el acceso a una educacion sexual integral, a
servicios de salud asequibles y a recursos para la salud reproductiva. Al abor-
dar estas cuestiones, podemos empoderar a las adolescentes de las zonas
rurales para que tomen decisiones informadas, protejan su salud y persigan
Sus aspiraciones.

Educacion Sexual Integral: Promocion de la Salud Sexual y Re-
productiva en Adolescentes y Mujeres Rurales

La Educacion Sexual Integral (ESI) desempefia un papel crucial en la
promocion de la salud sexual y reproductiva entre adolescentes y mujeres
de zonas rurales. Esta forma de educacion esta basada en evidencia, es in-
clusiva, imparcial y centrada en los derechos de las personas. Tiene como
objetivo proporcionar informacion precisa y apropiada para la edad sobre la
sexualidad humana, las relaciones y la salud reproductiva. Va mas alla de los
aspectos biolégicos y aborda temas como el consentimiento, la igualdad de
género, la orientacion sexual y la prevencion de infecciones de transmision se-
xual ITS y embarazos no deseados (S. Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
Senplades, Unfpa, 2018).

Uno de los beneficios clave de la EIS es dotar a las personas de los
conocimientos y habilidades necesarios para tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva. Al proporcionar informacion integral,
la EIS ayuda a disipar mitos, reducir el estigma y promover comportamientos
saludables. En las zonas rurales, el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva puede ser limitado. La EIS puede cerrar esta brecha brindando a
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adolescentes y mujeres la informacion necesaria para cuidar su salud y tomar
decisiones informadas. También les ayuda a afrontar desafios como los ma-
trimonios precoces, los embarazos de adolescentes y la violencia de género.

Ademas, la EIS fomenta la comunicacion abierta y respetuosa sobre la se-
xualidad dentro de las familias, las escuelas y las comunidades. Al fomentar el
dialogo, la EIS ayuda a crear un entorno de apoyo que promueve la compren-
sion, la aceptacion y el respeto por las diversas identidades y experiencias. Es
importante sefialar que la EIS debe implementarse de manera culturalmente
sensible y apropiada para la edad. Deberia considerar las necesidades y de-
safios especificos que enfrentan las personas en las zonas rurales y respetar
sus valores y creencias.

La Educacion Sexual Integral es una herramienta vital para promover
la salud sexual y reproductiva de adolescentes y mujeres de zonas rurales.
Al brindar educacion inclusiva y basada en evidencia, la EIS capacita a las
personas para tomar decisiones informadas, fomenta relaciones saludables y
contribuye al bienestar general.

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en zonas ru-
rales: desafios y barreras

En las zonas rurales, las adolescentes y las mujeres a menudo enfrentan
numerosos desafios y barreras cuando se trata de acceder a servicios sexua-
les. y servicios de salud reproductiva. Este articulo tiene como objetivo anali-
zar estos desafios y barreras y resaltar la importancia de mejorar la disponibi-
lidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios en estas areas.
Uno de los principales desafios que enfrentan las adolescentes y mujeres en
las zonas rurales es la limitada disponibilidad de servicios de salud sexual y
reproductiva. Debido a la lejania de estas areas, a menudo hay menos centros
de salud que brinden dichos servicios. Esta falta de disponibilidad dificulta
que las personas busquen la atencién y el apoyo que necesitan.

Otra barrera importante es la limitada accesibilidad a los servicios. En las
zonas rurales, las opciones de transporte pueden ser limitadas, lo que dificulta
que las personas viajen a centros de atencion médica distantes. Esta falta de
infraestructura de transporte obstaculiza ain mas su capacidad para acceder
a los servicios de salud sexual y reproductiva necesarios. La aceptabilidad es
otro aspecto crucial que debe abordarse. Las normas y creencias culturales
en las zonas rurales pueden crear barreras para las personas que buscan ser-
vicios de salud sexual y reproductiva. El estigma y la discriminaciéon en torno
a estos temas pueden disuadir a las personas de buscar ayuda o informacion.
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Es esencial crear un entorno seguro y sin prejuicios donde las personas se
sientan cémodas accediendo a estos servicios (Vergara, 2017)

La calidad de los servicios prestados en las zonas rurales también es un
problema. Debido a las limitaciones de recursos, los centros de salud en es-
tas areas pueden carecer del equipo necesario, de profesionales de la salud
capacitados y de servicios integrales. Mejorar la calidad de los servicios es
crucial para garantizar que las personas reciban la atencion que necesitan
y merecen. Para abordar estos desafios y barreras, es esencial implementar
estrategias que mejoren la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y cali-
dad de los servicios de salud sexual y reproductiva en las zonas rurales. Esto
puede incluir el establecimiento de clinicas moéviles o programas de extension,
la provision de educacion sexual integral en las escuelas y la capacitacion de
profesionales de la salud para abordar las necesidades especificas de las
comunidades rurales.

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en zonas rurales
puede ser un desafio para las adolescentes y las mujeres. Al reconocer y
abordar los desafios y barreras que enfrentan, podemos trabajar para mejorar
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios. Es
fundamental garantizar que las personas de las zonas rurales tengan igualdad
de acceso a la atencién y el apoyo que necesitan para tomar decisiones infor-
madas sobre su salud sexual y reproductiva.

Empoderamiento y participacion: Promocion de la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes y mujeres en zonas rurales

En el vasto panorama de la lucha por la igualdad de género, uno de los
desafios mas apremiantes es el empoderamiento de las adolescentes y muje-
res en zonas rurales. Estas valientes mujeres a menudo enfrentan obstaculos
adicionales en su busqueda de una vida saludable y autbnoma, especialmen-
te en lo que respecta a su salud sexual y reproductiva.

En una sociedad en constante evolucion, el empoderamiento de las mu-
jeres se ha convertido en un tema central en la busqueda de la igualdad de
género. El empoderamiento implica dotar a las mujeres con los recursos, las
habilidades y la confianza necesarios para tomar decisiones informadas, ejer-
cer control sobre sus vidas y contribuir activamente en todos los ambitos de la
sociedad. El concepto de empoderamiento y su importancia en el panorama
actual, asi como las estrategias y herramientas practicas que pueden ayudar
a las mujeres a desbloquear su potencial y crear un futuro brillante tanto para
ellas mismas como para las generaciones venideras.
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Empoderamiento y participacion: Promocion de la salud sexual y repro-
ductiva de las adolescentes y mujeres en zonas rurales. El empoderamiento
desempefa un papel crucial para garantizar el bienestar y los derechos de las
adolescentes y mujeres en las zonas rurales. Cuando las nifias y las mujeres
estan empoderadas, estan mejor equipadas para tomar decisiones informa-
das sobre su salud sexual y reproductiva, acceder a los servicios de salud
necesarios y defender sus derechos.

Un aspecto importante del empoderamiento es brindar a las niflas y muje-
res un conocimiento integral sobre su salud sexual y reproductiva. Esto incluye
informacion sobre la pubertad, la menstruacion, los métodos anticonceptivos,
las infecciones de transmision sexual y el embarazo. Al brindarles informacion
precisa, les damos el poder para tomar decisiones informadas y tomar el con-
trol de su propia salud.

Otra estrategia clave para el empoderamiento es promover la participa-
cion de nifas y mujeres adolescentes en los procesos de toma de decisio-
nes relacionados con su salud sexual y reproductiva. Esto se puede lograr
creando espacios seguros donde puedan expresar libremente sus opiniones,
brindandoles educacion y capacitacion sobre liderazgo y promocion, e in-
volucrandolos en iniciativas y programas comunitarios. Cuando las nifias y
las mujeres tienen voz en la toma de decisiones, se tienen en cuenta sus
perspectivas y necesidades unicas, lo que conduce a politicas y programas
mas eficaces e inclusivos (M. de S. P. Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
Senplades, Unfpa, 2017).

Ademas, es esencial abordar las barreras sociales y culturales que impi-
den que las nifias y mujeres de las zonas rurales participen plenamente en la
toma de decisiones y defiendan sus derechos. Estas barreras pueden incluir
desigualdad de género, normas y creencias tradicionales, falta de acceso a la
educacion y oportunidades econdémicas limitadas. Al desafiar y desmantelar
estas barreras, creamos un entorno propicio donde las nifias y las mujeres
pueden ejercer sus derechos y contribuir activamente a su propio bienestar y
al desarrollo de sus comunidades.

El empoderamiento también implica garantizar que las nifias y las mujeres
tengan acceso a servicios de atencion médica de calidad. En las zonas rura-
les, el acceso limitado a centros de salud y a profesionales sanitarios capa-
citados puede plantear desafios importantes. Se deben hacer esfuerzos para
mejorar la infraestructura, aumentar la disponibilidad de servicios de salud y
brindar atencion integral de salud sexual y reproductiva a las adolescentes
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y mujeres. Esto incluye el acceso a la anticoncepcion, la atencion prenatal y
posnatal, la prevencion y el tratamiento de infecciones de transmision sexual y
los servicios de aborto seguro cuando esté permitido legalmente.

Ademas de abordar las necesidades de atencion sanitaria, empoderar a
las adolescentes y mujeres de las zonas rurales requiere abordar factores so-
ciales y econdmicos mas amplios. Esto se puede lograr promoviendo oportu-
nidades de educacion y desarrollo de habilidades, abogando por la igualdad
de oportunidades en el empleo y el emprendimiento, y apoyando iniciativas
que promuevan el empoderamiento econémico. Cuando las nifias y las mu-
jeres tienen acceso a la educacion y a oportunidades econdémicas, estan en
mejores condiciones de tomar decisiones que impacten positivamente sus
vidas y contribuyan al desarrollo general de sus comunidades.

Empoderar a las adolescentes y mujeres de las zonas rurales es crucial
para su salud sexual y reproductiva y su bienestar general. Al brindarles co-
nocimientos integrales, promover su participacion en los procesos de toma de
decisiones y abordar las barreras sociales y econémicas, podemos crear una
sociedad mas equitativa e inclusiva. Las nifias y mujeres empoderadas son
agentes de cambio que pueden moldear sus propios destinos y contribuir al
desarrollo de sus comunidades.
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Acceso a la Atencion de Salud Sexual y Reproductiva
Yomaira Pincay Reyes
Introduccioén

En el tejido de la salud sexual y reproductiva, las mujeres y adolescentes
en areas rurales enfrentan desafios Unicos que limitan su acceso a servicios
médicos adecuados. Este capitulo de libro se adentra en las barreras y dificul-
tades que enfrentan estas comunidades en su busqueda de atencion médica,
y propone reflexiones y soluciones para mejorar el acceso a la salud sexual y
reproductiva.

En el Art. 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador se cons-
tata que “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y genera-
cional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2017).

En consecuencia, el acceso a la atencion de salud sexual y reproductiva
es un derecho fundamental que abarca una amplia gama de servicios, infor-
macion y cuidados relacionados con la salud sexual y reproductiva de indivi-
duos en todas las etapas de la vida. Este acceso no solo implica la capacidad
de obtener servicios médicos, sino también el derecho a informacion precisa,
opciones de planificacion familiar, atencion prenatal, cuidado del parto segu-
ro, servicios postaborto seguros, prevencion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS) y acceso a salud mental relacionada con la sexuali-
dad y la reproduccion.

La salud sexual y la salud reproductiva, siendo elementos tan importantes
de salud, de derechos humanos y, en general, de bienestar y de desarrollo
social, no siempre tuvieron la relevancia que han alcanzado en la actualidad.
Esta trascendencia, mas bien, es el resultado de un largo y paulatino proceso
de cambio de creencias y paradigmas socioeconémicos y culturales, gestado
por diversos movimientos sociales, entre los que destaca el movimiento femi-
nista. Estos, incesantemente cuestionaron la aplicacion de politicas sesgadas
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y coercitivas en torno a la sexualidad y a la reproduccion, y refutaron a las
doctrinas que se erigieron como su sustento tedrico, las cuales buscaban de-
fender intereses econdmicos y politicos particulares y no el bienestar de la po-
blacion en general. El logro del consenso mundial respecto al nuevo paradig-
ma de desarrollo humano y su enriquecimiento propuesto por la perspectiva
de género, cumplieron un papel crucial en la elaboraciéon de los conceptos de
salud sexual, salud reproductiva y derechos reproductivos en los lineamien-
tos de politicas que se desarrollaron a partir de la Conferencia Internacional
de Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en la ciudad de El Cairo en 1994
(Luengo CHarath, Millan Klusse, Zepeda Ortega, & Tijero Méndez, 2012).

El Ministerio de Salud Publica y la Sociedad Ecuatoriana de Salud Publica
han sumado esfuerzos para mejorar el acceso a los servicios de salud en el
pais. Sin embargo, segun los Ministros de salud que han asumido dicho cargo
aseguran que la capacidad suficiente en primer nivel para la atencion de la
poblacioén es insuficiente, 1o que genera desigualdades en el acceso de cier-
tas comunidades a los servicios de salud y como resultado inequidades en los
niveles de salud y enfermedades.

Durante la pandemia del COVID-19 se descubrieron grandes carencias
de salud publica y los obstaculos de acceso a servicios de salud en Ecua-
dor, considerando que se financia de fuentes permanentes del Presupuesto
General del Estado. La Organizacion Internacional del Trabajo ha descrito el
modelo de financiamiento del sistema de salud en Ecuador, cémo se financian
las prestaciones médicas y los mecanismos de asignacion de los recursos
financieros para cubrir a la poblaciéon en los distintos esquemas de financia-
miento y cobertura ( OIT, 2021).

De este modo la salud sexual y reproductiva juega un papel crucial en el
bienestar fisico, mental y social de las personas, asi como en la igualdad de
género y el desarrollo sostenible de las comunidades. Al abordar este aspecto
de la salud, se reconoce la importancia de garantizar que todas las perso-
nas, independientemente de su edad, género, orientacion sexual, ubicacion
geografica o condicion socioecondémica, tengan acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad, libres de discriminacion y estigma.

El acceso equitativo a la atencion de salud sexual y reproductiva es un
objetivo central para la salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha identificado la promocion de la salud sexual y reproduc-
tiva como un componente esencial para el logro de la salud y el bienestar uni-
versal. Este enfoque integral reconoce la interconexién entre la salud sexual
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y reproductiva, los derechos humanos, la igualdad de género y el desarrollo
sostenible (Analisis de Gasto y Financiamiento — Ministerio de Salud Publica,
2021).

A pesar de los avances significativos en la ampliaciéon del acceso a la
atencion de salud sexual y reproductiva en muchas regiones del mundo, per-
sisten desafios importantes. Estos desafios incluyen disparidades en la dis-
ponibilidad y acceso a servicios, barreras econémicas, falta de educacion y
conciencia sobre la salud sexual y reproductiva, estigma social, limitaciones
legales y politicas, asi como la insuficiente capacitacion del personal médico.

En la era actual, marcada por avances tecnolégicos y cambios sociocul-
turales, es fundamental adoptar un enfoque holistico e inclusivo para garan-
tizar que todas las personas puedan ejercer su derecho a una salud sexual
y reproductiva integral y libre de riesgos. Este enfoque requiere colaboracion
entre gobiernos, organizaciones de salud, defensores de los derechos hu-
manos Y la sociedad civil para superar las barreras existentes y promover un
acceso equitativo a la atencion de salud sexual y reproductiva para todos.

En los foros internacionales se habla de justicia e igualdad como ideales
democraticos, pero aun existen diferencias en el acceso a los servicios de
salud y en las condiciones de las personas. Cada vez hay mas pobres en
el mundo, la mayoria mujeres y nifios y apenas avanza la participacion de la
mujer en el espacio social y en una insercion mas igualitaria, con diferencias
segun regiones y culturas. La muerte materna, por su inviabilidad, es un in-
dicador critico que ejemplifica la discriminacion y bajo estatus social de las
muijeres.

La realidad actual indica desdichadamente, que aun para millones de
seres humanos, la salud reproductiva es algo muy dificil de obtener. Por lo
menos 350 millones de personas que desean evitar un embarazo carecen de
acceso a métodos de planificacion familiar; 120 millones de mujeres carecen
de servicios de salud reproductiva accesibles y aceptables y alrededor de
medio millébn de mujeres mueren cada afo por acusas relacionadas con el
embarazo, donde al aborto es una de las causas mas frecuentes. Ademas, la
reproduccion humana resulta de una compleja trama de relaciones sociales
de modo que la procreacion, roles de género y organizacion familiar, respon-
den a sistemas normativos de control social, que pueden ser favorables o no
(Fondo de poblacion de las Naciones Unidas, 2023).

Los adolescentes, por largo tiempo, han sido considerados un grupo eta-
rio con buena salud y que acceden poco a los servicios correspondientes,
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probablemente en parte porque éstos no han respondido a sus requerimientos
y necesidades. En general, los adolescentes dudan en buscar atencion de sa-
lud por problemas psicolégicos, mentales o psicosociales y, la aparente falta
de problemas de salud, podria deberse a una subestimacion de los mismos y
a la falta de reconocimiento de la necesidad de cuidados preventivos en ellos.

Las caracteristicas de los Servicios de Salud Amigables para Adoles-
centes se han documentado ampliamente a nivel internacional. En teorfa, los
servicios publicos chilenos de Atencion Primaria rednen varios de los crite-
rios para ser considerados “amigables para adolescentes”, por ejemplo: son
gratuitos, geograficamente cercanos y se basan en lineamientos y politicas
enfocadas en los derechos de los adolescentes. Se sabe que la confidenciali-
dad es un factor importante en la atencién de los adolescentes, determinante
especialmente en aquellos que necesitan cuidados en salud mental y en salud
sexual y reproductiva (SSR). La confidencialidad ha sido validamente recono-
cida, puesto que el resguardo de la confidencialidad limita el acceso al cuida-
do de salud de los adolescentes mas vulnerables y que requieren servicios,
especialmente de mujeres con necesidades en el area de la Salud sexual y
reproductiva (Gran Alvarez, 2006).

Dentro de las dificultades del acceso a la Atencién a la Salud Sexual y
Reproductiva se encuentra:

1.1 Realidades en Zonas Rurales. - Relacionado conjuntamente con la
lejania Geografica de los Establecimientos de Primer Nivel de Salud:

e Acceso limitado a servicios médicos: En areas rurales de Ecuador,
la distancia fisica a los centros de atenciéon médica puede ser consi-
derable. Muchas comunidades rurales estan alejadas de hospitales
o centros de salud, lo que dificulta el acceso oportuno a la atencion
médica.

e Centros médicos dispersos: La geografia montafiosa y la dispersion
de las comunidades en zonas rurales contribuyen a la falta de acceso
a servicios médicos. Las carreteras y la infraestructura pueden ser
precarias, lo que dificulta el transporte hacia los centros de atencién
médica.

e Falta de Transporte: Carencia de transporte adecuado: En areas ru-
rales, la falta de infraestructura vial y transporte publico adecuado
dificulta que las personas accedan a servicios médicos. La escasez
de carreteras en buen estado y la falta de transporte publico confiable
limitan la movilidad de la poblacién. En este punto, se debe conside-
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rar que en las zonas rurales gozan de rios y cascadas que en época
invernal impiden el paso de vehiculos livianos. Por lo tanto, algunas
comunidades quedan incomunicadas, siendo la Unica opcion el in-
greso a través de helicopteros.

Altos costos de transporte: En muchos casos, incluso si hay trans-
porte disponible, los altos costos de viajar largas distancias pueden
ser prohibitivos para las personas de bajos recursos econémicos. El
costo del pasaje de una moto puede variar entre 3 a 7 doélares solo
la ida, segun el recorrido y el estado de la carretera, en camionetas
varia entre 3 a 9 ddlares, sin embargo, en algunas zonas solo pasan
cada 3 veces al diay en otras se limitan a una vez al dia.

Limitaciones Econdmicas: Pobreza y escasez de recursos: Las areas
rurales de Ecuador tienden a experimentar altos niveles de pobreza.
Esto limita la capacidad de las personas para costear los gastos médi-
cos, comprar medicamentos o buscar atencion médica regularmente.

Falta de seguros médicos: Muchas personas en areas rurales care-
cen de acceso a seguros meédicos o seguridad social, lo que dificulta
aln mas el acceso a la atencion médica y los tratamientos. De hecho,
aquellos que si o poseen en multiples ocasiones se les ha negado
la atencion en establecimientos de salud publico y esto hace que las
personas no quieran acercarse a los servicios sanitarios por la negati-
vidad por parte del personal. Incluso se han quejado del seguro cam-
pesino porgue en la mayoria de las ocasiones no hay medicamentos
y les toca costear su tratamiento.

Escasez de Recursos Sanitarios

Falta de infraestructura médica: Las zonas rurales a menudo carecen
de infraestructura médica adecuada, como hospitales bien equipa-
dos, personal médico capacitado y suministros médicos suficientes.
Por tanto, pese al esfuerzo que realizan para poder llegar a los cen-
tros asistenciales, deben hacer un esfuerzo adicional para poder des-
plazarse hasta otro establecimiento y recibir la atencién oportuna con
el especialista adecuado.

Escasez de personal médico: La falta de profesionales de la salud
en areas rurales puede ser un problema, ya que muchos médicos
prefieren trabajar en entornos urbanos mejor equipados y con mas
oportunidades. A esto se adiciona que en el Manual de Atencion Inte-
gral de Salud (MAIS) (Sanhueza, Carvajal, Mujica, & Vidaletti, 2021).
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Politicas y Programas de Salud

Iniciativas gubernamentales: El gobierno ecuatoriano ha implementa-
do programas y politicas para mejorar el acceso a la atencién médica
en areas rurales, incluyendo la construccion de centros de salud vy el
despliegue de brigadas médicas.

Retos persistentes: A pesar de los esfuerzos, la brecha en el acceso
a la atencion médica entre areas rurales y urbanas sigue siendo un
desafio importante en Ecuador.

Barreras para el acceso

Estigma Social

Descripcion: El estigma social en torno a la salud sexual y reproduc-
tiva es una barrera significativa. La sociedad puede estigmatizar la
busqueda de servicios de salud relacionados con temas como la an-
ticoncepcion, la planificacion familiar, el embarazo adolescente o las
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Impacto: El miedo al rechazo social o0 a la verglenza puede disuadir
a las mujeres y adolescentes de buscar informacion o servicios de
salud sexual y reproductiva.

Falta de Educacion Sexual Integral

Descripcion: La ausencia o deficiencia de educacion sexual integral
en los programas educativos puede limitar el conocimiento y la com-
prension sobre la salud sexual y reproductiva. La falta de informacion
adecuada sobre métodos anticonceptivos, prevencion de ETS y sa-
lud reproductiva afecta la toma de decisiones informadas.

Impacto: Sin educacion sexual integral, las mujeres y adolescentes
pueden estar menos preparadas para tomar decisiones relacionadas
con su salud sexual y reproductiva, aumentando su vulnerabilidad a
riesgos y complicaciones (Castafieda Paredes & Santa-Cruz-Espino-
za, 2021).

Discriminacion de Género

Descripcion: La discriminacion de género en el acceso a la salud
sexual y reproductiva puede manifestarse en formas como la des-
igualdad en el acceso a servicios de calidad, la falta de control sobre
decisiones reproductivas y la coercion en la atencién médica.
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e |mpacto: La discriminacion de género limita la autonomia de las muje-
res y adolescentes para tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual y reproductiva, o que puede resultar en situaciones de mayor
vulnerabilidad y falta de control sobre su propio cuerpo.

Falta de Privacidad y Confidencialidad

e Descripcion: La falta de privacidad en los servicios de salud puede
ser una barrera importante. La ausencia de espacios confidenciales
para hablar sobre temas intimos relacionados con la salud sexual
y reproductiva puede disuadir a mujeres y adolescentes de buscar
atencion médica.

e Impacto: La falta de privacidad puede generar temor a la divulgacion
de informacion personal, 1o que lleva a la renuencia a buscar ayuda
0 consejo médico.

Estigmatizacion del Embarazo Adolescente

Por razones bioldgicas las mujeres son las que cargan sobre sus cuerpos
el embarazo, el parto y el puerperio, y por lo mismo, existen necesidades
especificas para atender estos procesos. Sin embargo, los riesgos para su
salud que se derivan de tales eventos no sélo estan relacionados con dichos
papeles biolégicos en si, sino de manera muy fuerte con las posibilidades de
atencion o desatencion de estos problemas, con las labores domésticas y ex-
tra domésticas que realizan con o sin apoyo de sus parejas masculinas aun en
€s0s periodos, y con la capacidad o no de decidir sin intermediaciones sobre
los cuidados a recibir y la oportunidad de estos. Estas estan ligadas, junto a la
pertenencia a una clase social, a la equidad o inequidad de género existente
(Valcarcel, Jatziri, Borbor, & Santiesteban, 2018).

Cuando una adolescente queda embarazada o tiene un hijo, su salud,
educacion, potencial de obtener ingresos y todo su futuro pueden estar en
peligro, y puede quedar atrapada en una vida sumida en la pobreza, la exclu-
sion y la impotencia.

Los y las adolescentes estan configurando el presente y el futuro de la
humanidad. Segun las oportunidades y las opciones que tienen durante este
periodo de la vida, pueden ingresar a la vida adulta como ciudadanos em-
poderados y activos o, por el contrario, estar desvalorizados, sin poder de
opinién e inmersos en la pobreza.

El embarazo adolescente sucede en todos los rincones del mundo; sin
embargo, las nifias pobres, sin educacion, de minorias étnicas o de grupos
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marginados, y de areas remotas y rurales, tienen tres veces mas riesgo de
quedar embarazadas que sus pares educadas y de las zonas urbanas.

En América Latina y el Caribe, se estima que existe una poblacion de 140
millones de jévenes. Uno de los elementos que incide de manera significativa
en la situacion de vulnerabilidad de las adolescentes es el embarazo no plani-
ficado. La region tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes
del mundo y se estima que casi el 18% de todos los nacimientos correspon-
den a mujeres menores de 20 afios de edad (Fondo de poblacion de las Na-
ciones Unidas, 2023).

La mortalidad materna en América Latina y el Caribe se ubica entre las
tres primeras causas de muerte en las adolescentes entre 15y 19 afios. En las
adolescentes menores de 15 afios, el riesgo de morir por causas relacionadas
con el embarazo es hasta tres veces mas que en mujeres mayores de 20 afios.
En América Latina se cree que el numero anual de abortos inseguros entre
las adolescentes de 15 a 19 afios, alcanza un numero de 670 mil (Fondo de
poblacion de las Naciones Unidas, 2023).

1.3 Impacto en la Salud y el Bienestar
1. Tasas mas altas de Embarazos No Deseados:

e Descripcion: La falta de acceso a informacion, educacion y servicios
de planificacion familiar contribuye a tasas mas altas de embarazos
no deseados en mujeres y adolescentes en zonas rurales.

e |mpacto: Estos embarazos no deseados pueden llevar a complicacio-
nes médicas durante el embarazo, parto y postparto. Ademas, pue-
den interrumpir los planes de educacion y limitar las oportunidades
econoémicas y sociales de las mujeres jovenes.

2. Enfermedades de Transmision Sexual (ETS):

e Descripcion: La falta de educacion y acceso a métodos preventivos
contribuye a un mayor riesgo de contraer ETS entre mujeres y adoles-
centes en areas rurales.

e Impacto: Las ETS pueden tener graves repercusiones en la salud re-
productiva y general, aumentando el riesgo de infertilidad, complica-
ciones durante el embarazo y el parto, asi como también problemas
de salud a largo plazo.
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3. Complicaciones en el Parto:

Descripcion: La falta de acceso a atencion prenatal adecuada y la
ausencia de servicios obstétricos de calidad aumentan el riesgo de
complicaciones durante el parto en areas rurales.

Impacto: Estas complicaciones pueden llevar a resultados adversos
para la madre y el bebé, como partos prematuros, bajo peso al na-
cer, hemorragias posparto y tasas mas altas de mortalidad materna
e infantil.

. Problemas de Salud Mental:

Descripcion: El estrés, la ansiedad y la depresion pueden ser mas
comunes entre mujeres y adolescentes en areas rurales debido a las
dificultades para acceder a servicios de salud mental y enfrentar de-
safios socioeconémicos.

Impacto: La falta de acceso a la atencién médica y de apoyo puede
afectar negativamente la salud mental, afectando el bienestar general
y la capacidad para afrontar las dificultades diarias.

5. Desigualdades en el Desarrollo Integral:

Descripcion: Estos desafios de salud pueden contribuir a desigualda-
des en el desarrollo integral de las mujeres y adolescentes en areas
rurales, afectando su educacion, oportunidades laborales y calidad
de vida.

Impacto: Las limitaciones en la salud sexual y reproductiva pueden
perpetuar un ciclo de desventajas sociales y econdmicas, dificultan-
do el progreso individual y comunitario.

Soluciones y Perspectivas Futuras

1. Implementacion de Clinicas Moviles:

Descripcion: Establecimiento de unidades médicas moviles que pue-
dan llegar a areas rurales remotas, proporcionando servicios de aten-
cion médica, educacion y asesoramiento en salud sexual y reproduc-
tiva.

Impacto: Aumenta la accesibilidad a servicios de salud al llevar la
atencion médica directamente a comunidades aisladas, permitiendo
examenes médicos, consejeria y distribucion de métodos anticon-
ceptivos.
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2. Programas de Educacion Sexual Integral:

Descripcion: Implementacion de programas educativos integrales so-
bre salud sexual y reproductiva en escuelas y comunidades rurales.
Estos programas deben abordar temas como métodos anticoncepti-
vos, prevencion de ETS, derechos reproductivos y relaciones saluda-
bles.

Impacto: Mejora el conocimiento y la comprension sobre temas de
salud sexual y reproductiva, empoderando a mujeres y adolescentes
para tomar decisiones informadas sobre su salud.

3. Acceso a Métodos Anticonceptivos:

Descripcién: Garantizar la disponibilidad y acceso a métodos anti-
conceptivos modernos y seguros en areas rurales a través de progra-
mas de distribucion, clinicas moviles o puntos de atencion cercanos
a las comunidades.

Impacto: Reduccion de embarazos no deseados, tasas de aborto in-
seguro y complicaciones relacionadas con el embarazo, permitiendo
a las mujeres tomar decisiones sobre su salud reproductiva.

4. Capacitacion de Personal de Salud Local:

Descripcion: Capacitacion de trabajadores de la salud en areas rura-
les sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo atencion prenatal,
parto seguro, consejeria en planificacion familiar y deteccion de en-
fermedades.

Impacto: Mejora la calidad de la atencién médica local, fortaleciendo
la capacidad de los profesionales de la salud para brindar servicios
especializados y empaticos.

5. Promocioén de la Participacion Comunitaria:

Descripcion: Fomento de la participacion activa de la comunidad en
la planificacion y ejecucion de programas de salud sexual y repro-
ductiva, involucrando a lideres locales, educadores y grupos comu-
nitarios.

Impacto: Aumenta la aceptacion y la efectividad de las intervencio-
nes al tener en cuenta las necesidades y la cultura de la comunidad,
facilitando un mayor compromiso y sostenibilidad en las iniciativas de
salud.
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Historias de Resistencia y Esperanza
Historia 1

Soffa, una joven de 17 afios de una comunidad rural en Ecuador, se en-
contraba emocionada y llena de suefios mientras cursaba sus estudios se-
cundarios. Sin embargo, su vida cambi¢ drasticamente cuando descubrio que
estaba embarazada. Esta noticia la sumié en una montafia rusa de emociones,
donde el miedo y la incertidumbre se entrelazaron con su determinacion y
suefos de futuro.

A pesar de las criticas y los desafios sociales que enfrentd por su embara-
z0, Sofia decidié abrazar su maternidad con valentia y determinacion. Aunque
su camino parecia mas dificil, decidié que su embarazo no seria un obstaculo
para lograr sus metas (Martinez Esquivel, 2015).

Con el apoyo de su familia y algunos amigos cercanos, Sofia se mantuvo
firme en su determinacion de terminar sus estudios. A medida que su embara-
70 avanzaba, asistia a clases, tomaba apuntes y se esforzaba por no perderse
ninguna leccion.

A medida que el dia de dar a luz se acercaba, los desafios se intensifica-
ron. La presion de los estudios, el embarazo y las responsabilidades que con-
lleva ser madre a tan temprana edad se volvieron abrumadoras. Sin embargo,
Sofia encontré fuerza en su bebé por nacer, convirtiéndose en su motor para
seguir adelante.

Finalmente, después de superar varios obstaculos, Sofia dio a luz a una
hermosa nifia. A pesar del agotamiento fisico y emocional, su determinacion
se mantuvo firme. Con el apoyo de sus seres queridos, regreso a la escuela
con su bebé en brazos, demostrando que la maternidad no era un impedimen-
to para alcanzar sus metas.

A medida que avanzaba en su Ultimo afio escolar, Sofia se gradud con
honores, convirtiéndose en un ejemplo de perseverancia y resistencia para su
comunidad. Su historia inspiradora sirvié de motivacion para otras jovenes en
situaciones similares, demostrando que, con valentia, apoyo y determinacion,
cualquier obstaculo puede ser superado.

Hoy, Sofia sigue luchando por un futuro mejor para ella y su hija. Ha en-
contrado un trabajo que le permite cuidar a su bebé mientras se prepara para
ingresar a la universidad y seguir persiguiendo sus suenos.
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Historia 2

Marfa, una mujer joven de una comunidad remota en Ecuador, se encon-
traba emocionada y ansiosa ante la noticia de su embarazo. Sin embargo,
su alegria pronto se vio opacada por la preocupacion al darse cuenta de las
dificultades para acceder al sector salud en su area.

Vivia en una region apartada, a varias horas de distancia del centro de
salud mas cercano. Las limitaciones econémicas vy la falta de transporte con-
fiable dificultan su acceso a atencion médica especializada. A pesar de sus
esfuerzos, Maria no pudo recibir atencion prenatal regular ni realizar los exa-
menes médicos recomendados durante su embarazo.

Con determinacion y apoyo de su familia, Maria adopté medidas para
asegurarse de tener un embarazo lo méas saludable posible. Siguid consejos
de salud materna que habia aprendido de su madre y abuela, como llevar una
dieta equilibrada, descansar adecuadamente y practicar cuidados basicos
de higiene.

A medida que su embarazo avanzaba, Maria enfrenta algunos desafios
de salud comunes, pero se mantuvo fuerte y perseverante. Recibié apoyo
emocional de su familia y se centré en mantener un ambiente tranquilo y posi-
tivo para el desarrollo de su bebé.

Finalmente, llego el dia del parto. A pesar de no tener acceso a una aten-
cion médica especializada, contd con el apoyo de una partera local con expe-
riencia. Afortunadamente, el parto se desarrolld sin complicaciones graves y
Maria dio a luz a un bebé sano y fuerte.

A pesar de las dificultades y la falta de acceso al sector salud, Maria se
convirtié en un ejemplo de resiliencia y valentia. Su historia destaco la impor-
tancia del apoyo familiar, el conocimiento tradicional y la determinacién para
enfrentar desafios y lograr resultados positivos.

Con el nacimiento de su hijo, Marfa se comprometié a ser una madre
amorosa y dedicada. A pesar de las limitaciones, se esforzé por proporcionar
los cuidados necesarios para asegurar la salud y el bienestar de su hijo. La
comunidad la admiraba por su valentia y fortaleza, convirtiéndose en una ins-
piracion para muchos.
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1.6 Hacia un Futuro de Acceso Equitativo

1. Mejora de la Cobertura y Acceso Geogréfico:

N

w

Implementacion de estrategias para llevar servicios de salud a areas
rurales y remotas.

Creacion de clinicas moviles y brigadas médicas para llegar a comu-
nidades aisladas.

Mejora de la infraestructura y equipamiento de centros de salud en
zonas desatendidas.

. Accesibilidad Econdmica:

Garantia de acceso a servicios de salud sin importar la capacidad
economica.

Ampliacion de la cobertura de seguros médicos y programas de asis-
tencia para poblaciones vulnerables.

Reduccioén de costos de atencion médica y medicamentos.

. Equidad en la Calidad de Atencion:

Aseguramiento de que todos los ciudadanos reciban una atencion
médica de calidad independientemente de su ubicacion o condicion
socioeconomica.

Capacitacion y actualizacion constante del personal médico y de sa-
lud para ofrecer un servicio de alta calidad.

. Enfoque en Grupos Vulnerables:

Implementacion de politicas especificas dirigidas a grupos vulnera-
bles como mujeres embarazadas, nifios, personas mayores y perso-
nas con discapacidades.

Promocion de programas de salud focalizados en la prevencion y
atencion de enfermedades cronicas y emergentes.

5. Participacion Comunitaria y Educacion en Salud:

Fomento de la participacion activa de la comunidad en la toma de
decisiones sobre politicas de salud.

Promocién de programas educativos en salud para aumentar la con-
ciencia y conocimiento sobre habitos saludables y prevenciéon de en-
fermedades.



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

6. Tecnologia y Salud Digital:

e Implementacion de sistemas de telemedicina para brindar atenciéon
médica a distancia, especialmente en areas remotas.

e Utilizacion de tecnologia para mejorar la gestion de la informacion
médica y el seguimiento de pacientes.

7. Monitoreo y Evaluacion Continua:

e Establecimiento de sistemas de monitoreo y evaluacion para evaluar
la equidad en el acceso vy la calidad de la atencion.

e Uso de datos para identificar disparidades y orientar la toma de de-
cisiones politicas.

Con todos estos preambulos, es necesario La escuela es un espacio pri-
vilegiado para trabajar temas vinculados con la sexualidad, es en este espa-
cio donde las logicas de reproduccion social vinculadas con estereotipos de
género, factores de riesgo, violencia, miradas negativas sobre la sexualidad,
falta de informacion sobre derechos se perpetian, pero también pueden mo-
dificarse a través de un ejercicio critico, con contenidos pertinentes, basados
en evidencia y laicos que, adicionalmente, deben estar mediados por meto-
dologias adecuadas al ciclo vital y deben contar con la flexibilidad suficiente
para que sean adaptadas a las diferentes realidades territoriales del pais, sin
descuidar los contenidos minimos que permitan incidir en la reduccion efecti-
va de embarazos. Lo anterior permite ampliar y profundizar las posibilidades
de las y los estudiantes de ejercer sus derechos.

Para esto, es necesario considerar que la educacion integral en sexua-
lidad permite a las personas acceder a informacion correcta sobre sus de-
rechos sexuales y reproductivos, promoviendo la eliminaciéon de mitos y la
vivencia de una sexualidad plena y placentera. Asimismo, participa en el de-
sarrollo de aptitudes para la vida como el pensamiento critico, aptitudes de
comunicacion y negociacion, desarrollo de sentido de si mismo, capacidad
de tomar responsabilidad y pedir ayuda. Finalmente, la educacion integral de
la sexualidad promueve el desarrollo de actitudes y valores positivos como la
apertura de mente, el respeto de uno mismo 'y las otras personas, la valoracion
positiva, la responsabilidad, y la adopcion de una actitud positiva frente a la
salud sexual y reproductiva en el marco del desarrollo integral y la construc-
cién de proyectos de vida que integren la vivencia de una sexualidad segura
y satisfactoria.
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Si bien el embarazo adolescente y no planificado afecta a mujeres y hom-
bres, son las primeras las que cargan el mayor estigma social asociado a la
gestacion y la crianza. En sociedades como las nuestras, los patrones rela-
cionados con los roles desiguales de género tienden a fortalecer el imaginario
del embarazo como unico proyecto de vida valido para las mujeres, como
un ejercicio de validacion en el que se estructura la personalidad y se alcan-
za la realizacion individual. Mientras que para los hombres es generalmente
una opcion. Las adolescentes embarazadas tienen menos oportunidades de
acceder a estudios de tercer nivel, mayor probabilidad de sufrir violencia de
género y generalmente mantienen empleos mal remunerados, perpetuando
circulos de violencia y pobreza. Esto, en el caso de embarazos subsecuentes
se ve agravado, encontrando que la mayor parte de adolescentes que tienen
un segundo parto a menos de dos afios del primero no se reinsertan al sistema
educativo formal (CAF, 2021).
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Educacion Sexual Integral
Mercedes Tania Alcazar Pichucho
Introduccion

La Educacion Sexual Integral (ESI) es un enfoque educativo que busca
proporcionar a las personas conocimientos, habilidades y valores necesarios
para comprender y vivir de manera plena y saludable su sexualidad. Este tipo
de educacion va mas alla de la mera transmision de informacion biolégica y
se centra en aspectos emocionales, sociales, culturales y éticos relacionados
con la sexualidad humana (UNFPA, 2022)

La ESI reconoce la importancia de abordar la diversidad de experiencias
y orientaciones sexuales, asi como la variedad de identidades de género. Este
enfoque integral tiene como objetivo empoderar a las personas para que to-
men decisiones informadas, respetuosas y responsables en relaciéon con su
propia sexualidad y la de los demaés.

En este contexto, la ESI se presenta como una herramienta esencial para
promover la salud sexual y reproductiva, prevenir situaciones de riesgo y con-
tribuir al bienestar general de las personas. A través de la ESI, se busca fo-
mentar el respeto mutuo, la igualdad de género y la construccion de relacio-
nes saludables, al tiempo que se abordan temas cruciales como la prevencion
de enfermedades de transmision sexual, el embarazo no deseado, el abuso
sexual y la discriminacion.

La implementacion de la Educacion Sexual Integral en los entornos edu-
cativos, ya sea en escuelas urbanas o rurales, se adapta a las necesidades y
caracteristicas especificas de la poblacion. Se busca proporcionar un espa-
cio seguro y comprensivo donde los estudiantes puedan explorar y compren-
der su sexualidad sin estigmatizacion ni prejuicios. En resumen, la Educacion
Sexual Integral es una herramienta educativa fundamental que promueve el
desarrollo integral de las personas, contribuyendo a la construccion de socie-
dades mas informadas, respetuosas y equitativas en materia de sexualidad.

Definicion

La Educacion Sexual Integral (ESI) es un enfoque educativo que busca
brindar informacion integral y precisa sobre aspectos relacionados con la se-
xualidad humana. El objetivo principal es promover el desarrollo de habilida-

des y actitudes que permitan a las personas tomar decisiones informadas y
responsables en su vida sexual. (UNESCO, 2014)
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Algunos de los aspectos claves de la Educacion Sexual Integral incluyen:

¢ Informacion Bioldgica: Proporcionar conocimientos sobre la anato-
mia y fisiologia sexual, asi como sobre la reproduccion humana.

e Aspectos emocionales y afectivos: Abordar temas relacionados
con las emociones, los sentimientos y las relaciones interpersonales,
fomentando el respeto y la comunicacion efectiva.

¢ Identidad de género y orientacion sexual: Promover el entendimien-
to y la aceptacion de la diversidad en la identidad de género y la
orientacion sexual, y luchar contra la discriminacion y el estigma.

¢ Prevencion de enfermedades de Transmisidon Sexual ETS y embara-
20s no deseados: Proporcionar informacion sobre métodos anticoncep-
tivos y medidas de prevencion de enfermedades de transmision sexual.

e Derechos Sexuales y Reproductivos: Enfatizar la importancia de
respetar los derechos individuales en temas relacionados con la se-
xualidad y la reproduccion.

e Tecnologia y Sexualidad: Abordar la influencia de la tecnologia en
la sexualidad, incluyendo la pornografia en linea, las redes sociales y
otros aspectos relacionados.

La Educaciéon Sexual Integral suele ser implementada en sistemas edu-
cativos como parte de los curriculos escolares, adaptandose a diferentes ni-
veles educativos. El enfoque puede variar segun las culturas y las politicas
educativas de cada pals, pero su objetivo fundamental es proporcionar a los
individuos las herramientas necesarias para tomar decisiones conscientes y
saludables en relacion con su sexualidad (Barrueto, 2020).

La educacion sexual integral (ESI) es igualmente importante en las escue-
las rurales como en cualquier otro entorno educativo. De hecho, en algunas
ocasiones, la implementacion de programas de ESI en areas rurales puede
ser aun mas crucial debido a ciertos desafios especificos que enfrentan estas
comunidades. Aqui hay algunas razones que destacan la importancia de la
educacion sexual integral en las escuelas rurales:

e Acceso limitado a Informacién: En areas rurales, el acceso a infor-
macion sobre salud sexual y reproductiva puede ser limitado. La ESI
proporciona a los estudiantes informacion precisa y actualizada sobre
temas como la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
anticoncepcion y salud reproductiva.
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Prevencion de embarazos no deseados: Las tasas de embarazos
no deseados a una edad temprana pueden ser mas altas en areas
rurales. La ESl ayuda a los estudiantes a comprender los riesgos aso-
ciados con el comportamiento sexual no protegido y les proporciona
conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Desmitificacidon de conceptos erréneos: En entornos rurales, es po-
sible que existan mitos y conceptos erréneos sobre la sexualidad. La
ESI ayuda a desmitificar estos conceptos y a proporcionar informa-
cion basada en hechos, reduciendo asi la propagacion de informa-
cién incorrecta.

Empoderamiento y toma de decisiones: La ESI empodera a los es-
tudiantes rurales al proporcionarles las habilidades y el conocimiento
necesarios para tomar decisiones informadas y responsables sobre
su salud sexual y reproductiva. Esto puede ayudar a prevenir situa-
ciones de vulnerabilidad.

Promocion del respeto y la igualdad de género: La ESI también
aborda cuestiones de género, promoviendo el respeto y la igualdad
entre los géneros. Esto es particularmente importante en contextos
rurales donde las normas tradicionales de género pueden ser mas
arraigadas.

Contextualizacién Cultural: Los programas de ESI deben adaptarse
al contexto cultural especifico de las comunidades rurales. Esto impli-
ca considerar las creencias y valores locales para que la informacion
sea relevante y aceptada por la comunidad.

Reduccidn del estigma y la discriminacion: La ESI puede ayudar a
reducir el estigma y la discriminacion relacionados con la sexualidad
y la identidad de género, fomentando un ambiente mas inclusivo y
respetuoso en las comunidades rurales.

En resumen, la implementacion de la Educacion Sexual Integral en las es-
cuelas rurales es esencial para proporcionar a los estudiantes las herramien-
tas necesarias para tomar decisiones informadas, promover la salud sexual y
reproductiva, y contribuir al bienestar general de estas comunidades.

Etica y Responsabilidad Sexual

La ética y responsabilidad sexual son aspectos cruciales dentro del mar-
co de la Educacion Sexual Integral (ESI). Estos conceptos se centran en la
toma de decisiones informadas, respetuosas y conscientes en el ambito de la
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sexualidad (Fierro, 2023). Aqui hay algunos puntos clave relacionados con la
ética y responsabilidad sexual:

Etica Sexual

Respeto Mutuo: La ética sexual implica el respeto mutuo entre todas las
partes involucradas en cualquier actividad sexual. Esto incluye el consen-
timiento libre, voluntario e informado de todas las personas participantes.

Comunicacidn abierta: Fomentar la comunicacion abierta y honesta
sobre las expectativas, limites y deseos sexuales con la pareja. La
comunicacion efectiva es esencial para construir relaciones sexuales
saludables.

Consideracion de consecuencias: La ética sexual implica la consi-
deracion de las consecuencias fisicas y emocionales de las acciones
sexuales. Esto incluye la prevencion de riesgos de salud y el manejo
responsable de la anticoncepcion.

Responsabilidad sexual

Conocimiento y educacidén: La responsabilidad sexual implica la
busqueda de conocimientos sobre la anatomia, la fisiologia y la salud
sexual. La educacion adecuada es esencial para tomar decisiones
informadas.

Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual: Adoptar
practicas seguras para prevenir la transmision de ETS. Esto puede
incluir el uso de métodos de barrera, pruebas regulares y la comuni-
cacion abierta sobre la salud sexual.

Anticoncepcion: Tomar decisiones responsables en relacion con la
anticoncepcion para prevenir embarazos no deseados. Esto implica
la eleccion consciente de métodos anticonceptivos y la planificacion
familiar.

Respeto por los derechos y decisiones individuales: La responsa-
bilidad sexual también se relaciona con el respeto por los derechos
individuales y la autonomia en la toma de decisiones sobre la propia
vida sexual y reproductiva.

Etica en las relaciones sexuales: La responsabilidad sexual inclu-
ye la ética en las relaciones, promoviendo relaciones consensuadas
y saludables, y evitando comportamientos que puedan causar dafio
fisico o emocional.
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Tener acceso a la Educacion Integral en salud contribuye a la toma de
decisiones, libres, responsables e informadas, favorece a posponer el inicio
de la vida sexual, fortalece la prevencion de embarazos no planificados e ITS,
incluido el VIH/ sida.

La UNESCO (2018), hace referencia, en el enfoque integral de la edu-
cacion sexual, a la importancia de proporcionar oportunidades para adquirir
informacion precisa sobre sexualidad, con base en evidencia cientifica y acor-
de a la edad. La educacion sexual integral (ESI) no es una cuestion limitada
a la edad fértil: abarca todo el ciclo de vida de las personas. Por ende, una
interpretacion incorrecta tiene consecuencias importantes para la sociedad
en su conjunto, expresada a través de injusticias, inequidad y desigualdad.
En Ecuador, el gjercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos esta
afectado por inequidades eco-némicas, de género, sociales y étnicas, lo que
genera una concepcion limitada sobre la educacion de la esfera psico-sexual
de la personalidad (Reyes & Barrera, 2019).

El Ministerio de Salud Publica (2017), hace referencia a las causas de la
brecha de la atencion integral de la sexualidad en el pals y menciona la invi-
sibilizacion de la salud sexual y reproductiva desde los diversos ciclos de
vida, la percepcion errénea y el desconocimiento de la sexualidad, la objecion
de conciencia de las autoridades, la falta de compromiso de la ciudadania, la
ausencia de una politica publica lo que causa que cada profesional aborde el
tema con una perspectiva diferente, la ausencia de abordaje intersectorial en
el territorio, y la falta de transversalizacion con los @mbitos de discapacidad y
salud mental. Los efectos directos de estas falencias se traducen en embarazos
adolescentes, diferencia de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de
poblacion, desequilibrio entre la fecundidad deseada y la observada, alta tasa
de infecciones de transmision sexual, aumento de delitos sexuales, limitado ac-
ceso a métodos anticonceptivos, alta tasa de mortalidad materna, y précticas
de violencia como discriminacion, bullying y abuso. Calderdn & Sanchez (2020),
afirman que la informacion sobre métodos anticonceptivos no ha garantizado
su utilizacién: adquirir informacion sobre un tema no tiene necesariamente un
impacto en la conducta real, puesto que esta no solo se ve influenciada por la
actitud, sino también por factores situacionales, internos y externos.

Las y los jovenes se vuelven mas independientes y tienen menos lazos
estrechos con sus padres y madres. Ahora saben mas claramente si son he-
terosexuales, homosexuales o0 bisexuales. Experimentan con las relaciones,
ganan experiencia sexual, se besan y se acarician, algunos antes que otros.
Las y los jovenes pueden besarse, tocarse y acariciarse con la ropa pues-
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ta, acariciarse desnudos, tener relaciones sexuales, sexo oral y sexo anal.
Adquieren mas experiencia en la forma de interactuar con la persona con la
que quieren tener relaciones sexuales: negociar, comunicar, articular deseos
y limites y mostrar respeto son todos temas importantes.

Tabla 1.
Tabla de temas de EIS (a).
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Tabla 3.
Tabla de temas de EIS (c).
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¢Cudles son las principales caracteristicas de la educacion sexual
integral?

Entre las principales caracteristicas podemos sefialar:

a. Esintegral. Porque aborda, de acuerdo con la etapa de desarrollo las
y los estudiantes, las diferentes dimensiones de la sexualidad (biol6-
gica, socioafectiva, histdrica, cultural y ética) desde la articulacion de
multiples enfoques, como: igualdad de género, derechos humanos,
interculturalidad e inclusivo o de atencion a la diversidad. Es asi que,
la ESI permite abordar la expresion asertiva y empatica de los afectos,
el autoconocimiento, el autocuidado del cuerpo y la salud, con énfa-
sis en la salud sexual y reproductiva, los cambios biopsicosociales en
las diferentes etapas del desarrollo humano, la prevencién de la vio-
lencia sexual contra nifias, nifos y adolescentes, el consentimiento,
la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, los derechos
humanos vinculados a la sexualidad, etc (Plan Internacional, 2020).

b. Es cientifica. Porque la ESI se sustenta en la evidencia generada a
partir de la ciencia de la salud, psicoldgica, sociolégica, antropolé-
gica, bioldgica, entre otras. Por ello, resulta fundamental que las y
los docentes continuamente sigan fortaleciendo sus competencias en
relacion con los avances de la ESI (Plan Internacional, 2020).
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C.

Es progresiva. Porque la ESI se centra en la persona y su relacion
con los demas, contextualizandose de acuerdo con las necesidades
de orientaciéon que aparecen en las diferentes. En ese sentido, la im-
plementacion de la educacion sexual integral, tanto en sus conteni-
dos como en el proceso de acompafiamiento, es diferenciada segun
el nivel (inicial, primaria o secundaria), la edad y la madurez de las y
los estudiantes. Abordar la ESI durante la trayectoria de vida de las
y los estudiantes favorece el fortalecimiento del apego, la practica
de actividades fisicas, ludicas y deportivas libre de estereotipos de
género, la comprension de la amistad y el enamoramiento, el esta-
blecimiento de relaciones interpersonales igualitarias y democraticas,
libres de discriminacion y violencia, y el autocuidado y prevencion de
riesgos que pueden afectar el bienestar, como el embarazo adoles-
cente, la violencia sexual, las infecciones de transmision sexual, entre
otras. (Plan Internacional, 2020)

Es sistematica. Porque la ESI se fundamenta tanto en los principios de
la Ley General de Educacion, asi como en los enfoques transversales,
competencias y capacidades sefialadas en el Curriculo Nacional de
Educacion Basica (CNEB), el cual es culturalmente relevante y adecua-
do a las necesidades nacionales. Esta caracteristica se evidencia cuan-
do se implementa la ESI a lo largo de la trayectoria educativa y se abor-
da de manera transversal, permanente y organizada durante el proceso
educativo de nifias, nifos y adolescentes (Plan Internacional, 2020).

Es participativa. Porque la ESI promueve que la comunidad educati-
va se involucre desde su planificacion, disefio, implementacién, mo-
nitoreo y evaluacion. Esto implica que las y los docentes consideren
las expectativas, los intereses y necesidades de estudiantes, familias
y comunidad en relacion al proceso de implementacion de la ESI,
para ello se puede llevar a cabo reuniones diagndsticas (por ejemplo,
aplicando grupos focales mediante las plataformas virtuales o apli-
cando cuestionarios virtuales de conocimientos, actitudes y/o préacti-
cas) para identificar saberes previos, realizar jornadas de trabajo con
estudiantes y sus familias para dar aportes al plan anual de trabajo de
(TOECE), brindar informacion continua a las familias sobre las accio-
nes planificadas y ejecutadas, aplicar instrumentos a distancia sobre
la percepcion de satisfaccion en relacion con las acciones realizadas,
fomentar la participacion estudiantil sobre los temas vinculados a la
educacion sexual integral, etc (Plan Internacional, 2020).
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f. Tiene un caracter formativo: Por lo general, se asocia a la ESI con la
prevencion de riesgos, como el embarazo adolescente o a las infec-
ciones de transmision sexual. Si bien esta es una de sus caracteristi-
cas, es importante que reconozcamos que la ESI tiene una dimension
formativa que contribuye al fortalecimiento de la identidad de las y los
estudiantes y a su desarrollo socioafectivo y cognitivo, pensamiento
critico, autonomia, comportamiento basado en principios éticos y es-
tablecimiento de relaciones afectivas e interpersonales armoniosas y
equitativas, contribuyendo, todo ello, a la construccién de la ciudada-
nia activa. (Plan Internacional, 2020)
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Planificacion familiar y anticoncepcion
Virginia Esmeralda Pincay Pin

La planificacion familiar es un conjunto de practicas que incluye todos los
procedimientos destinados a controlar la reproduccion. Y tiene como objetivos
elegir cuando es el momento idéneo para tener un hijo, decidir el numero de
hijos que se desean tener, determinar el intervalo de tiempo entre un emba-
razo y otro. La anticoncepcion es un derecho, y es obligacion del Estado ga-
rantizar el acceso a métodos anticonceptivos efectivos, seguros y de calidad
(Hosden y otros, 2023).

En la actualidad las personas cuentan varias opciones en lo que hace
referencia al cuidado de su salud sexual y reproductiva, es fundamental que
las personas estén informadas sobre los diferentes métodos anticonceptivos
y adaptarlos a las diversas formas de vivir y experimentar el sexo, la planifica-
cion familiar permite a las parejas decidir sobre el nimero de hijos que desean
y establecer el intervalo entre embarazos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), la planificacion
familiar es “el derecho de las personas y las parejas a decidir libre y responsa-
blemente el numero de hijos que desean tener y cuando tenerlos”. En cuanto
a la anticoncepcion, la OMS define los métodos anticonceptivos como “los
medios utilizados para prevenir el embarazo”. (OMS, 2023). Si bien la anticon-
cepcion existe desde tiempos inmemoriales, el boom de los anticonceptivos
no surgioé hasta la segunda mitad del siglo XX gracias al desarrollo técnico y
la difusion de métodos eficaces. Con ello, aparecieron las primeras pildoras
anticonceptivas, el preservativo se hizo mas accesible y se generalizd el uso
del dispositivo intrauterino (Gibert, 2023).

Un articulo de la Revista Cubana de Medicina General Integral menciona
que la planificacion familiar es “el conjunto de practicas que permiten a las
parejas y a las personas en general, decidir de manera libre y responsable el
numero de hijos que desean tener, asi como el intervalo entre los nacimientos
y el momento en que los tendran” (Gonzales Labrador y Miyar Pieiga, 2001).

La Importancia de la Planificacion Familiar

La planificacion familiar es un aspecto crucial de la salud reproductiva y
tiene implicaciones significativas tanto a nivel individual como social. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los 1900 millones de mujeres
en edad reproductiva (15-49 afios) que habia en todo el mundo en 2021, 1100
millones necesitaban planificacion familiar (OMS, 2023).
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Beneficios de la Planificacion Familiar

Dr. Sergio Rogel Cayetano (ginecologo) y Zaira Salvador (embriéloga)
(2020), en su publicacion sobre la planificacion familiar: beneficios, recomen-
daciones y métodos mencionan que la planificacion familiar engloba a todo
el conjunto de préacticas utilizadas por una pareja, mujer u hombre que tienen
como objetivo controlar la reproduccion y la descendencia de estos mismos,
ademas tiene multiples ventajas tanto para las mujeres y su familia como para
la sociedad en general. En los paises pobres, la planificacion familiar contri-
buye incluso a salvar vidas y a mejorar la calidad de vida (Rogel Cayetano y
Salvado, 2020).

Rogel et al Salvado (2020), indican que, gracias a la planificacion familiar,
las personas pueden decidir cual es el momento adecuado para ser padres, asi
como el numero de hijos que desean tener. De este modo, las relaciones sexuales
se han desvinculado del puro hecho de tener descendencia, es decir, las parejas
pueden tener sexo sin que eso implique conseguir un embarazo, ademas dentro
de los métodos de planificacion familiar, se encuentran tanto los métodos que im-
piden la gestacion (los anticonceptivos), como aquellos que pretenden aumentar
las posibilidades de conseguirla (los tratamientos de fertilidad.

Salud y Bienestar

El uso de anticonceptivos previene los riesgos para la salud relacionados
con el embarazo en el caso de las mujeres, en particular, las adolescentes.
Ademas, los nifios nacidos en los dos afos posteriores al nacimiento de un
hermano mayor tienen un 60% mas de probabilidades de sufrir muerte infantil
(OMS, 2023).

Empoderamiento de las Mujeres

El acceso a informacion sobre anticoncepcion es fundamental para lograr
la igualdad de género. Cuando se empodera a las mujeres y las parejas para
que planifiquen si quieren tener hijos y cuando, las mujeres estan en mejores
condiciones de terminar su educacion; su autonomia en el hogar aumenta y
su poder adquisitivo mejora. Esto refuerza su seguridad econémica y su bien-
estar suyo y de sus familias, estos beneficios contribuyen a la reduccién de la
pobreza y al desarrollo. Estos beneficios fueron reconocidos en el Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD), que reclamo “el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
y a tener acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de
planificacion familiar de su eleccion”. Este acuerdo sienta las bases de una
gran parte del trabajo del UNFPA (2023).



EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 65

Desarrollo Sostenible

La planificacion familiar es un derecho humano y una herramienta esen-
cial para el desarrollo sostenible. A medida que avanzamos hacia un futuro
mas equitativo y sostenible, es crucial que continuemos promoviendo y mejo-
rando el acceso a la planificacién familiar, la misma que tiene implicaciones a
nivel macroecondmico. Puede contribuir a un crecimiento de la poblacion y un
desarrollo econémico sostenibles para los paises (OMS, 2023).

La inversion en planificacion familiar tiene beneficios econémicos claros.
Por cada dolar adicional invertido en anticoncepcion, el costo de la atencion
relacionada con el embarazo se reduce en 3 ddlares, segun proyecciones
recientes de Guttmacher, asociado del UNFPA. En cuanto respecta a los be-
neficios socioeconémicos, algunos estimados indican que el acceso universal
a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad arrojara rendimientos de
120 délares por cada dolar invertido (UNFPA | 2023).

La planificacion familiar también puede ayudar a los paises a lograr un
“dividendo demografico”, un impulso en la productividad econémica que se
produce cuando hay cada vez mas personas en la fuerza de trabajo y menos
personas dependientes (UNFPA |, 2023).

Métodos anticonceptivos:

En esta seccion, detallaremos los diferentes métodos anticonceptivos dis-
ponibles, entre ellos los métodos hormonales, como la pildora anticonceptiva,
los de barrera, como los condones o preservativos, y los métodos permanen-
tes, como la esterilizacion.

Es importante recordar que la eleccion del método anticonceptivo debe
ser personalizada y basada en las necesidades individuales de cada perso-
na. Siempre es recomendable consultar a un profesional de la salud antes de
tomar una decision

Los métodos anticonceptivos mas comunes incluyen:

Preservativo masculino (conddn): Es uno de los métodos anticoncepti-
vOs mas populares y efectivos para prevenir embarazos no deseados y prote-
ger contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (Gibert, 2023).

Descripcioén: El condon es una funda delgada y elastica que se coloca
sobre el pene cuando tienes sexo. El condodn (también conocido como preser-
vativo o condén masculino) es una opciéon para prevenir los embarazos y las
enfermedades de transmision sexual (ETS). su funcion es proteger al pene y
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recoge el semen, durante el sexo e impedir que el esperma entre a la vagina,
de manera que no llegue al évulo. Cuando el esperma y el évulo no pueden
juntarse, el embarazo no puede ocurrir (Planned Parenthood Federation of
America, Inc., 2023).

Hay tres tipos de condoén:

e condones de latex

e condones de plastico (no latex)
e condones de piel de cordero.

Condones de latex: Los condones de latex estan hechos de goma los
condones de latex son el tipo de conddn mas comun los condones de latex
ayudan a proteger contra el embarazo y las ETS. Usa Unicamente lubricante a
base de agua o de silicona con condones de latex. No usar nada que tenga
aceite, pues puede dafiar los condones de latex (Planned Parenthood, 2023).

Condones de plastico: También conocido como condén sin latex o li-
bre de latex, los condones de pléastico (sin latex) estan hechos de plasticos
como poliuretano, nitrilo o poliisopreno los condones de plastico (sin latex)
son seguros para las personas alérgicas o sensibles al latex los condones de
plastico (sin latex) ayudan a proteger contra el embarazo y las ETS puedes
usar lubricante a base de agua y de silicona con cualquier tipo de condén de
plastico. Usualmente se pueden usar lubricantes a base de aceite con condo-
nes de plastico. Si no sabes si es seguro usar tu lubricante con tus condones,
es importante revisar las instrucciones que vienen en el paquete de condones
(Planned Parenthood, 2023).

Condones de piel de cordero: También conocido como condén de piel
de animal, se fabrican con el revestimiento de los intestinos de los animales
(usualmente ovejas).

Los condones de piel de cordero solo ayudan a proteger contra el emba-
razo, no previenen las ETS, y son seguros para las personas alérgicas o sen-
sibles al latex, se puede usar cualquier tipo de lubricante, incluyendo aceites,
con los condones de piel de cordero (Planned Parenthood, 2023).

Ademés de ayudar a prevenir el embarazo, los condones de latex y de
plastico también ayudan a proteger contra las infecciones de transmision se-
xual (ITS) porque cubren el pene. Cuando el pene esta cubierto por un con-
doén, hay menos contacto con el semen, los fluidos vaginales y de piel a piel,
donde se pueden transmitir las ITS. Los condones de piel de cordero no pro-
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tegen contra las ITS, porque la piel de cordero tiene agujeros pequefios por
donde no puede pasar el semen, pero si las bacterias y los virus. Por eso, lo
mejor es usar condones de latex o plastico y asi prevenir tanto el embarazo
como las ITS (Planned Parenthood, 2023).

Preservativo femenino: También llamado preservativo interno, es otro
meétodo de barrera cubren tu pene y recoge el semen, durante el sexo. El
condoén previene el embarazo al impedir que el esperma entre a la vagina, de
manera que no llegue al évulo. El uso de la combinacion de las pastillas anti-
conceptivas al mismo tiempo se previene el contagio de las ETS y el embarazo
(Gibert, 2023). El preservativo interno, de vagina o femenino, es un método de
barrera fabricado principalmente de poliuretano, que tiene una longitud de la
funda de 17 cm y un diametro de 7,8 cm. Se usa para tener practicas sexua-
les seguras, al igual que el conddén masculino, evita la gestacion y disminuye
el riesgo de adquirir una infeccion de transmision sexual (Calderdn y otros,
2022).

En un estudio descriptivo sobre el “Conocimiento y mitos del preservativo
interno en poblacion de 15 a 25 afios, Region Metropolitana”. Se obtuvo como
resultado que tan solo un 5% de los encuestados (6/110) ha utilizado el con-
servante interno; en contraste, el de pene ha sido utilizado por el 79% de las
personas participantes (87/110). Respecto a los mitos, un 55% de la pobla-
cion (60/110) afirma que al usar ambos preservativos aumenta su efectividad
y concluyeron que factores como la edad y el nivel de educacion sexual influ-
yen en los conocimientos y mitos que giran alrededor del preservativo interno
(Calderoén y otros, 2022).

Pildora anticonceptiva: es un método anticonceptivo hormonal que se
toma por via oral. Estd compuesta por hormonas sintéticas que impiden la
ovulacion y, por lo tanto, evitan el embarazo. Las pildoras anticonceptivas se
dividen en dos tipos: las combinadas y las de solo progestina (Planned Paren-
thood, 2023) La efectividad anticonceptiva de la pildora es del 99 por ciento
(Gibert, 2023).

Las pildoras combinadas contienen dos hormonas sintéticas: estréogeno
y progestina. Estas hormonas trabajan juntas para prevenir la ovulacion. Y
espesan el moco cervical, o que dificulta que los espermatozoides lleguen al
ovulo (Arnott Ginecdlogos, 2020).

Las pildoras de solo progestina contienen solo una hormona sintética: la
progestina. Estas pildoras funcionan de manera similar a las pildoras combi-
nadas, pero no contienen estrégeno. Las pildoras de progestina espesan el
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moco cervical y, en algunos casos, pueden impedir que el évulo se implante
en el Utero (Arnott Ginecodlogos, 2020).

Es importante indicar que las pildoras anticonceptivas no protegen con-
tra las enfermedades de transmision sexual (ETS). Siempre es recomendable
usar un método de barrera, como el condén, para prevenir las ETS (Planned
Parenthood, 2023).

Como tomar las pildoras anticonceptivas: Es importante seguir las indi-
caciones del médico o las instrucciones del paquete. Y se toman por via oral,
una vez al dia, a la misma hora todos los dias preferiblemente después de
una comida o un refrigerio (Kaiser Permanente, 2023). En el caso de olvidar
una pildora, tome la pildora olvidada tan pronto como lo recuerde. Si ha pa-
sado mas de 24 horas desde la hora habitual en que toma la pildora, siga las
instrucciones del paquete o consulte a su médico (Center for Young Wome’s
Health, 2022).

En caso de presentar vomitos o tiene diarrea dentro de las 2 horas poste-
riores a la toma de la pildora, es posible que no se absorba completamente,
en estos casos debe consultar al médico revisar las instrucciones del paque-
te. En el caso de tomar pildoras combinadas, se debe asegurar de tomar las
pildoras activas en el orden correcto y no salte ninguna pildora activa, por el
contrario si esta tomando la pildoras de solo progestina, asegurese de tomar
la pildora a la misma hora todos los dias, incluso si tiene sangrado vaginal
(Kaiser Permanente, 2023).

Minipildora: La minipildora noretisterona es un anticonceptivo oral que
contiene la hormona progestina. Los anticonceptivos orales son medicamen-
tos que se utilizan para evitar el embarazo. Estos medicamentos también se
denominan pildoras anticonceptivas.

A diferencia de las pildoras anticonceptivas combinadas, la minipildora,
que también se conoce como la pildora anticonceptiva de solo progestina,
no contiene estrogeno. (Mayo Clinic, 2023) por lo que se recomienda para el
periodo de lactancia (Gibert, 2023).Y es un método anticonceptivo hormonal
que se toma por via oral.

La minipildora funciona engrosando el moco cervical y adelgazando el
revestimiento del Utero, lo que dificulta que los espermatozoides lleguen al
ovulo y que el 6vulo fecundado se implante en el Utero La minipfldora también
puede impedir que ovules, lo que significa que la pildora impide que los ova-
rios liberen un 6vulo (Mayo Clinic, 2023).
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Para que la minipildora sea eficaz, es importante tomarla todos los dias
a la misma hora, sin saltarse ninguna dosis. Si se olvida de tomar una dosis,
es importante seguir las instrucciones del paquete o consultar con su médico
(Ovia Health, 2023).

La minipildora es una opciéon para las personas que no pueden tomar
estrogeno, como las en aquellas con antecedentes de coagulos sanguineos,
hipertension arterial o enfermedades hepaticas. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la minipildora no protege contra las enfermedades de
transmision sexual (ETS). Siempre es recomendable usar un método de barre-
ra, como el condén, para prevenir las ETS (Mayo Clinic, 2023).

Puedes considerar la minipildora en los siguientes casos:

Después del parto o estas amamantando. La minipildora es un método
seguro que se puede iniciar en cualquier momento durante el amamantamien-
to. No afecta a la cantidad de leche producida. Puedes comenzar a utilizar la
minipildora de inmediato al parto o dar a luz, aunque no estés amamantando.

Tienes determinados problemas de salud. Si tienes antecedentes de coa-
gulos sanguineos en las piernas o los pulmones, 0 si tienes un mayor riesgo
de presentar esas afecciones, el proveedor de atenciéon médica podra reco-
mendar que tomes la minipildora. La minipildora puede ser una buena opciéon
si tienes hipertension arterial o problemas de corazon.

Te preocupa tomar estrégeno. Algunas personas eligen la minipildora por
los posibles efectos secundarios de las pildoras anticonceptivas con estroge-
no.

Pero la minipildora no es la mejor opcién para todas las personas. Quizas
tu proveedor de atencion médica no te recomiende el uso de la minipildora en
las siguientes situaciones:

Tienes o tuviste cancer de mama.
Tienes ciertas enfermedades hepaticas.
Tienes sangrado uterino sin causa aparente.

Tomas ciertos medicamentos para la tuberculosis, para el VIH, el SIDA o
para controlar las convulsiones.

Dispositivo intrauterino (DIU): Es uno de los métodos anticonceptivos
mas eficaces y con menos efectos secundarios (Gibert, 2023).
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Alban, en su investigacion realizada en el 2023, sobre el uso del Disposi-
tivo intrauterino como factor de riesgo para enfermedad pélvica inflamatoria,
indica que actualmente el uso de anticonceptivos de accién prolongada ha
tenido un incremento en su uso del 6 % al 17.8 %, siendo los dispositivos
intrauterinos un método anticonceptivo eficaz, seguro, con buena tolerancia
y reversible a largo plazo. La EPI es un sindrome clinico que compromete al
endometrio, los anexos uterinos y/o el peritoneo pélvico; esta condicion afecta
aproximadamente al 4 % de las mujeres que se encuentran en edad fértil. Sin
embargo, su uso no es muy frecuente en especial por las mujeres mas jévenes
debido a la desinformacion por parte de los proveedores de salud, porque lo
relacionan con la EPI e ITS (Alban Barriga, 2023).

El DIU es un método anticonceptivo que se inserta en el Utero para pre-
venir embarazos. Hay dos tipos de DIUs: el DIU de cobre (Paragard) y los
DIUs hormonales (Mirena, Kyleena, Liletta y Skyla). Los DIUs son duraderos,
reversibles y uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos que existen
(Planned Parenthood , 2023).

El DIU de cobre no tiene hormonas y esta envuelto en un fino hilo de co-
bre. Te protege contra embarazos hasta por 12 afos. Los DIUs hormonales
usan la hormona progestina para protegerte contra embarazos. La progestina
es muy similar a la hormona progesterona que nuestros cuerpos producen na-
turalmente. EI DIU Mirena funciona hasta por 8 afios. El DIU Kyleena tiene una
efectividad de hasta 5 afios. El Liletta funciona hasta por 8 afios y Skyla tiene
una efectividad de hasta 3 afios (Planned Parenthood , 2023).

Como se inserta el DIU

Para insertar un dispositivo intrauterino (DIU), debe ser mediante un pro-
fesional de la salud un doctor/a o enfermera/a que posterior al examen fisico
y la elaboracion de la historia clinica, revision de la vagina, cuello uterino y el
Utero, y pruebas para las enfermedades de transmision sexual (ETS) (Planned
Parenthood , 2023). Antes de ponerte el dispositivo intrauterino (DIU), se ad-
ministra un medicamento para ayudar a abrir y/o adormecer tu cuello uterino.
Para ubicar el DIU, la enfermero/a o el doctor/a introducira un espéculo en la
vagina (un aparato usado para abrirla), y después usara un colocador espe-
cial para insertar el DIU en el Utero, a través de la abertura de tu cuello uterino.
Normalmente el procedimiento dura menos de cinco minutos. Puedes ubicarte
el DIU en cualquier momento de tu ciclo. Normalmente también puedes hacer-
lo inmediatamente después de un parto o un aborto (MedlinePlus en espafiol
[Internet], 2022).



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Efectos secundarios del DIU

Los efectos secundarios del dispositivo intrauterino (DIU) pueden variar
segun el tipo de DIU que se use. Los efectos secundarios mas comunes del
DIU hormonal (como el DIU Mirena, Kyleena, Liletta y Skyla) son:

e (Colicos menstruales

e Manchado entre periodos

e Dolor de cabeza

e Sensibilidad en los senos

e Cambios en el estado de animo

e (Calambres menstruales o dolor en la zona pélvica, y
e Sangrado irregular

e Dolor de espalda y calambres

e Dolor cuando se coloca el objeto

Estos sintomas pueden mejorar después de seis meses de uso. Por otro
lado, los efectos secundarios mas comunes del DIU de cobre son cdlicos,
manchado, dolor y alivio de periodos. Sin embargo, muchos de los efectos se-
cundarios del DIU desaparecen o se sienten menos después de unos meses
(Planned Parenthood , 2023). Si experimentas coélicos que no mejoran o que
son realmente dolorosos, se debe consultar con los proveedores de salud de
su confianza, para asegurarse que no exista alguna alteracion y asegurarse
de que tu DIU esté en el lugar correcto (Websalud, 2021).

El DIU puede aumentar el riesgo de un embarazo ectdpico (muy poco
probable al tener una fiabilidad anticonceptiva del 99%).

El DIU que libera cobre puede causar cdlicos y provocar alteraciones
importantes en los periodos.

El DIU que libera progestina puede causar sangrado irregular y mancha-
do, pueden aumentar el riesgo de quistes de ovario benignos.

El DIU puede salirse de su lugar y dejar la puerta abierta al embarazo.

Diafragma: Es un capuchon de silicona que se inserta en la vagina y debe
ir acompafiado de espermicidas (Gibert, 2023). El diafragma es un método
anticonceptivo de barrera que se utiliza para prevenir el embarazo. Es una
copa de silicona blanda y poco profunda que se pone dentro de tu vagina
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para cubrir el cuello uterino y evitar embarazos. Para mayor efectividad se usa
con espermicida (Planned Parenthood , 2023)

Inyectable: Las inyecciones anticonceptivas tienen una alta eficacia y
duran tres meses (Gibert, 2023). Los métodos anticonceptivos inyectables
son una forma de anticoncepcion hormonal que se administra mediante una
inyeccion en el brazo o en la regiéon glutea. La inyeccion anticonceptiva mas
comun es la Depo-Provera, que contiene una hormona llamada progestina. La
inyeccion se administra cada 12 o 13 semanas, dependiendo de la marca y el
tipo de inyeccion (Planned Parenthood , 2023).

La inyeccién anticonceptiva es un método anticonceptivo seguro y prac-
tico que funciona muy bien si te lo pones a tiempo. La inyecciéon anticon-
ceptiva es muy efectiva, con una tasa de falla del 1%. Ademas, la inyeccion
anticonceptiva no contiene estrégeno, lo que la hace una buena opcion para
las personas que no pueden tomar estrégeno por razones médicas (Planned
Parenthood , 2023)

La inyeccion anticonceptiva puede tener algunos efectos secundarios,
como cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso, dolores de cabeza,
nauseas, sensibilidad en los senos y disminucion de la densidad 6sea. Sin
embargo, estos efectos secundarios suelen desaparecer después de unos
meses de uso (Planned Parenthood , 2023).

Parches: El parche anticonceptivo es hormonal, pero su uso es mas co-
modo que el de la pildora (Gibert, 2023). El parche anticonceptivo es un tipo
de método anticonceptivo que contiene las hormonas estrégeno y progestina.
Debes usar el parche para evitar quedar embarazada. Una vez por semana
durante tres semanas, debes colocarte un pequefio parche sobre la piel, es
decir que usaréas un parche por un total de 21 dias. Durante la cuarta semana,
no debes usar el parche (esto permite que se produzca el sangrado mens-
trual) (Mayo Clinic, 2023).

El parche tiene el aspecto de una venda y se coloca sobre la piel del
abdomen, las nalgas (gluteos), o de la parte superior del brazo o del cuerpo
(pero no en un seno), libera una dosis regular de las hormonas estrégeno y
progestina. Estas hormonas previenen el embarazo de tres maneras. Espesan
el moco del cuello uterino. Esto hace que sea dificil que los espermatozoides
se desplacen y lleguen al Utero. Adelgazan el revestimiento del Utero, lo que
dificulta que un ovulo fertilizado se adhiera al Utero. Ademas, las hormonas
pueden impedir que los ovarios liberen un 6vulo cada mes (ovulacion) (Kaiser
Permanente, 2023).
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El parche anticonceptivo funciona de manera similar a las pildoras anti-
conceptivas combinadas. El parche anticonceptivo impide el embarazo me-
diante la liberacion de hormonas en el torrente sanguineo que evitan que 10s
ovarios liberen un évulo (ovulacion). Ademas, el parche anticonceptivo espe-
sa el moco cervical y asi evita que el esperma llegue al 6évulo. Necesitaras
una receta médica del proveedor de atencion médica para usar el parche
anticonceptivo. El parche no sirve como proteccion contra las infecciones de
transmision sexual (Kaiser Permanente, 2023).

El parche anticonceptivo es un método anticonceptivo seguro y préactico
que funciona muy bien si te o pones a tiempo. La inyeccién anticonceptiva es
muy efectiva, con una tasa de falla del 1%. Ademas, la inyeccion anticoncepti-
va no contiene estrogeno, lo que la hace una buena opcion para las personas
que no pueden tomar estrogeno por razones médicas (Mayo Clinic, 2024).

El parche anticonceptivo puede tener algunos efectos secundarios, como
cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso, dolores de cabeza, nauseas,
sensibilidad en los senos y disminucion de la densidad ¢sea. Sin embargo,
estos efectos secundarios suelen desaparecer después de unos meses de
uso (Mayo Clinic, 2023)

En la investigacion realizada por Hosden y otros (2023), sobre los parches
transdérmicos anticonceptivos: Evaluacion de tecnologia sanitaria, se obtuvo
como resultado, que el Unico parche autorizado en Argentina para su comer-
cializacion libera 33,9 ug/dia de etinilestradiol y 203 pg/dia de norelgestromina.
Su prospecto en Argentina, EE.UU. y Europa lo asocia al doble de riesgo de
enfermedad tromboembdlica venosa si se compara con las pildoras anticon-
ceptivas que provee el Estado. Esto coincide con resultados de estudios de
cohortes de alta calidad. Los parches proveen similar eficacia anticonceptiva
a corto plazo, pero con altas tasas de abandono en el seguimiento. La Organi-
zacion Mundial de la Salud no los ha incluido en su listado de medicamentos
esenciales. Los parches son mas costosos que otros métodos disponibles.

Vasectomia: Es la version masculina de la ligadura de trompas y también
es permanente (Gibert, 2023). La vasectomia es un método anticonceptivo
permanente para hombres que consiste en cortar o bloquear los conductos
deferentes que transportan los espermatozoides, para que no puedan salir
del cuerpo y asi evitar el embarazo. Es un procedimiento quirdrgico seguro
y efectivo que se realiza en un consultorio, hospital o clinica, y normalmente
dura menos de 30 minutos. La vasectomia es un método anticonceptivo muy
efectivo, con una tasa de falla menor al 1% (Planned Parenthood , 2023). Sin
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embargo, la vasectomia no protege contra las infecciones de transmision se-
xual (ITS/ETS), incluido el VIH.

Deberia poder volver a su hogar tan pronto como termine la vasectomia.
Es posible que tenga algo de dolor que puede ser controlado con analgési-
cos (medicamentos para el dolor) de venta libre. Sera necesario que use un
método anticonceptivo confiable hasta que el médico esté seguro de que el
semen ya no contiene espermatozoides. Esto se verifica generalmente de 6 a
8 semanas después de la vasectomia.

La vasectomia no afectara el placer de las relaciones sexuales. No re-
duciré sus niveles de testosterona. La atencion de seguimiento es una parte
clave de su tratamiento y seguridad. Asegurese de hacer y acudir a todas las
citas, y llame a su médico si estéa teniendo problemas. También es una buena
idea saber los resultados de sus examenes y mantener una lista de los medi-
camentos que toma.

Los implantes anticonceptivos

Son un método a largo plazo y reversible de control de la natalidad. Son
varillas plasticas flexibles del tamafio de una cerilla que se colocan debajo de
la piel en la parte superior del brazo. El implante libera una dosis baja y regular
de la hormona progestina (Mayo Clinic, 2024).

La progestina previene el embarazo de dos maneras:
1. Inhibe la ovulacion.

2. Aumenta el grosor de la mucosidad del cuello del Utero, lo que dificul-
ta que los espermatozoides lleguen a un 6vulo (Mayo Clinic, 2024).

3. Reduce el grosor de la membrana que recubre el Utero, de modo que,
si un espermatozoide llega a un évulo, le resultara mas dificil al 6vulo
fecundado adherirse al Utero (Mayo Clinic, 2024).

Los beneficios del implante incluyen

e Esreversible. Un proveedor de atencion médica puede extraer el im-
plante en cualquier momento si decides que no es adecuado para ti
0 si quieres quedar embarazada (Mayo Clinic, 2024).

¢ No tienes que pensar en ello. Deberas reemplazarlo cada tres afos.
e TUtienes el control de tu método anticonceptivo.

e No contiene estrogenos.
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e Permite recuperar la fertilidad rapidamente (Mayo Clinic, 2024).

e Tiene una efectividad de mas del 99% (Clinicas de aborto en Mexico,
2023).

Sin embargo, los implantes anticonceptivos no son adecuados para todas
las personas. Tu equipo de atencion médica puede sugerirte otro método an-
ticonceptivo si tienes alguna de las siguientes afecciones (Mayo Clinic, 2024).

e Alergias a alguno de los componentes del implante.

e Antecedentes de coagulos sanguineos graves, ataque cardiaco o ac-
cidente cerebrovascular.

e Tumores o enfermedades en el higado.
e Antecedentes de cancer de mama o posibilidad de tenerlo.

e Sangrado fuera de tu periodo normal que no fue controlado por un
proveedor de atencion médica (Mayo Clinic, 2024).

Es importante recordar que el implante anticonceptivo no te protege con-
tra las enfermedades de transmision sexual (ETS). Por lo tanto, usar condones
y el implante al mismo tiempo es la mejor manera de evitar estas infecciones
(Planned Parenthood, 2023).

Beneficios y riesgos:

En la investigacion realizada por Torres sobre la influencia de los métodos
anticonceptivos en la salud sexual de los adolescentes de 15 a 19 afios del
Barrio Abdon Calderdn, canton La libertad 20283. La situacion del barrio Ab-
doén Calderdn del cantédn La Libertad expone un notable riesgo de embarazos
adolescentes y enfermedades de transmision sexual debido al escaso uso
de métodos anticonceptivos, puesto que de manera general toda la provincia
tiene la tendencia a creer en tabues que impiden que los jévenes adquieran
conocimientos adecuados sobre salud sexual en las escuelas y colegios; se
debate en los establecimientos educativos también la implementacion de la
educacion sexual a tempranas edades porque los padres de familia tienen el
pensamiento que la exposicion e ilustracion de los menores a estos temas los
estimula e incentiva a practicar actos que a su edad no es o mas conveniente
ni saludable (Torres Barzola, 2023).

Huato (2023), en la investigacion sobre los, Factores que contribuyen al
abandono precoz de los métodos anticonceptivos en planificacion familiar,
se obtuvo como resultados: en la regresion logistica; amenorrea (p=0.000),
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hemorragia (p=0.001) e irregularidad del ciclo menstrual (p=0.000), fueron
significativos, observando que las alteraciones del ciclo menstrual son la prin-
cipal causa de abandono de los métodos de planificacion familiar y el estudio
concluye: que la alta incidencia de efectos adversos relacionados con el uso
de los métodos de planificacion familiar es la causa mas importante de aban-
dono (Huato Solorio, 2023).
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Planificacion familiar y anticonceptivos
Brenda Narcisa Trivifio Vera

El uso de métodos anticonceptivos constituye una de las principales es-
trategias para disminuir la morbilidad Y mortalidad materna perinatal, evitando
embarazos no deseados, embarazos en adolescentes y abortos en condi-
ciones clandestinas. Ademas, es una herramienta que contribuye con el de-
sarrollo ya que mejora la salud sexual y reproductiva, mejora el acceso a la
educacion infantil, empodera a la mujer y contribuye a disminuir la pobreza ya
que mejora las condiciones econdmicas (Moreno Marimén, 1992).

Actualmente el uso de métodos anticonceptivos modernos se ha incre-
mentado a nivel mundial. En América Latina y Caribe la proporcion de mujeres
de 15 a 49 afios de edad que usan algun método anticonceptivo modernos se
ha mantenido en 69.7% desde el afio 2018. Sin embargo, la cantidad de mu-
jeres que no desean salir embarazadas y que no utilizan un método anticon-
ceptivo sigue siendo alta — 214 millones de mujeres en edad fértil en paises
desarrollados (Busquets & Leal, 1994).

Salud Sexual

La Organizacion Mundial de la Salud., define a la salud sexual, como “La
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales, y socia-
les del ser sexuado, por medios que sean potencialmente enriquecedora que
potencian la personalidad, la comunicacion y el amor” (Darroch et al., 2016).

Los derechos sexuales y reproductivos estan profundamente relaciona-
dos con el desarrollo cultural y de género de un pueblo. Para esta investiga-
cion se utilizaré el concepto de conductas de salud sexual y reproductiva a las
definiciones mencionadas anteriormente y se interrogara a las mujeres multi-
paras sobre si conocen los métodos anticonceptivos y adoptan estas conduc-
tas de auto cuidado en su vida o hay una cuestion cultural y de género que les
impide tomar la decision de cuidarse en su salud sexual y reproductiva.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD),
celebrada en El Cairo en 1994, y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mu-
jer, celebrada en Beijing en 1995, subrayaron la importancia de atender las
necesidades de las mujeres en lo referente a la Salud reproductiva y la Plani-
ficacion Familiar (Freire et al., 2013).
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Salud Sexual y Reproductiva

La Salud sexual es la relacién entre hombre y mujer que se da en un am-
bito corporal, de expresiones afectivas y conductas sexuales. La Salud Repro-
ductiva es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura
y la libertad de decidir en todos los aspectos relacionados con la procreacion.

La salud reproductiva involucra condiciones de la mujer biolégicas, psi-
colégicas, sociales y culturales que la preparan para tener hijos. Aqui se inicia
la vida de un ser desde la maternidad hasta el final de su fertilidad mas o
menos a los 50 afios (INEC, 2018).

Todo lo mencionado, como hemos visto, no se ha logrado todavia se re-
quiere de la ayuda del Estado para controlar y poner en marcha el cumpli-
miento de dicha ley pues solo se puede observar la inequidad en salud en
nuestro pais. Toda mujer que solicita servicios de salud reproductiva aporta
con ella toda la historia de su vida. Una historia que deberiamos estar dispues-
tos a escuchar con respeto porque puede tener informacion vital para la salud
y el bienestar de la mujer. Hay muchos aspectos de la vida de la mujer que
influyen en su salud reproductiva, incluida la relacion que tiene con su com-
pafero y su entendimiento y creencias acerca de la sexualidad. Las creencias
culturales relativas a la vida sexual que debe tener una mujer pueden influir en
la actitud que tiene respecto a su sexualidad (Guidelines Review Committee,
Sexual and Reproductive Health and Research (SRH), 2018).

Un estudio realizado en Egipto sobre coémo influyen las charlas relativas a
sexualidad de los profesionales de salud, enfermeras y médicos en su practi-
ca para mejorar la salud reproductiva. El estudio se llevo a cabo en un grupo
de enfermeras y médicos que asistieron a una capacitacion de una semana
sobre anticoncepcion, sexualidad, cuestiones de género y asesoramiento. Al
evaluar los efectos de la capacitacion y la coherencia de los resultados, se
entrevistaron a 503 clientas en los lugares de control que se hicieron la inter-
vencion con la capacitacion adicional se determinaron que las usuarias que
acudieron a su control con los profesionales capacitados recibieron un me-
jor asesoramiento en cuanto a sexualidad y anticoncepcion, se sintieron mas
contenidas y menos inhibidas al hablar de sexualidad. Tres de cada cuatro
clientas demostraron que las mujeres aceptaron mejor el didlogo sobre sexua-
lidad con los profesionales capacitados donde se establecié mayor confianza
y esto permitié abordar todas las inquietudes acerca de la sexualidad (OMS,
2023).
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Estereotipos ponen en peligro la salud sexual

Se retan a los criterios tradicionales para fomentar el comportamiento
sexual de menor riesgo. El género tiene una influencia tan poderosa sobre
el comportamiento sexual que algunos expertos creen que poner en tela de
juicio los puntos de vista tradicionales de la masculinidad y feminidad es esen-
cial para promover la salud sexual. Los estereotipos de género de mujeres
sumisas y hombres poderosos pueden restringir el acceso a la informacion,
entorpecen la comunicacion y promueven el comportamiento de riesgo en las
mujeres y los hombres en formas diferentes, pero igualmente peligrosas (UN
DESA, 2018). Los proyectos como el de “Vivamos Hoy para Mafiana”, alientan
a hombres y mujeres a cuestionar y modificar las creencias relativas al género
que rigen el comportamiento sexual. Estos proyectos son relativamente nue-
VOS Yy POCOS, pero su experiencia indica que 10s jévenes, en particular, estan
dispuestos a reconsiderar los papeles de género que sus sociedades han
establecido para ellos. Esta amplitud es importante porque los patrones de
comportamiento sexual y reproductivo que los jovenes adoptados durante la
adolescencia tendran efectos duraderos en su salud y bienestar futuros.

Reproduccion

El ser humano, como los primates superiores tiene una fecundidad limi-
tada, un periodo de gestacion prolongado y una etapa mas prolongada aun
de maduracion fuera del ambito materno, o sea que el aparato de reproduc-
cién comienza con la mujer, el embarazo, el parto y los cuidados del nifio. La
ginecologia que se ocupa de todo este proceso de reproduccion debe cam-
biar y agregar a su atencion la humanizaciéon y modificar su préctica comple-
mentando los cuidados con otras disciplinas para brindar una mejor calidad
de atencién a las mujeres. Pero también surge un problema con este nuevo
conocimiento cientifico de la reproduccion tal vez se halla mal instrumentado
o utilizado, influyendo en fomentar o limitar y aun reemplazar la reproduccion
nos estamos refiriendo al desarrollo en los avances sobre tratamientos de es-
terilidad, de la anticoncepcion y la fertilidad artificial (UNICEF, 2019).

Sexo y reproduccion: una vision antropolégica

La conducta humana en la esfera sexual y reproductiva, ha sido motivo
de varios estudios antropolégicos lo cual concluyen en que aparecen diferen-
cias significativas, conductas tan variadas que ponen en duda las imagenes
tradicionales del hombre y la mujer. Para la mujer el acto sexual constituye en
el amor y la fusion completa de la gestacion, el parto y la lactancia. La gine-
cologia antropoldgica estudia el sujeto que tiene delante —la mujer-y ellos se
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preguntan: ;jqué es ser mujer? o sino mejor ¢,quién es la mujer? “Es llamativo
que gran parte de las observaciones de la antropologia se refieren a las ca-
racteristicas que hacen a la diferencia entre el varén y la mujer y, desde ya,
a las vinculadas en la reproduccion y al rol de cada uno en dicha funcion”.
“‘La materia de estudio de un antropdlogo esta constituida por la conducta de
personas que viven juntas segun costumbres que han aprendido de sus ante-
pasados” (Gonzalez Merlo, 2000).

Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos (MAC) son dispositivos, procedimientos y
técnicas que permiten evitar una gestacion no deseaday en el caso el condoén
masculino y femenino, ademas evitan el contagio de infecciones de trans-
mision sexual. Se pueden clasificar en métodos temporales, definitivos y de
emergencia.

Dentro de los métodos temporales existen (i) los métodos tradicionales,
entre los que se encuentra la abstinencia periddica y la lactancia materna
exclusiva; y (ii) los métodos modernos cémo los de barrera, los hormonales y
los dispositivos intrauterinos. Dentro de los métodos definitivos esta la anticon-
cepcion quirdrgica voluntaria masculina y femenina (Napolitano et al., 1996).

Métodos temporales
Métodos tradicionales

a) Métodos de abstinencia periddica: Se basa en el reconocimiento de los
signos y sintomas de los dias de fertilidad y asf evitar tener relaciones durante
este periodo o usar un método anticonceptivo auxiliar. Para esto se toma en
cuenta los ultimos 6 ciclos menstruales de la mujer, el dia probable de ovula-
cion y los dias de vida del espermatozoide dentro del tracto genital femenino.

Dentro de los métodos de abstinencia periddica se incluyen: Método del
calendario, método del moco cervical o Billings y el método del collar (Montero
V., 2011).

Método del calendario: Algunas organizaciones promueven este método
afirmando que es un método de efectividad comparable con la eficacia de
los métodos modernos, sin embargo, la evidencia no respalda esto ya que la
efectividad puede reducirse en caso de que durante los dias mencionados
como fértiles se mantengan relaciones con métodos de barrera o se use el
coito interrumpido.
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Método del moco cervical o Billings:

Se basa en el control de las caracteristicas del moco cervical. Las carac-
teristicas del moco cervical se relacionan directamente con los cambios hor-
monales propios del ciclo menstrual. Su efectividad es similar a la del método
del calendario.

Método de los dias fijos o del Collar:

Se basa en el uso de un collar con cuentas cuyos colores indican dias
fértiles. Este método requiere que la mujer recuerde mover un indicador por el
collar cada dia. Se estima que la efectividad de este método es de hasta 95%,
sin embargo, gran porcentaje de las mujeres que participaron en el estudio
que respalda esta efectividad utilizaron el collar y el método de calendario de
manera simultanea (Freire et al., 2013).

Método de Lactancia Materna exclusiva

Segun una revision sistematica realizada en el afio 2015, el método de la
lactancia exclusiva surgié como un método anticonceptivo seguro y una op-
cién para retrasar el uso de métodos anticonceptivos regulares. Este método
es uno de los mas promocionados en paises con ingresos bajos 0 aquellos en
los que el uso de otros métodos anticonceptivos es limitado, y tiene la ventaja
de promover la lactancia materna (INEC, 2018).

Métodos modernos
Método de Barrera

En la actualidad los métodos de barrera son mas usados debido a que
ayudan a prevenir infecciones de transmision sexual (ITS), ademas son cono-
cidos por tener menos efectos secundarios por lo que pueden ser utilizados
por la mayoria de las mujeres. Son métodos faciles de usar, sin embargo, la
eficacia de estos métodos puede variar si hay un uso correcto o no (Napolita-
no et al., 1996).

Condén masculino

Es el unico método anticonceptivo reversible que puede ser usado por el
varon. Existen diversas barreras que limitan el uso del preservativo masculino,
entre ellos estan la perspectiva de ineficacia del método, la falta de privacidad
para comprarlo en tiendas, incomodidad en el uso, disminucién en el placer
sexual, uso de alcohol por parte del varén, rechazo del uso del método, ansie-
dad y no disponibilidad en el momento del coito.
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Condén femenino

No existe mucha evidencia que este método tenga similar eficacia que el
condén masculino para prevenir la transmision de infecciones sexuales. En la
India, el uso de este método fue inicialmente enfocado en trabajadoras sexua-
les por lo que tuvo poca aceptabilidad por parte de la poblacion (Gonzalez
Merlo, 2000).

Métodos Hormonales

Métodos reversibles mayormente dirigidos a mujeres, sin embargo, se
vienen desarrollando diferentes alternativas para varones que podrian ser uti-
lizadas a futuro. Dentro de los métodos hormonales se incluyen los métodos
combinados y los de solo progestageno.

Métodos combinados

Inyectables: Es uno de los métodos de preferencia por las adolescentes
debido a su eficacia, accesibilidad, tasa de continuidad y bajo riesgo de efec-
tos adversos. Asi mismo, elegido por la confidencialidad y la propia percep-
cién de olvido en la toma de otros métodos como las pildoras anticonceptivas.
Este método fue de gran utilidad en el caso de pacientes con problemas de
alcohol y problemas mentales (Darroch y otros, 2016).

Métodos combinados

Inyectables, implantes subdérmicos, parches anticonceptivos son méto-
dos de preferencia por las adolescentes debido a su eficacia, accesibilidad,
tasa de continuidad y bajo riesgo de efectos adversos. Asi mismo, elegido por
la confidencialidad y la propia percepcion de olvido en la toma de otros méto-
dos como las pildoras anticonceptivas. Este método fue de gran utilidad en el
caso de pacientes con problemas de alcohol y problemas mentales (Darroch
y otros, 2016).

Pildoras: En sus primeras presentaciones, los anticonceptivos orales
combinados (AOC) contenian altas dosis de estrégenos lo que hacia que las
usuarias tuvieron mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Con el
paso de los afos las dosis se han reducido mejorando la seguridad de este
método.

La Planificacion Familiar

Cuando el matrimonio, ejercitando la paternidad responsable, busca pos-
terga o limita la llegada de los hijos, tiene la posibilidad de recurrir a los méto-
dos de planificacion familiar. La planificaciéon familiar representa un estilo de
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vida que ayuda a los conyuges a alcanzar su plenitud, por lo tanto, no debe
ser reducida la educacion el asesoramiento y consejeria es primordial. Para
poder utilizar estos métodos es necesario que: La mujer y su pareja estén edu-
cados para llevarlo a cabo, si el objetivo es evitar el embarazo.

La planificacion familiar se ha definido como el derecho de las personas a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espacia-
miento de sus hijos (Gonzalez Merlo, 2000).

Toda decision debe tomarse y realizarse con el total consentimiento de la
pareja y educando sobre los diferentes Métodos Anticonceptivos (MAC), para
regular la reproduccion y mantener la Salud Sexual (SS) y la Salud Reproduc-
tiva (SR) eligiendo lo mejor para la familia.

Para reflexionar sobre la Planificacion Familiar de hoy en dia debemos
tener en cuenta que es uno de los temas que todavia no se alcanza a difundir
totalmente en las parroquias rurales de La América y La Unién especificamen-
te en las adolescentes y las mujeres con capacidad de gestar.

Se deberia utilizar herramientas tecnolégicas de la informacion y comu-
nicacion implementando informacion innovadora sobre el uso de los métodos
anticonceptivos y asesoria global sobre planificacion familiar, la educacion
es el instrumento que debemos utilizar para aplicar este nuevo concepto en
la vida de las personas para orientar y aconsejar a las familias, parejas a
cambiar conductas sexuales donde se rijan por normas morales y culturales
donde existen factores sociales, econdmicos, que también influyen a la hora
de decidir tener un hijo (Busquets & Leal, 1994).

Instrucciones para la sexualidad

La sexualidad puede definirse como el caracter de feminidad o masculi-
nidad. El desarrollo de la sexualidad incluye el desarrollo de un individuo tanto
mujer como varon, donde alcanzan una vida adulta, madura y responsable
ademas de una buena relacion con otros individuos y con la sociedad.

El desarrollo de la sexualidad incluye el desarrollo de nuestras caracteris-
ticas como personas adultas, maduras y responsables. Forma parte integral
de cada persona y su relacién con la sociedad, es decir, implica el desarrollo
de estandares de autovaloracion y aceptacion de la responsabilidad de las
acciones personales (Freire y otros, 2013).
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Educar y prevenir

Mediante un proceso de orientaciéon y comprension de las conductas de
salud sexual y reproductiva se aconsejara con el fin de ayudar a las mujeres y
a su familia a asumir la responsabilidad de su propia salud y la de los demas.
Para cambiar conductas es necesario que cambien las personas su cultura.

Actualmente vivimos en una comunidad social donde se prioriza el uti-
litarismo, el afan de dominar y poseer y pensamos que podemos disponer
arbitrariamente de todos los seres que tratamos, como si fueran objetos. Esto
nos impide dar a los distintos aspectos de nuestras vidas el valor que corres-
ponde. Por eso nuestra conducta de profesionales debe ser analizada para
transmitir fidelidad y confianza nuevamente y lograr de los pacientes una par-
ticipacion, creatividad para que interpreten lo importante de cuidar la salud y
comprendan tanto hombre como mujer que la salud reproductiva es entre dos.
Este es nuestro desafio que hoy debemos promover educando y buscando
estrategias que se puedan aplicar a estas parroquias rurales del Canton Jipi-
japa (Napolitano y otros, 1996).
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Embarazo adolescente en zonas rurales, tasas, causas y conse-
cuencias y salud sexual y reproductiva

Angel Gustavo Alvarez Mendoza

La poblacion rural a nivel mundial, se enfrentan a importantes déficits en
cuanto a conductas y resultados en materia de salud, un acceso limitado a la
atencion sanitaria comunitaria, y una exposicion a condiciones de vida insa-
lubres en el hogar y el trabajo. Las altas tasas de mortalidad rural por abuso
de drogas, alcoholismo y suicidio ponen de relieve una nueva “geografia de
la desesperacion” y dan urgencia al objetivo del informe Healthy People 2020
de eliminar las desigualdades espaciales persistentes. Lamentablemente, hoy
en dia las mujeres rurales suelen quedar “rezagadas” en esos debates, espe-
cialmente en los asuntos que mas las afectan, como la salud reproductiva y la
maternidad temprana (Byonanebye et al., 2020).

De hecho, el boletin informativo de 2016 emitido por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) marco el primer informe gu-
bernamental sobre disparidades rurales-urbanas en las tasas de natalidad en
los adolescentes. Por lo tanto, las tasas de natalidad adolescente en las zonas
rurales son aproximadamente un tercio mas altas que en las zonas urbanas.
Estos informes pusieron el foco nacional en las grandes y persistentes dispa-
ridades rurales-urbanas en las tasas de natalidad adolescente (Byonanebye
et al., 2020).

La tasa de fecundidad especifica entre adolescentes se ha reducido un
11,6% en las dos ultimas décadas, con grandes variaciones entre paises:
aproximadamente un 2% en China, cerca de un 18% en América Latina y el
Caribe, y mas del 50% en Africa subsahariana. Sin embargo, en los paises de
ingresos bajos y medios, la natalidad entre adolescentes sigue aumentando,
a pesar de las intervenciones publicas que se ejecutan en los servicios sani-
tarios (Senkyire et al., 2022).

En paises de altos ingresos, las tasas de embarazos adolescentes son
mas bajas, debido a factores socioeconémicos y culturales. Sin embargo, aun
son altas en algunos entornos. En Espafia, la tasa de fecundidad adolescente
en mujeres entre 15y 19 aflos es del 0,73%, a pesar del nivel sociocultural,
la implementacion de programas de educacion sexual y la disponibilidad de
informacion anticonceptiva. Algunos datos evidencian que la tasa de embara-
zos adolescentes no planificados puede alcanzar el 29,8% en Espafia. Incluso
en entornos con un sistema de salud consolidado, los embarazos adolescen-
tes no estan exentos de complicaciones. Por lo tanto, es necesario ampliar el



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

conocimiento sobre el riesgo de complicaciones materno-fetales en los emba-
razos adolescentes y sus determinantes (de la Calle et al., 2021).

En la Unién Europea (EU), segun datos publicados por EUROSTAT, Ru-
mania y Bulgaria tienen la mayor proporcién de embarazos adolescentes, es
asi, que la tasa de mortalidad infantil fue de ocho por mil, casi el doble de la
tasa media de la UE, segun el Instituto Nacional de Estadistica de Rumania. Al
mismo tiempo, habia 41.000 mujeres que no habian recibido visitas médicas
durante el embarazo, algunas por pobreza y otras por el dificil acceso a los
consultorios médicos y finalmente 18.500 madres eran adolescentes. De la
misma forma, un estudio publicado por Sriyasak et al. muestra que las madres
adolescentes lucharon con cambios inesperados en sus vidas y los padres
adolescentes experimentaron cambios en las expectativas de rol y responsa-
bilidad (Manolescu et al., 2019).

Los riesgos para la salud de los recién nacidos por embarazos en la ado-
lescencia pueden deberse a la falta de una dieta adecuada durante el emba-
razo debido a la falta de programas de educacion sanitaria, especialmente
en las zonas rurales y sus alrededores. En las adolescentes menores de 13
anos, pueden producirse muchos problemas de salud en el neonato debido
a la inmadurez del cuerpo de la madre. Rumania ocupa el primer lugar en
embarazos de adolescentes en Europa en 2015, segun un informe publicado
en 2018, hubo un 9,78% de embarazos de adolescentes del numero total de
nacimientos en 2015 (Manolescu et al., 2019).

Asi mismo, de las adolescentes entre 15 y 19 afos, en Rumania, cada
ano, entre el 5% y el 10% quedan embarazadas. La tasa de natalidad de es-
tas adolescentes aumentaba constantemente segun estudios anteriores. Des-
de un punto de vista médico, la adolescencia temprana no esta preparada
anatémicamente y fisiolégicamente para reproducirse sin riesgos, ademas, se
asocia a una mayor incidencia de complicaciones maternas vy, en particular,
fetales, ademas de agravar los problemas socioecondmicos que se observan
con frecuencia en este grupo de edad (Manolescu et al., 2019).

El sur de Asia ha reportado la segunda tasa mas alta de embarazo ado-
lescente después del Africa subsahariana. Los pafses del surasiatico tienen
diferentes edades minimas legales para el matrimonio de las nifias (Nepal:
minimo 20 afos; Butan, Bangladesh, India, Maldivas y Sri Lanka: minimo 18
afos; Afganistan: minimo 16 afios; Pakistan: minimo 16 afos, excepto en la
provincia de Sindh, donde la edad minima para el matrimonio es de 18 afios)
(Poudel et al., 2023).
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De la misma forma, en Nepal, los adolescentes de 10 a 19 afos represen-
tan 6,38 millones de una poblacion total de 28,5 millones. Entre 1996y 2011, la
tasa de embarazo adolescente disminuy6 del 24% al 17%, pero la edad media
del primer embarazo se mantuvo en 16,2 afios. En Nepal, la edad minima legal
para contraer matrimonio para una mujer es de 20 afios. Sin embargo, el ma-
trimonio infantil sigue siendo frecuente y el 29% de las mujeres se casan antes
de cumplir los 20 afios. El embarazo adolescente conlleva un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad materna y neonatal en las comunidades rurales
(Maharjan et al., 2019)

El nacimiento en la adolescencia es un factor de riesgo importante para
los resultados adversos del embarazo y tiene un impacto negativo significativo
en el bienestar futuro del bebé, asi como de la madre. Se ha documentado
bien que los resultados maternos y perinatales adversos del embarazo ado-
lescente estan asociados con bajo peso al nacer, parto prematuro, muerte
perinatal y materna y asfixia neonatal en paises de ingresos bajos y altos. India
tiene la poblacion adolescente mas grande del mundo con 253 millones de
adolescentes de 10 a 19 afios (Shri et al., 2023).

Las estimaciones de la 4.* Encuesta Nacional de Salud Familiar indican
que se produjeron 11,8 millones de embarazos de adolescentes en India. Se
proyecta que para 2036, los adolescentes constituiran el 23% y el 16% de la
poblacion de Bihar y Uttar Pradesh respectivamente. Las ultimas estimaciones
indican que el 11% vy el tres por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios de Bi-
har y Uttar Pradesh respectivamente han comenzado a tener hijos. Ademas, a
pesar de la adopcion de varias politicas y programas destinados a mejorar la
salud materna e infantil en el pais, se ha registrado un desempefo deficiente
en atencion prenatal y posparto (Shri et al., 2023).

Los datos de Africa revelan lo siguiente: en Zambia, el embarazo en la
adolescencia ha mostrado una disminucién general de solo el 2% en un perio-
do de mas de una década y media. En Uganda, las adolescentes contribuye-
ron sustancialmente a los nacimientos vivos (26,7%), los mortinatos (19,2%),
los lactantes con bajo peso al nacer (42,7%) y las derivaciones (17,3%). En
Tanzania, el embarazo adolescente aumentd entre 2010 y 2016. La tasa de
prevalencia de embarazos adolescentes parece estar aumentando, especial-
mente en las comunidades rurales de Zimbabwe (Zemene et al., 2024).

Numerosos factores contribuyen a las altas tasas de embarazos adoles-
centes en el Africa subsahariana. Los tres temas principales identificados por
los estudios como factores que afectan los embarazos adolescentes son las
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variables sociales y econdémicas, personales y relacionadas con los servicios
de salud. Las tasas de embarazo adolescente pueden reducirse mediante la
concienciacion de la comunidad, una educacion integral sobre salud sexual y
la garantia de la educacion de las mujeres (Zemene et al., 2024).

La fecundidad adolescente se considera un problema de salud publica
complejo en el contexto de la creciente poblacion adolescente en las regiones
del Sudeste Asiatico y Africa. Si bien la atencién sanitaria universal es clave
para reducir las desigualdades en materia de salud, incluso los paises con
sistemas de salud publica exitosos han fracasado en la reduccion de las tasas
de embarazo adolescente (Nkhoma et al., 2020).

Sin embargo, la tasa de fertilidad adolescente se ha estancado alrede-
dor de 30 por 1,000 adolescentes durante las ultimas cuatro décadas en Sri
Lanka, lo que plantea preocupaciones sobre la efectividad de las intervencio-
nes existentes. Los datos nacionales sobre embarazos adolescentes revelan
una prevalencia del 4.4%, que ha mostrado una mejora muy lenta en los Ulti-
mos afnos ascendiendo a alrededor del 20% de los embarazos adolescentes
ocurriendo entre adolescentes menores de 17 afios (Nkhoma et al., 2020).

El embarazo adolescente es un factor demografico importante y muy fre-
cuente en Etiopia. Segun los resultados de la Encuesta demogréfica y de salud
de Etiopia de 2016, la prevalencia del embarazo adolescente fue del 13%. Varia
segun la residencia: el 5% en las zonas urbanas y el 15% en las rurales. Ade-
mas, se observan disparidades entre las regiones: la mas alta, con un 23%, se
da en Afar y la mas baja, con un 3%, en Adis Abeba. Ademas, la proporcion
varia con la edad: aumenté rapidamente del 2% entre las mujeres de 15 anos al
28% entre las de 19 afos. El embarazo adolescente sigue siendo un importante
problema demografico y de salud publica en el pais (Kumma et al., 2023).

El embarazo adolescente sigue siendo un importante problema demogra-
fico y de salud publica en Etiopia. Diversos informes y publicaciones actuales
han identificado determinantes del embarazo adolescente, como no vivir con
los padres, bajo nivel socioecondémico, relaciones sexuales tempranas y un
bajo nivel de conocimiento sobre anticoncepcion (Kumma et al., 2023).

La narrativa no es diferente en Ghana, donde entre todos los nacimientos
registrados en 2014, el 30% fueron de madres adolescentes, con la preva-
lencia més alta en el entorno rural. Ademas, solo en 2017, cerca del 14% de
las adolescentes entre 15 y 19 afios ya habian comenzado a tener hijos. En
conjunto, el embarazo adolescente contribuye a alrededor del 9% de la mor-
talidad materna en Ghana (Senkyire et al., 2022).



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 93
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En 2021, los Estados Unidos (EEUU) tuvo una tasa de natalidad de 14,4
nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15y 19 afos, esto se debe a su
constante descenso desde el pico de natalidad entre adolescentes a princi-
pios del siglo XX. Aunque, las gestaciones a temprana edad han disminuido
en todas las zonas de EEUU, pero la disminucién ha tenido mayor impacto en
las comunidades urbanas, por lo contrario, en las zonas rurales ha sido muy
lenta, debido a que tienen menos recursos y oportunidades socioeconémicas
en su poblacion (Baney et al., 2022).

Debido a estas circunstancias, se toma, por ejemplo, que los adoles-
centes rurales suelen tener pocas oportunidades de recibir educacion sobre
salud sexual y tienen una educacion limitada sobre salud reproductiva. Las
comunidades rurales también pueden tener servicios de atencion sanitaria
reproductiva limitados y los adolescentes pueden no sentirse comodos utili-
zando los servicios que estan disponibles, es por ello, que son vulnerables a
las condiciones locales que limitan las opciones de gestion de embarazos no
deseados (Baney et al., 2022).

América Latina y el Caribe (ALC) es una de las regiones con las tasas
de embarazo adolescente més altas del mundo: hay 59 embarazos por cada
1.000 mujeres adolescentes (15-19 afios). En comparacion, Europa Occiden-
tal, Europa Oriental y Asia Central y América del Norte tienen 8, 19 y 14 na-
cimientos por cada 1.000 adolescentes y mujeres jovenes de 15 a 19 afios,
respectivamente. En Ecuador, hay 64 embarazos por cada 1.000 mujeres ado-
lescentes (Tituafia et al., 2024).

En 2020, la Republica Dominicana ocupo el puesto 88 entre 189 paises en
el indice de Desarrollo Humano (IDH) del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) con una puntuacion de 0,756, lo que indica un alto
nivel de desarrollo humano. Sin embargo, la tasa de embarazo adolescente
en el pueblo dominicano, que se sitia en 93,03 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres de 15 a 19 afos; cuyos datos no se corresponde con los paises de su
region circundante que comparten rasgos econémicos y culturales similares.
Més bien, se parece més a las naciones de Africa subsahariana y el sur de
Asia, caracterizadas por indicadores de desarrollo menos favorables. no se
alinea con los paises de su region circundante con caracteristicas econémi-
cas y culturales similares (Gonzéalez-Rodriguez et al., 2024)to develop a speci-
fic indicator for this age group and describing the related factors.\n\nMethods\
nThis is an exploratory ecological study, based on secondary data sources,
such as birth records from the National Statistics Office (NSO).
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El embarazo adolescente en Republica Dominicana es un problema epi-
demioldgico y socioecondmico importante, particularmente cuando ocurre
durante la adolescencia temprana. Un estudio realizado en un hospital de
Santo Domingo en 2017 encontrd que el 3% de las adolescentes embara-
zadas tenian entre 13 y 14 anos. Estos embarazos pueden ser resultado de
una agresion sexual o de relaciones sexuales consentidas en las que la nifia
desconocia las consecuencias o no podia evitarlas debido a la falta de edu-
cacion sexual o al acceso limitado a métodos de prevencion del embarazo y
anticoncepcion de emergencia (Gonzalez-Rodriguez et al., 2024)to develop
a specific indicator for this age group and describing the related factors.\n\
nMethods\nThis is an exploratory ecological study, based on secondary data
sources, such as birth records from the National Statistics Office (NSO.

En Brasil, la tasa de maternidad adolescente fue mas alta en el pasado,
con una disminucién ocurriendo desde el afo 2000, pero los datos del Minis-
terio de Salud muestran que el niumero de nifios nacidos de madres adoles-
centes en Brasil es uno de los mas altos, en comparacion con los paises de
América Latina y el Caribe, con 68,4 nacidos vivos por cada 1000 adolescen-
tes y mujeres jovenes (6,8%). En 2015, el 18% de los nacidos vivos incluyeron
nifios nacidos de madres de hasta 19 afos, el 0,9% de madres de 10 a 14
anosy el 17,3% de madres de 15 a 19 afos. Entre las poblaciones jovenes, la
baja alfabetizacion en salud sexual y reproductiva se asocia con embarazos
no deseados que, a su vez, se asocian con resultados sociales y de salud
adversos para la madre y el nifio (Bruno et al., 2021).

Por ello, en Colombia, una de cada cinco mujeres menores de 19 afios ha
pasado por un embarazo, por lo que, comparando los hallazgos de informes
mundiales que muestran que el 10% de las mujeres jovenes en ese grupo de
edad ha tenido un parto. Ademas, esta nacion es considerado un pais con
una alta tasa de embarazo adolescente (Palacios-Perdomo & Acosta-Ramirez,
2021).

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colom-
bia, en 2019, nacieron 4713 nifios de madres entre 10 y 14 afos, y 116.609
de madres entre 15y 19 afios. Por lo consiguiente, el embarazo adolescente
en las areas rurales representa el 24% de todos los partos, y el 15,1% ocurre
en areas urbana. En general, el fendmeno del embarazo adolescente es re-
levante por sus implicaciones sociales y de salud, pues se relaciona con la
desercion escolar y el aumento de la mortalidad materna (Palacios-Perdomo
& Acosta-Ramirez, 2021).
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La poblacién indigena en todo el mundo alcanza los 370 a 500 millones,
lo que representa una gran diversidad cultural. Sin embargo, son uno de los
grupos mas discriminados. En Peru, se ubican en la Amazonia, contando con
aproximadamente un tercio de millén. De este grupo, alrededor del 50% son
menores de 15 afios. La mayoria de los factores de riesgo del embarazo ado-
lescente se encuentran en las comunidades indigenas, donde las personas
estan expuestas debido a barreras sociodemograficas. En las zonas rurales,
el bajo nivel socioeconémico y la falta de acceso a la educacion se asocian
comunmente. Junto con las caracteristicas sociodemograficas, los antece-
dentes familiares, como la experiencia previa de un pariente cercano con un
embarazo adolescente, la violencia doméstica e incluso el acoso sexual tam-
bién son factores asociados (Mejia et al., 2021).

En relacion al Ecuador, la poblacion indigena rural representa el 7,7% de
la poblacion total del pais (16" 938.986) e histéricamente ha sido mas vulne-
rable al embarazo adolescente. Esta vulnerabilidad se agravé en el ano 2014
cuando nuevas restricciones al programa Estrategia Intersectorial de Planifi-
cacioén Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) restrin-
gieron los servicios de salud reproductiva para mujeres adolescentes, 1o que
llevé a un aumento de la tasa de natalidad de 8,5 nacimientos por cada 1.000
mujeres en los cantones con mayor concentracion indigena, aumentado los
indicadores de madres a temprana edad (Tituafa et al., 2024).

Los factores que contribuyen al embarazo adolescente son multifactoria-
les y van desde el comportamiento individual, las tradiciones y los factores so-
cioculturales hasta los de naturaleza religiosa. Indiscutiblemente, el bajo nivel
socioeconomico, la educacion limitada y la actividad sexual temprana pueden
perpetuar el embarazo adolescente. Ademas, la débil implementacion de la
Ley del Cddigo Penal (que penaliza las relaciones sexuales con nifias me-
nores de 18 afios) y la Politica Nacional de Salud Reproductiva Adolescente
por parte de las instituciones gubernamentales mundiales y la falta de apoyo
comunitario y social y la pobreza son algunos de los determinantes de la pre-
valencia del embarazo adolescente (Ochen et al., 2019).

Por lo consiguiente, la mayor accesibilidad a las redes sociales y al inter-
cambio de pornografia, las influencias interculturales y la menor supervision por
parte de los adultos han llevado a un inicio temprano de la actividad sexual por
parte de los adolescentes en los diferentes paises en desarrollo y subdesarrollo.
Los estudios han demostrado una reduccion sustancial en las tasas de natalidad
a nivel mundial, con una tasa de natalidad adolescente que disminuye del 61,8 al
22,3% por cada 1000 adolescentes mujeres de 15 a 19 afios (Ochen et al., 2019).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de los em-
barazos y partos no son planificados ni deseados, aunque algunos sf lo son,
por ello, algunas de las complicaciones asociadas con el embarazo adoles-
cente incluyen: parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino y bajo
peso al nacer; muerte neonatal, parto obstruido, fistula genital y eclampsia.
Ademas, su salud reproductiva se ve afectada por el aborto inseguro, las in-
fecciones de transmision sexual, la violencia sexual y el acceso limitado a los
servicios médicos (Agampodi et al., 2021).

En consecuencia, desde la década de 1970, el embarazo adolescente ha
sido considerado un tema prioritario en salud publica, requiriendo abordajes
integrales que incorporen el analisis del contexto especifico y su reinterpre-
tacion como un proceso social complejo. Esto implica reconocer que se trata
de un proceso en el que intervienen multiples factores interrelacionados y que
este proceso se desarrolla en un entorno social donde se interconectan di-
versos actores institucionales e individuales, en un momento histérico y en un
espacio particular (Agampodi et al., 2021).

Los estudios recientes han demostrado que el embarazo adolescente
esta fuertemente influenciado por las experiencias de la nifiez en el entorno
familiar y social, especialmente aquellas relacionadas con la crianza inestable
o la maternidad temprana. Las mujeres que crecieron en entornos familiares
mas pobres (areas rurales, familias numerosas, no vivian con ambos padres,
tenian poca educacion) muestran mayores riesgos de embarazo temprano y
parto prematuro fuera del matrimonio. Por ello, el embarazo en la adolescen-
cia compromete las perspectivas educativas y las oportunidades econémicas
de las mujeres, siendo un marcador de tales condiciones, en lugar de una
causa principal de la misma (Nkhoma et al., 2020).

Las adolescentes parecen tener un aumento de peso gestacional insufi-
ciente, lo que da lugar a bebés con bajo peso al nacer y desnutricion inter-
generacional mas adelante. Parece que la tasa de mortalidad neonatal en los
embarazos de adolescentes es aproximadamente tres veces mayor que en
las mujeres adultas, y el riesgo de muertes maternas debido a complicaciones
médicas es dos veces mayor (Mezmur et al., 2021)32.1.

Los embarazos en la adolescencia tienen un mayor riesgo de una amplia
gama de complicaciones potencialmente mortales con secuelas graves para
la salud en etapas posteriores de la vida. Las madres muy jévenes tienen un
mayor riesgo de complicaciones como preeclampsia y eclampsia, anemia,
endometritis puerperal, hemorragia, infecciéon crénica y también privacion so-
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cioecondmica. El embarazo en la adolescencia también se asocia con riesgos
de resultados adversos en el parto: muerte fetal, parto prematuro y bajo peso
al nacer (Mezmur et al., 2021).

En América Latina, algunas investigaciones actuales han demostrado que
el fendmeno del embarazo adolescente estéa relacionado con los contextos de
pobreza, bajos niveles educativos y desigualdades sociales en las diferentes
comunidades. Ademas, los estudios han demostrado que existen tanto com-
ponentes socioculturales como elementos emocionales individuales, presen-
tes tanto en zonas rurales como en entornos urbanos, donde la adolescencia
se construye como un proceso social e histérico entre elementos tradicionales
y modernos (Mezmur et al., 2021).

Asi mismo, en Ecuador, presenta la tasa mas alta de embarazo adoles-
cente en América del Sur con poco mas del 20%, debido a la falta de educa-
cion sobre salud sexual es una barrera para el acceso sanitario, el empode-
ramiento y las decisiones autbnomas de salud entre los adolescentes, como
lo demuestra el numero de embarazos y enfermedades de transmision sexual
(ETS) diagnosticadas anualmente. Las tasas mas altas de fertilidad adoles-
cente entre las poblaciones menos favorecidas pueden indicar, entre otras
cuestiones, una falta de conocimiento sobre anticoncepcion, falta de acceso
a la atencién o una incapacidad para navegar por los servicios de salud, asi
como un conocimiento limitado de los efectos del embarazo y el parto a eda-
des mas tempranas en los resultados relacionados con la salud (Reynolds et
al., 2019).

A pesar de reconocer la relevancia social de la equidad en el desarrollo
del capital humano y el aumento de las expectativas sociales con proyectos
de vida diversificados para las mujeres en los grupos urbanos de nivel socioe-
conémico medio y alto, en el contexto rural las inequidades sociales estan
presentes porque prevalece un rol reproductivo asignado a las mujeres desde
edades tempranas, fortalecido por procesos de socializacion primaria (hogar)
y secundaria (otros espacios). Una alfabetizacion en salud adecuada durante
estos anos puede ayudar a reducir las barreras ambientales e interpersonales
que los jovenes a menudo enfrentan cuando interactian con los sistemas de
salud (Reynolds et al., 2019).

Pocos estudios evallan los efectos causales de las politicas de salud en
los resultados de salud sexual y reproductiva (SSR) de los adolescentes, y la
mayoria se centra en los Estados Unidos, donde el embarazo adolescente es
mas alto en comparacion con otras naciones desarrolladas. Los programas de
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solo abstinencia contintan proponiéndose en los EE. UU. y en otros lugares,
aunque la evidencia no respalda su efectividad. La evidencia sobre la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes tienden a centrarse en la vulnerabi-
lidad y la exposicion a diversos riesgos para la salud y el desarrollo, incluido
el embarazo adolescente (Galarraga & Harris, 2021).

El embarazo y el parto a una edad temprana tienen importantes implica-
ciones para la salud general y reproductiva de los adolescentes; estas pue-
den desarrollarse inmediatamente después del nacimiento o después de un
periodo determinado. En algunos casos, el embarazo a una edad temprana
es mas complicado y conlleva ciertos riesgos, incluso durante el parto, que
pueden afectar la salud de la madre o del recién nacido, o en el puerperio
(Galarraga & Harris, 2021).

Varios estudios previos han sugerido disparidades en la atencién prena-
tal. Un estudio previo en Indonesia con Papua hizo referencia a las brechas
en los servicios de atencion prenatal en todas las regiones excepto Maluku.
El nivel socioecondmico también tiene un papel en el aumento de las visitas
de atencion prenatal y la participacion de los esposos en la atencion prenatal.
Cuanto mejor sea el estatus socioecondémico de las mujeres en las areas ur-
banas, mas probabilidades hay de que tengan visitas prenatales y mas proba-
bilidades hay de que sus esposos participen en la atencion prenatal. Por otro
lado, estudios previos en Indonesia, Etiopfa y Nigeria encontraron evidencia
de que las mujeres que viven en areas urbanas tienen una mayor probabilidad
de realizar atencion prenatal al menos cuatro veces que las mujeres en areas
rurales (Wulandari et al., 2021).

Los expertos prestaron atenciéon al aspecto psicolégico del fenémeno.
Como adolescente, la joven no tiene una percepcion coherente hacia el recién
nacido; puede que no sea responsable de él o no lo cuide adecuadamente.
En muchos casos, las adolescentes en edad fértil no tienen las habilidades
necesarias ni han madurado psicolégicamente; el periodo del embarazo y el
posterior al parto suelen convertirse en un fuerte estrés psicolégico para estas
jovenes mujeres en edad fértil (Wulandari et al., 2021).

En medio de estos riesgos y vulnerabilidades, algunas adolescentes pue-
den evitar el embarazo adolescente o afrontarlo bien. Esto requiere investiga-
ciones para poder comprender como ellos adquieren competencias para evi-
tar o afrontar un proceso de gestacion a edad temprana. Ademas, las mujeres
de las zonas urbanas que realizan atencién prenatal al menos cuatro veces
tienen mas probabilidades de dar a luz en centros de salud que las mujeres
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de las zonas rurales. Las visitas adecuadas de atencion prenatal son un es-
fuerzo por detectar posibles complicaciones tempranas durante el embarazo
(Wulandari et al., 2021).

En cuanto a las complicaciones maternas, se han reportado mayores ta-
sas de anemia, hipertension inducida por el embarazo y preeclampsia. Tam-
bién hay evidencia de mayores tasas de complicaciones fetales, como res-
triccion del crecimiento fetal, prematuridad, aborto espontaneo y muerte fetal.
Ademas, durante el trabajo de parto, los embarazos adolescentes se han aso-
ciado con partos instrumentados (de la Calle et al., 2021).

Los embarazos adolescentes también tienen problemas a largo plazo,
como mayores tasas de depresion posparto materna, que influyen en el vincu-
lo materno-neonatal y reducen la adherencia a la lactancia materna y sindro-
me emocional en la descendencia. Todas estas complicaciones en las ado-
lescentes podrian verse agravadas por la desnutricion materna, los habitos
toxicos y la atencion prenatal inadecuada (de la Calle et al., 2021).

Varios factores se asocian con la mortalidad materna, y entre ellos un
menor acceso a los servicios publicos de salud, mayor vulnerabilidad social,
con menores ingresos y nivel de escolaridad. Considerando sus impactos, se
asocio con una mayor incidencia de anemia, preeclampsia, infeccion del trac-
to urinario, baja ganancia de peso materno, destete precoz y baja cobertura
prenatal, segun la literatura. Ademas, existen varios efectos socioecondmi-
COSs negativos para estos adolescentes, como el abandono de las actividades
educativas, la postergacion de la formacion profesional y la inestabilidad fi-
nanciera (Bruno et al., 2021).

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte de la im-
portancia de cuidar a las adolescentes embarazadas, especialmente en los
paises subdesarrollados y en desarrollo, que cuentan con sistemas de salud
mas deficientes, por eso se detallan las siguientes propuestas

Las politicas nacionales sobre salud sexual y reproductiva enfocados es-
pecialmente a los adolescentes se deben comprometer a promover la revision
de las barreras juridicas, médicas y sociales existentes que impiden el acceso
de los jévenes a la informacion y los servicios de salud.

Ademas de garantizar la proteccion de los derechos de los adolescentes
a la salud, la prestacién de proteccion juridica y social contra todas las formas
de abuso y practicas tradicionales nocivas, la promocion de la igualdad de
género y la prestacion de atencion de calidad para las cuestiones de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes.
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La atencion prenatal es una estrategia importante para reducir la morbi-
lidad y la mortalidad infantil y promover conductas de salud positivas de las
mujeres embarazadas especialmente en las adolescentes, incluida la prepa-
racion para el parto.

La tecnologia podria ser util para difundir informacion sobre salud sexual
y reproductiva entre los jovenes ecuatorianos, debido que América Latina tie-
ne una poblacién de Internet en rapido crecimiento, y los adolescentes son los
que mas utilizan las redes sociales, por lo tanto, se deberia disefar un progra-
ma, con el proposito de determinar el interés de los estudiantes, el uso de la
tecnologia y las brechas en el conocimiento de la salud sexual.
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Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Rosa Pinargote Chancay
Riesgo y epidemiologia de ITS en zonas rurales

Las imagenes de la América rural a menudo incluyen escenas idealiza-
das de campos agricolas y cielos abiertos, de caminos sinuosos y paisajes
naturales. Sin embargo, ocultos por estas nociones pristinas de la vida rural,
profundos desafios afectan la salud y el bienestar de los ciudadanos rurales.
En 2017, uno de cada cinco estadounidenses, casi 60 millones de personas,
residia en lo que tipicamente se define como Estados Unidos (EEUU) rural, y
para muchos de ellos, los recursos basicos, desde tiendas de comestibles
hasta conectividad a Internet de alta velocidad, pueden ser dificiles de conse-
guir y de alto costo (Caldwell et al., 2018).

Las determinantes de la salud, como la pobreza, el acceso a los servicios
sanitarios, incluido el tratamiento contra las drogas, el racismo que a menudo
se manifiesta en la segregacion residencial y el estigma social como conse-
cuencia de las normas y actitudes de la comunidad, se asocian con un peor
estado de salud entre la poblacién de las zonas rurales (Naylor et al., 2019).

Un andlisis reciente encontré que la disparidad de mortalidad entre las
zonas rurales y urbanas no soélo es persistente, sino también grande y cre-
ciente en comparacion con otras disparidades basadas en el lugar, y en Ultima
instancia evoluciona hacia una penalizacion rural de alta pobreza que rivaliza
con los efectos de la educacion y raza, aunque la raza/etnia influye signifi-
cativamente en el estado de salud de las poblaciones rurales, no obstante,
con frecuencia enfrentan barreras para acceder a la atencién médica, lo que
genera irregularidades e inequidad sanitaria (Jenkins et al., 2021).

La creciente escasez de servicios de atencion médica en entornos ru-
rales afecta la prevencion y el tratamiento de las ITS en la poblaciéon de zo-
nas rurales. En 2019, la fase inicial de Poner fin a la epidemia del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) también se centrd en areas con una carga
desproporcionada de VIH en las comunidades campestres, por ende, en los
departamentos de salud locales son la principal fuente de atencion de ITS. Sin
embargo, estos proveedores experimentan dos desafios principales, también
conocidos como una doble disparidad: (1) capacidad inadecuada y (2) mala
salud en las poblaciones rurales (Rogstad, 2019).

Mientras el pafs también se enfrenta a la pandemia de COVID-19, garan-
tizar la prestacion de atencion médica de calidad en las comunidades rurales
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sigue siendo dificil, especialmente entre las areas de minorfas raciales/étni-
cas; poblaciones donde persisten las disparidades en materia de ITS. Aunque
los departamentos de salud en las jurisdicciones rurales generalmente atien-
den a menos personas y tienen niveles mas bajos de personal y financiamien-
to que los servicios sanitarios locales que atienden en areas urbanas, por ello,
la poblacion experimenta multiples disparidades de salud, incluidas las ITS,
relacionadas con los comportamientos, resultados de salubridad y el acceso
a la atencién médica. En pocas palabras, la geografia importa cuando se trata
de salud (Leider et al., 2020).

Concomitantemente con el aumento de las tasas de ITS en muchas co-
munidades rurales esta la epidemia de opioides (y otras drogas) y los com-
portamientos asociados. En comparacion con areas mas metropolitanas. El
consumo de sustancias ilicitas en general es un factor de riesgo para la adqui-
sicion de ITS, y quizas mas aun para quienes consumen estimulantes ilicitos
como la metanfetamina (que se informa de manera desproporcionada en las
zonas rurales). El sexo transaccional y la falta de vivienda, que se encuentra
frecuentemente asociado con la drogadiccion, son factores predisponentes
importantes de ITS (Melvin et al., 2020).

Entre los residentes rurales se estima que entre el 2,9% vy el 3,8% se iden-
tifican como minorias sexuales y de género tienen mayor riesgo de ITS. En
parte, esto se debe a que las personas transgénero enfrentan un estigma sus-
tancial y es menos probable que utilicen la atencién médica. Por ejemplo, una
investigacion realizada en un Festival del Orgullo en Minnesota encontré que,
si bien muchos adolescentes transgéneros acuden a proveedores de aten-
cion primaria, solo al 29 % se les ofrecen pruebas de deteccion de ITS. Por
lo consiguiente, presentan menos probabilidades de someterse a examenes
de ITS o de recibir condones y asesoramiento preventivo gratuitos, y perciben
una menor tolerancia comunitaria hacia los no heterosexuales (Beatty et al.,
2018)5.3-52.3.

En los Estados Unidos, las ITS se encuentran entre las enfermedades mas
reportadas y representan algunas de las disparidades de salud mas importan-
tes del pais. En 2018, se estima que 1 de cada 5 personas tenia una infeccion
de transmisiéon sexual (Kreisel et al., 2021). En 2019 se notificaron a los CDC
1.808.703 casos de infeccion por Chlamydia trachomatis, lo que la convierte
en la afeccion de declaracion obligatoria mas comun en los EEUU. La gono-
rrea fue la segunda enfermedad de notificacion epidemioldgica, con un total
de 616.392 notificadas. Finalmente, en 2019 se notificaron 38.992 casos de
causas primarias y secundarias. Por lo consiguiente, en las poblaciones ru-
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rales y entre los grupos raciales/étnicos, la carga de tres ITS bacterianas co-
munes: clamidia, gonorrea y sifilis continia aumentando. Ademas, la carga de
las ITS facilita la transmision del VIH en estas comunidades afectadas (Lopez
de Munain, 2019).

En la actualidad, pocos estudios se centran en las tasas de ITS en po-
blaciones rurales representativas a nivel nacional, pero claramente las ITS no
son solo un problema urbano. Las investigaciones que se han centrado en
las conductas y tasas relacionadas con las ITS en éareas rurales han encon-
trado tasas desproporcionadamente més altas de conductas que aumentan
el riesgo de ITS en algunas comunidades campestres por edad, raza/etnia,
orientacion sexual y ubicacion geografica. Ademas, en cuanto a los resulta-
dos de salud negativos derivados de las ITS, como los canceres asociados
al virus del papiloma humano (VPH), las mujeres y los hombres rurales tienen
cifras significativamente mas altas en comparacién con sus homologos urba-
nos (Zahnd et al., 2019).

Si bien las tasas de ITS son altas entre los adolescentes y adultos madu-
ros a nivel nacional, los jovenes rurales pueden tener diferentes factores de
riesgo conductuales para la adquisicion de ITS que sus pares urbanos. Por
ejemplo, entre el 39% y el 44% de los adolescentes de la comunidad rural
sexualmente activo informaron haber tenido relaciones sexuales antes de los
14 afos, la mitad informo haber usado inconsistentemente o ningun condon,
y un tercio informd haber tenido cuatro o mas parejas en toda su vida. En las
zonas rurales de Minnesota, las cifras de casos de clamidia fueron altas, y a
Su vez, se asociaron con un uso inconsistente del condoén entre los varones de
12 afos (Pinto et al., 2017).

Existen disparidades en las tasas de ITS entre algunas minorias racia-
les 0 grupos hispanos en comparacion con las tasas entre los blancos. Las
desigualdades mas amplias en las condiciones sociales y econémicas de las
comunidades minoritarias se reflejan en las profundas disparidades observa-
das en la incidencia de las ITS por raza y etnia hispana (Raglan et al., 2018).

Las minorias sexuales y de género (MSG), incluidas las personas lesbia-
nas, gays, bisexuales y transgénero (LGBT), en zonas rurales pueden tener
un mayor riesgo de contraer ITS, especialmente entre varones homosexuales
o hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Por ejemplo, los HSH de las
comunidades rurales tenian significativamente menos probabilidades de ha-
ber recibido una prueba de ITS. De manera similar, los jovenes HSH (JHSH) en
areas rurales tenfian menos probabilidades de haber sido sometidos a pruebas
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de deteccion de ITS que los JHSH urbanos (Sarno et al., 2021)and main part-
nerships account for a large proportion of new HIV infections. HIV prevention
is largely focused on urban YMSM, and less is known about sexual health of
rural male couples. The present study used data from a randomized controlled
trial of a relationship education and HIV prevention program for male couples
to test associations of rurality with HIV/STI testing, PrEP use, number of sexual
partners, and condomless anal sex (CAS.

Entre 190 HSH hispanos/latinos en areas rurales de Carolina del Norte, el
21% informo tener relaciones sexuales con al menos una mujer en los Ultimos
tres meses, el 89% manifestd poseer multiples parejas masculinas en los ulti-
mos 3 meses y el 54% informd un uso inconsistente de condones. Para algu-
nos residentes LGBT rurales, existe una alta prevalencia de uso inadecuado
de preservativos, actividad sexual bajo la influencia del alcohol y/o drogas, y
multiplicidad de parejas sexuales, con desafios para las poblaciones LGBT
rurales relacionados con las pruebas del VIH y bajos niveles de conocimiento
del VIH (Rosenkrantz et al., 2017).

Como las poblaciones rurales no son homogéneas, es importante identifi-
car las areas donde las tasas de ITS son mas altas y donde pueden ocurrir bro-
tes. Un ejemplo geogréfico es la Autoridad Regional del Delta (ARD), un area
designada a nivel federal de 252 condados y parroquias ubicadas en ocho
estados (Alabama, Arkansas, lllinois, Kentucky, Luisiana, Mississippi, Missouri
y Tennessee) a lo largo del rio Mississippi y el rio Alabama Black. Cinturéon. En
comparacion con las 719 poblaciones fuera de la Republica Dominicana (RD)
en esos ocho estados, las tasas de casos de ITS en las comunidades de la
RD, son un 75% mas altas para clamidia, un 131% mas altas para gonorrea
y un 112% mas altas para sifilis. Como lo sugieren los hallazgos de Barger y
sus colegas, existe una carga no apreciada de ITS en las areas rurales, como
lo demuestra el hecho de que la ARD es un area de escasos recursos con
acceso limitado a la atencion de las ITS (Barger et al., 2018).

Determinantes clave que afectan la prevencion de las ITS entre
las poblaciones rurales

En las comunidades rurales, el acceso a los servicios de calidad para la
prevencion y el control de las ITS es un determinante fundamental de la salud
sexual, y hay muchos factores de riesgo potenciales que también se aplican.
Entre los determinantes aplicables pueden incluir componentes estructurales
como el acceso a la atencién o comportamientos personales como la busque-
da de atencién médica y experiencias adversas como el abuso infantil y la
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violencia familiar. Estas condicionantes incluyen causas interpersonales, uno
de los cuales es el estigma (Rice & Sara, 2019).

El estigma se ha definido como un atributo o etiqueta que distingue a una
persona de las deméas, vincula a las personas etiquetadas con caracteristicas
indeseables y representa un conocimiento socialmente compartido compren-
dido incluso por quienes son objeto de la misma situacion. Por lo consiguiente,
generalmente se experimenta de una o ambas maneras: (Rice & Sara, 2019).

e estigma representado, cuando individuos que se consideran moral,
social, racial o fisicamente contaminadas son discriminadas por per-
sonas “normales”; y

e sinti6 estigma: el miedo o la experiencia de este tipo de discrimina-
cion. Cualquiera de los dos escenarios puede impedir la voluntad de
una persona de acceder a la atencién sanitaria para el tratamiento de
las ITS. Ademas, el crecimiento de la cultura digital puede influir en
todos estos determinantes, incluidos los efectos del estigma, minimi-
zando o maximizando sus efectos positivos y negativos

Los factores ser pobre y de bajo nivel socioeconémico puede conllevar su
propio tipo de estigma, a menudo exacerbado por la raza. Por lo tanto, puede
afectar la interaccion de un paciente en el entorno sanitario, independiente-
mente del problema médico. La pobreza puede hacer que el tratamiento de
ITS de calidad sea inasequible o puede significar que esta demasiado lejos
para llegar debido a la falta de transporte, particularmente en entornos rurales
(Mohamoud et al., 2019).

Aunque la pobreza no es tipica de los residentes de comunidad rural, una
mayor proporcion de las poblaciones rurales de EEUU. (16,4%) cumplieron
con los estandares de bajo nivel socioecondémico que en las areas urbanas
(12,9%) en 2017. El efecto de la residencia rural persistié incluso controlando
los factores sociodemograficos y de salud maternos (Long et al., 2018).

Multiples estudios sugieren que, junto con la desigualdad de ingresos,
el estigma asociado con la raza y el origen étnico, es decir, el racismo y el
etnocentrismo, es un factor determinante y desempefia un papel perjudicial
en la salud, incluida en la sexualidad. La mayoria de las investigaciones que
examinan la relacion entre la discriminacion basada en raza/etnicidad y los
resultados sanitarios se centran principalmente en poblaciones urbanas y su-
burbanas, pero algunas de las mismas implicaciones son aplicables a las zo-
nas rurales (Morey, 2018).
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Aungue monoliticamente se habla espanol, existen diferencias en facto-
res socioculturales importantes entre las culturas hispanas/latinas que pueden
afectar los comportamientos sexuales y aumentar el riesgo de contraer ITS.
Estos incluyen, entre otros, el silencio sexual, el machismo (ideal masculino
del comportamiento masculino como dominante, agresivo) y el marianismo
(ideal femenino del comportamiento femenino como pasivo, sumiso). Estos
factores también pueden conducir a experiencias importantes de estigma, ya
sea que se represente o se sienta (Logan & Parman, 2018).

A modo de ejemplo, una revision reciente de los retrasos en el inicio de la
terapia antirretroviral (TAR) encontré que la segregacion racial y, hasta cierto
punto, las residencias rurales se asociaban con un retraso en el inicio de la
atencion y la posterior adherencia. La interaccion de la segregacion social y la
discriminacion y la salud en entornos rurales es generalmente compleja (Card
et al., 2019)Treatment as Prevention (TasP.

Las tendencias recientes en las comunidades rurales incluyen la despo-
blacion, el envejecimiento y una creciente diversidad racial y étnica, ademas
de un nivel socioeconémico mas bajo y problemas de salud continuos. Los
datos de las ultimas dos décadas sugieren que la migracion entre poblacio-
nes raciales y étnicas ha reducido la segregacion en general, pero los efectos
son mayores en los entornos urbanos y suburbanos que en los rurales, y esta
impulsada por personas menores de 40 afios (Saint Onge & Smith, 2020).

La residencia rural puede interactuar con la inmigracion y la segrega-
cion para conferir vulnerabilidad. En algunas circunstancias, los inmigrantes
rurales pueden estar integrados en la fuerza laboral, pero por lo demas se-
gregados social e incluso fisicamente, circunstancias que pueden facilitar la
transmision de enfermedades infecciosas (Oakley et al., 2019).

Al igual que la pobreza, el consumo de sustancias de alto riesgo (por
ejemplo, opioides) no es caracteristico de todas las zonas rurales ni de todos
los residentes de una zona rural, pero el problema de salud persiste y tiene
consecuencias negativas para la epidemia de ITS. En 2017, casi el 25% de
la poblacién mayor de 12 afios informé haber consumido alcohol en exceso
en el ultimo mes y aproximadamente el 11% informé haber consumido drogas
ilicitas en el Ultimo mes. Aunque el consumo de sustancias es una de las 10
principales prioridades de Rural Healthy People 2020, el acceso al tratamiento
por abuso de estupefacientes es un desafio en las regiones rurales (Havens
et al., 2018).
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Una proporcion sustancial de la epidemia de opioides de los ultimos afios
se ha localizado en entornos rurales y esta circunstancia ha estado implicada
en la propagacion del VIH y la hepatitis, al tiempo que se correlaciona con el
estrés socioeconémico. Ademas, el uso de sustancias como factor de riesgo
de resultados negativos para la salud no se limita al uso directo de un indivi-
duo (Kolak et al., 2020).

Los estudios continlan mostrando la carga sustancial del uso de sus-
tancias de alto riesgo y su relacion con las ITS entre las poblaciones rurales,
y debido a que el uso de estupefacientes de alto riesgo a menudo se consi-
dera una actividad criminal, el comportamiento va acompafado de estigma.
Ademas, estos comportamientos y experiencias altamente estigmatizados a
menudo se correlacionan con la violencia, incluidos los traumas de pareja y
otros traumas familiares, como el abuso y la negligencia infantil. Si bien las
cuestiones relativas a la confidencialidad y disponibilidad de la atencién mé-
dica, particulares en entornos rurales, pueden afectar negativamente el éxito
de las intervenciones para las victimas de violencia o abuso, los esfuerzos
de prevencion a nivel comunitario en estos entornos han mostrado resultados
positivos.

Actitudes y normas comunitarias respecto de la salud sexual

Las actitudes individuales y las normas comunitarias en torno al sexo y la
sexualidad estan relacionadas con la salud sexual. Aunque a menudo se con-
sidera que las zonas rurales son socialmente mas conservadoras que otras
partes, es importante sefialar que esto no es una verdad universal. Ademas,
los mecanismos a través de los cuales las actitudes y normas forman determi-
nantes de la salud sexual son en gran medida los mismos en entornos rurales
qgue en entornos urbanos y suburbanos (Peterson et al., 2020).

Una revision de las barreras a la vacunacion contra el VPH en entornos ru-
rales encontré que las actitudes sobre el comportamiento sexual eran una ba-
rrera para la vacunacion en algunas poblaciones junto con las percepciones
de los padres sobre si sus hijas eran demasiado jovenes (relacionadas con el
estigma asociado a la vacuna contra el VPH); Sin embargo, estos estudios no
suelen examinar las normas comunitarias (Peterson et al., 2020).

En las zonas rurales, donde las redes sociales pueden ser pequenas y
las relaciones se superponen, es fundamental comprender el impacto poten-
cial del estigma en la salud sexual. Las percepciones superpuestas son algo
habitual en entornos de atencion de salud en entornos rurales. El personal de
los departamentos de salud locales de las comunidades suele conocer a sus
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pacientes, no sélo como pacientes, sino como vecinos y amigos y, en algunos
casos, incluso como parientes. La actitud y las creencias del proveedor sobre
lo que es un comportamiento normativo afectan la relacion proveedor-pacien-
te en el entorno clinico de las ITS y pueden determinar el éxito o el fracaso del
encuentro (Glover, 2019).

En entornos rurales, tales relaciones pueden tener implicaciones criticas
para la privacidad, la confidencialidad y el comportamiento de busqueda de
atencion médica de un paciente con ITS. Un estudio reciente encontré que las
personas bisexuales que viven en esas comunidades parecian experimentar
un mayor estrés al tener que ocultar los aspectos lesbianas/gays de sus vidas
a sus pares heterosexuales. Los investigadores consideraron que este feno-
meno era evidencia de las presiones de la experiencia del doble armario des-
crita previamente en la literatura. Sin la proteccién del anonimato, el impacto
del estigma potencialmente se magnifica. El miedo a ser notado o identificado
por otros miembros de la comunidad puede generar resistencia a las pruebas
de ITS, evitar la divulgacion de sintomas de ITS y erigir barreras para la notifi-
cacion efectiva a la pareja (Contesse et al., 2019).

Por lo tanto, el mantenimiento de la privacidad y la confidencialidad se
vuelve aun mas critico en los entornos rurales, mientras que al mismo tiempo
pueden ser mas dificiles de garantizar. La tipica escasez de fuentes de aten-
cioén médica cercanas aumenta las probabilidades de identificabilidad de los
pacientes en comunidades pequefias (Hubach et al., 2020).

En una muestra cualitativa de HSH que viven en zonas rurales de Oklaho-
ma y Arkansas, los encuestados notaron una falta de proveedores médicos,
privacidad y confidencialidad y percibieron el estigma como barreras super-
puestas para acceder a las pruebas y la atencion del VIH o las ITS. Los en-
cuestados en el estudio hablaron favorablemente de las pruebas en el hogar
y las consultas médicas, un paradigma que esta ganando terreno significativo
durante la pandemia de COVID-19 (Hubach et al., 2020).

Ademas, los estudios han encontrado que el sesgo del proveedor contribu-
ye especialmente a las experiencias negativas de atencion médica de las per-
sonas de grupos minoritarios raciales/étnicos en comparacion con los blancos.
Para una persona de una comunidad rural, el diagnostico de una ITS puede su-
poner una carga importante como la pérdida de seguridad, empleo, vivienda e
incluso familiares y amigos. Ser atendido en la clinica local de ITS no sélo puede
comprometer el estatus social de un individuo, sino que también puede afectar
negativamente su sustento ante la sociedad (Hubach et al., 2020).
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En general, las actitudes negativas hacia los comportamientos u orientacion
sexual, el consumo de drogas e incluso la situacion econémica en las zonas rura-
les pueden socavar el apoyo civico a los servicios de salud sexual. Varios estudios
han encontrado que la negacion de la presencia de ITS en sus comunidades por
parte de los residentes rurales resulté en una limitacion de defensores comunita-
rios dispuestos y capaces de mitigar los mitos y conceptos erroneos sobre las ITS
y la salud sexual, impidiendo asi una planificacion e implementacion efectivas de
la salud publica para la prevencion de las ITS. y controlar (Caldwell et al., 2017).

Reducir el estigma asociado con la prevencion de ITS en comu-
nidades rurales

Para ser efectivas, las intervenciones destinadas a reducir las ITS deben
abordar el impacto interseccional de multiples determinantes de la salud, asi
como la convergencia de diversas identidades estigmatizadas dentro del in-
dividuo o del grupo. Por lo consiguiente, superar el impacto de los factores
negativos de la salud sexual, incluido el estigma, en las comunidades rurales
puede resultar un desafio (Daniel-Ulloa et al., 2017).

El informe recientemente publicado sobre la prevencion de ITS en EEUU,
de las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina, pide un plan
nacional que mejore los servicios de salud sexual para poblaciones priorita-
rias, como hombres, mujeres, adolescentes transgénero y adultos jévenes,
el cual esta basado en la expansion de los servicios de ITS a poblaciones
desatendidas, incluidas las comunidades negras, hispanas/latinas e indias
americanas/nativas, y personas que consumen drogas o se dedican al trabajo
sexual de territorios rurales (Daniel-Ulloa et al., 2017).

El aislamiento geogréfico caracteristico de las zonas rurales, particular-
mente porque afecta la disponibilidad y el acceso a los recursos de atencion
médica y la familiaridad entre los miembros de la comunidad rural, tiene impli-
caciones importantes para una respuesta de salud publica. Las intervencio-
nes en estos entornos también deberan adaptarse a multiples subpoblaciones
que pueden basarse en raza/etnia, edad, género, orientacion sexual o una
combinacion de estos. Ademas, muchas de las personas en riesgo de con-
traer ITS, incluido el VIH, pueden desconfiar desde hace mucho tiempo de las
instituciones médicas y gubernamentales debido a la discriminacién social
histérica y continua (por ejemplo, racismo, clasismo, homofobia) que pueden
haber encontrado en sus comunidades. Es esencial adaptar los servicios de
prevencion y control de ITS a las experiencias y circunstancias uUnicas del
grupo de intervencion (Yang et al., 2020).
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Desde hace mucho tiempo existen métodos auténticos de participacion
comunitaria para promover comportamientos saludables, y un numero cre-
ciente de programas de prevencion y control de ITS estan utilizando estos
métodos. En entornos rurales, la planificacion y la educacion para la preven-
cion de las ITS suelen ser el resultado de un aumento espectacular de nuevos
diagnosticos de ITS en una comunidad determinada. Un programa en modo
de respuesta a brotes a menudo no se tomara el tiempo para tener en cuenta
el trauma histérico y las disparidades de salud de larga data que impactan a
la comunidad de interés, particularmente entre las subpoblaciones raciales y
étnicas (James et al., 2017).

Sin embargo, los métodos participativos basados en la comunidad imple-
mentados rapidamente en la planificacion, coordinacion e implementacion de
intervenciones pueden aumentar la eficacia de la respuesta al brote y generar
sostenibilidad a lo largo del tiempo. Por ejemplo, la implementacién de un
modelo fluido con procesos informales de toma de decisiones para la preven-
cién de ITS/VIH con un grupo de hombres hispanos/latinos con mayor riesgo
de transmision de ITS/VIH en un pueblo rural de demostrd que estos hombres
estaban dispuestos a servir como asesores de salud no profesionales desig-
nados para disefar, planificar, defender y coordinar estrategias de prevencion
de ITS/VIH en su comunidad. A su vez, se demostré que cuando los hombres
del sector actuaban como tomadores de decisiones activos en el disefio de
la intervencion, se reducia el impacto de las barreras sociales, incluido el es-
tigma, y se promovia eficazmente la salud sexual (Leichliter et al., 2017)we
surveyed 331 of 1225 local health departments (LHDs.

Otro ejemplo que demuestra el poder de la participacién comunitaria para
reducir las ITS es la iniciativa federal con enfoques comunitarios para reducir
las enfermedades de transmision sexual, que financia a los beneficiarios para
que utilicen métodos de proteccion para desarrollar la capacidad local de
prevencion y control de las ITS, por lo tanto, se requiere que los proyectos
financiados trabajen en conjunto con poblaciones especificas para abordar
los servicios de prevencion de ITS a través de juntas asesoras comunitarias y
asociaciones de colaboracion que aprovechen los recursos y la experiencia
de los proveedores y la comunidad. Una soluciéon comunitaria como aumentar
el acceso al transporte para recibir atencion de ITS, guiada por los adolescen-
tes directamente afectados por el problema, mejoré la confianza para futuras
intervenciones y redujo el estigma asociado con el acceso a la atencion de ITS
(Rhodes et al., 2021).
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No obstante, involucrar a un grupo afectado en el esfuerzo de interven-
cion de ITS puede mejorar la comprension del programa de las advertencias
culturales dentro de diferentes comunidades, ya sea idioma, religion, creen-
cias o valores. Esta mejor comprension es fundamental para disefiar e im-
plementar intervenciones exitosas. La participacion comunitaria efectiva debe
ser culturalmente competente (Rhodes et al., 2021).

Las intervenciones de salud publica deben respetar las actitudes y creen-
cias culturales especificas de los grupos prioritarios; sin embargo, muchas
participaciones y métodos conductuales a menudo estan disefiados y pro-
bados por poblaciones blancas, urbanas y de clase media. Por ende, dichas
acciones rara vez son adecuadas para satisfacer las necesidades unicas de
las comunidades minoritarias que enfrentan una gran cantidad de determi-
nantes negativos, incluido el estigma, particularmente en entornos rurales.
La diversidad también existe en las zonas rurales del mundo, especialmente
con respecto a la raza y el origen étnico, incluida la situacion migratoria. Esta
diversidad se refleja en los contextos locales, culturales y sociales de estas
poblaciones (Wallerstein et al., 2020).

El contexto social y cultural puede afectar la confianza entre proveedores
y pacientes, potencialmente socavando o quizas incluso mejorando la relacion
proveedor-paciente. Esto es crucial para la prevencion y el control de las ITS. A
pesar de los desafios que a veces se experimentan en la implementacion, una
mejor capacitacion de los proveedores, incluido todo el personal que atiende
al paciente, sobre la sensibilidad cultural y los prejuicios inconscientes puede
ser invaluable (Questa et al., 2020)these interventions may be important in
assisting equity and reach of communicable disease control (CDC.

El proveedor bien capacitado puede trabajar para reducir el impacto del
estigma y abordar de manera mas efectiva otros determinantes que pueden
impedir los comportamientos de busqueda de atencion médica de los pacien-
tes. Para adaptar los servicios y tratamientos preventivos a las necesidades
individuales de salud sexual se requiere una perspectiva de la salud a lo largo
de la vida que tenga en cuenta una variedad de circunstancias culturales
relativas. La humildad cultural, definida como “un proceso de ser consciente
de coémo la cultura de las personas puede afectar sus comportamientos de
saludy, a su vez, utilizar esta conciencia para cultivar enfoques sensibles en el
tratamiento de los pacientes”, puede aumentar la confianza entre el paciente
y el proveedor y disminuir el estigma asociado. con conductas de busqueda
de salud de ITS (Questa et al., 2020)these interventions may be important in
assisting equity and reach of communicable disease control (CDC.
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Otra forma potencial de reducir los riesgos de estigma interpersonal aso-
ciados con una persona que busca atencion de ITS es la telesalud. Cada vez
mas, la telemedicina no sdélo es socialmente protectora, sino que también es
simplemente practica. El aislamiento geogréafico da como resultado servicios
y recursos sanitarios limitados. Los continuos cierres de hospitales y consulto-
rios de salud rurales y la pérdida de personal de atenciéon médica rural amena-
zan la salud de la poblacion de las zonas rurales (Julien et al., 2020).

La telesalud, o telemedicina, definida como “el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion electrénica para brindar o respaldar atencion
clinica a larga distancia” es un enfoque innovador eficaz para brindar acceso
seguro y privado a la atencion médica. Por ende, puede responder a los pro-
blemas de la disminucion de la disponibilidad de atencion médica primaria y
especializada, y la falta de transporte. Puede aumentar la calidad de vida del
paciente, reducir los ingresos hospitalarios y reducir el nivel de estigma, espe-
cialmente asociado con la busqueda de atencién de salud mental (Marhefka
et al., 2020).

Las solicitudes de servicios de telesalud se han vuelto mas comunes para
la prevencion, la deteccion y la atencion de las ITS, particularmente a medida
que ha aumentado la disponibilidad de kits de pruebas y diagndsticos de
autorecogida. Es necesaria una inversion continua en la infraestructura para
coordinar la atencion. Por ejemplo, los avances en los servicios de telemedici-
na para las comunidades rurales el acceso a los servicios de atencién médica
es escaso, han mejorado la educacion preventiva y la deteccion de enferme-
dades infecciosas como COVID-19 al disminuir las barreras de acceso. Estas
lecciones aprendidas de la respuesta a la COVID-19 son aplicables a la pre-
vencion y el control de las ITS. Es importante sostener tales innovaciones para
promover la equidad en salud rural (Mishori & Antono, 2020).

La telesalud, con sus aplicaciones moviles y servicios en linea, puede
brindar consultas, pruebas y tratamiento de ITS, reduciendo asi la necesidad
de visitas clinicas en persona. Contintian los avances en el campo que com-
binan contenido educativo, rastreo de contactos, asesoramiento y habilidades
de afrontamiento para reducir el estigma relacionado con el VIH. Mdltiples
estudios ya sefialan los beneficios de los servicios de mensajes cortos, o de
texto, en la promocion de la salud sexual y el manejo clinico de las ITS, par-
ticularmente entre adolescentes, en términos de costo, accesibilidad y pri-
vacidad. Poder ponerse en contacto con un proveedor de atencion médica
sin temor a ser identificado por vecinos, amigos o familiares puede aliviar los
factores estresantes asociados con el estigma de las ITS. Se necesita mas
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investigacion para evaluar el impacto de la telesalud para brindar atencion y
reducir el estigma (Rao et al., 2018).

Las asociaciones de colaboracion entre proveedores, comunidades y, en
muchos casos, otras instituciones como escuelas, organizaciones religiosas
y universidades locales requeriran un compromiso auténtico con la sensibi-
lidad cultural, asi como el respeto por las experiencias vividas por todos los
ciudadanos rurales, especialmente las poblaciones de minorias raciales y ét-
nicas. y poblaciones inmigrantes. La experiencia y la participacion activa de
los miembros de la comunidad en relacion con las decisiones basadas en sus
necesidades, barreras y oportunidades para una mejor salud no es solo un
activo, sino también una puerta de entrada para programas de prevencion de
ITS sostenibles, exitosos y no estigmatizantes (Drake et al., 2019).
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Violencia de género y salud sexual y reproductiva en el contex-
to rural

Margoth Elizabeth Villegas Chiriboga

La violencia de género es un problema global que afecta a millones de
mujeres y nifias en todo el mundo. En el contexto rural, este problema adquie-
re una dimension particular, debido a las caracteristicas socioculturales y eco-
némicas de estas zonas. Puede manifestarse de diversas formas, incluyendo
la violencia fisica, sexual y psicoldgica.

La violencia de género en el contexto rural puede tener graves conse-
cuencias para las victimas, tanto fisicas como psicolégicas. Las victimas de
violencia de género pueden sufrir lesiones fisicas, enfermedades mentales,
problemas de salud sexual y reproductiva, y dificultades para trabajar o es-
tudiar. También pueden verse expuestas a un mayor riesgo de embarazo no
deseado, abortos inseguros y enfermedades de transmision sexual.

En el contexto mencionado puede tener consecuencias negativas para la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Las mujeres que sufren violencia
de género pueden tener menos acceso a la informacion y los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva. También pueden ser mas propensas a tener emba-
razos no deseados, abortos inseguros y enfermedades de transmision sexual.

Segun los aportes de Lorente (2020), la violencia de género y la salud
sexual y reproductiva en el contexto rural son problemas interconectados que
requieren una respuesta integral. El capitulo que se presenta, gira en torno a
la exploracion y comprension de la compleja dinamica entre la violencia de
género y la salud sexual y reproductiva en los contextos rurales. Este enfoque
enfatiza en la interseccion de factores socioculturales, psicolégicos y estruc-
turales.

En este orden, la violencia de género, un fendbmeno multifacético que
abarca formas verbales, fisicas y emocionales de agresion, asi como su inte-
gracion en los procesos de toma de decisiones en temas relacionados con la
salud sexual y reproductiva, sin duda es un desafio crucial para comprender
los mecanismos de poder, las relaciones sociales y la influencia de las estruc-
turas patriarcales arraigadas en las comunidades rurales.

El objetivo es reflexionar en torno a la violencia de género y salud sexual
y reproductiva en el contexto rural de Ecuador.
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La violencia de género en zonas rurales de Ecuador

Es un problema grave que afecta a millones de mujeres. Segun datos
de la Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares y Violencia de género
contra las mujeres (ENVIGMU) de 2019, el 58,7% de las mujeres que viven en
zonas rurales han sufrido algun tipo de violencia de género en su vida.

Los tipos de violencia de género mas comunes en zonas rurales de Ecua-
dor son la violencia psicolégica (53,9%), la violencia fisica (33,3%) y la violen-
cia sexual (12,5%). La violencia psicolégica se manifiesta en insultos, amena-
zas, humillaciones, etc. La violencia fisica se manifiesta en golpes, patadas,
quemaduras, etc. La violencia sexual se manifiesta en violacion, incesto, aco-
so sexual, los datos son elementos evidenciados en los estudios de Lezcano
(2019).

Las causas de la violencia de género en zonas rurales de Ecuador son
complejas y multicausales. Entre ellas se incluyen:

e | os estereotipos de género: Los estereotipos de género que asocian
a la mujer con la debilidad y al hombre con la fuerza pueden contri-
buir a la violencia de género.

e | adesigualdad de género: La desigualdad de género, que se mani-
fiesta en la discriminacion de las mujeres en todos los ambitos de la
vida, puede contribuir a la violencia de género.

e | a violencia cultural: La violencia cultural, que se manifiesta en la
aceptacion de la violencia como una forma de resolver conflictos,
puede contribuir a la violencia de género (Jaramillo y Carvajal, 2020)

Las consecuencias de la violencia de género en zonas rurales de Ecua-
dor pueden ser graves, tanto para las victimas como para la sociedad en
general. Entre ellas se incluyen:

Para las victimas: lesiones fisicas, enfermedades mentales, problemas
de salud sexual y reproductiva, dificultades para trabajar o estudiar y muerte.

Para la sociedad: pérdida de productividad, aumento del gasto sanitario,
aumento de la delincuencia, disminucion de la confianza social.

Velasquez et. al (2020), aluden a que la lucha contra la violencia de géne-
ro en zonas rurales de Ecuador es un reto importante que requiere el compro-
miso de todos. Entre las acciones que se pueden tomar para luchar contra la
violencia de género en estas zonas se incluyen:
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Educacion y sensibilizacion: Desarrollar programas educativos en las
comunidades rurales para aumentar la conciencia sobre la violencia
de género, sus impactos en la salud sexual y reproductiva, y promo-
ver relaciones saludables y equitativas.

Formacion de lideres comunitarios: Capacitar a lideres locales y figu-
ras de influencia en las comunidades rurales para que actien como
defensores y promotores del cambio, fomentando normas de género
mas equitativas y promoviendo el respeto y la igualdad.

Acceso a servicios de salud integral: Asegurar que las comunidades
rurales tengan acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, incluyendo atencién médica especializada, servicios de pla-
nificacion familiar, asesoramiento psicoldgico y apoyo en casos de
violencia.

Fortalecimiento de redes de apoyo: Establecer redes de apoyo loca-
les que brinden ayuda y recursos a las victimas de violencia de gé-
nero, incluyendo refugios seguros, lineas telefénicas de emergenciay
programas de asesoramiento.

Empoderamiento econémico: Implementar programas que promue-
van la autonomia econémica de las mujeres en areas rurales, propor-
cionandoles oportunidades de empleo, capacitacion laboral y acceso
a recursos financieros.

Participacion comunitaria: Fomentar la participacion activa de la co-
munidad en la identificacion de problemas y soluciones, involucrando
a diferentes grupos (hombres, mujeres, jovenes, lideres religiosos,
entre otros) en la creacion de estrategias efectivas.

Legislacion y politicas: Trabajar en colaboracion con autoridades
gubernamentales para implementar y hacer cumplir leyes y politicas
que protejan los derechos de las personas y aborden la violencia de
género en areas rurales.

Estas acciones podrian adaptarse y combinarse segun las necesidades
especificas de cada comunidad rural, pero juntas podrian contribuir significa-
tivamente a abordar la violencia de género y mejorar la salud sexual y repro-
ductiva en estos contextos.

Otros puntos de vistas son los de Mejia et. al (2019) y Vera (2020), quie-
nes expresaron que, en Ecuador, el Gobierno ha tomado medidas para luchar
contra la violencia de género, incluyendo la creacion de la Secretaria Nacional
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de la Mujer (SENAMU) y la aprobacién de la Ley Organica Integral para Pre-
venir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (LOIPFV). Sin embargo, aun
queda mucho por hacer para acabar con este problema en zonas rurales.

Entre las acciones concretas que se pueden tomar para luchar contra la
violencia de género en zonas rurales de Ecuador se incluyen:

e Fortalecer la educacion en igualdad de género en las escuelas y uni-
versidades rurales.

e Implementar campafias de sensibilizacion sobre la violencia de géne-
ro en las zonas rurales.

e Mejorar el acceso a los servicios de atencion a victimas de violencia
de género en las zonas rurales.

e Fortalecer la participacion de las mujeres en la vida publica y politica
de las zonas rurales.

La lucha contra la violencia de género en zonas rurales de Ecuador es un
reto importante, pero es posible acabar con este problema con el compromiso
de todos.

Aborda la violencia de género en el contexto rural y como afecta la salud
sexual y reproductiva de las mujeres y las adolescentes.

Flores et. al. (2022), sistematizaron en el Anuario del INEC (2010) encon-
trando que, en el Ecuador el 27% de mujeres se casan en edades compren-
didas entre los 12 y 20 afos, y un 30% lo hacen cuando tienen entre 21y 25
anos; es decir, mas de la mitad ha contraido matrimonio antes de cumplir 25
afos.

Es probable, también, que las uniones o matrimonios sean decididos con
mayor madurez y en mejores condiciones; al contrario de 10 que ocurriria con
las parejas constituidas a edades tempranas; pues responderian a circuns-
tancias como: embarazos no planificados, presiones de sus parejas, impo-
siciones de los padres, madres 0 personas a su cargo, deseos de huir de
conflictos o de opresiones familiares, entre otras.

Las provincias con los indices de peligrosidad méas altos en la region
amazonica son Sucumbios (30,6) Morona Santiago (29,9) y Pastaza (29,5);
en la region serrana son Imbabura (30,7), Cafiar (29,8) y Carchi (29,5); en la
Costa se ubica en primer lugar Manabi con un indice de 28,5, seguida por Los
Rios cuyo indice es de 27,1. Vale llamar la atencién que si bien Manabi, por un
lado, es la provincia con el menor porcentaje de mujeres violentadas, por otro



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

es el territorio de la Costa donde las agresiones son mas peligrosas. En cam-
bio, Galapagos y Loja son las provincias donde la peligrosidad de la violencia
es menor, con indices de 23,9 y 24,1 respectivamente.

Zuleta et. al. (2022), alegaron que la violencia basada en el género cons-
tituye un problema social de gran magnitud, ya que 6 de cada 10 mujeres
ecuatorianas de 15 o mas afios ha sufrido una o mas agresiones fisicas, psi-
cologicas, sexuales o patrimoniales, por el hecho de ser mujeres. La forma de
violencia mas frecuente es la psicolégica o emocional, pues el 53,9% de las
mujeres reportan haber sufrido este tipo de violencia.

En segundo lugar, se ubica la violencia fisica con el 38%; seguida por la
violencia sexual que alcanza el 25,7% vy, finalmente, se ubica la patrimonial
con el 16,7%. La violencia de género, tanto en el entorno familiar o de pareja
como la ejercida en el ambito publico, afecta a las mujeres de todas las eda-
des, tanto del area urbana como de la rural, de los diversos grupos étnico-cul-
turales, de todos los estratos socioecondémicos y de las distintas regiones del
pals, confirmando que el principal riesgo es ser muijer.

En congruencia con lo anterior, se encuentran factores que favorecen o
inhiben de alguna manera el ejercicio de la violencia hacia las mujeres, sobre
todo la ejercida por parte la pareja. Se ha constatado, por ejemplo, que tener
un mayor nivel educativo es un factor que interviene para disminuir la inciden-
cia de la violencia de género, aunque no para erradicarla. Esta tendencia, sin
embargo, no significa que las mujeres con mayor escolaridad o que cuentan
CON MAas 0 mejores recursos, estén exentas de ser violentadas.

Para Vera (2020), la salud sexual y reproductiva (SSR) es un derecho
humano fundamental que garantiza a todas las personas el acceso a infor-
macion, servicios y productos de calidad para la planificacion familiar, la pre-
vencion de embarazos no deseados, la prevencion y atencion del VIH/sida
y otras infecciones de transmision sexual, la atencion a la salud materna y
neonatal, y la atencién a la salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad.

En el contexto rural de Ecuador, la SSR se enfrenta a una serie de desa-
fios, entre los que se incluyen:

e Desigualdades socioecondmicas: las mujeres y nifias rurales tienen
un acceso mas limitado a la educacion, la salud y los servicios socia-
les que las mujeres y nifias urbanas. Esto se traduce en una mayor
vulnerabilidad a la violencia sexual y de género, los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexual.
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e Discriminacion: las mujeres y nifas rurales, especialmente las indige-
nas, enfrentan barreras culturales y sociales que dificultan su acceso
a la informacién y los servicios de SSR.

e Dificultades de acceso: las zonas rurales de Ecuador a menudo se
caracterizan por la falta de acceso a servicios de salud de calidad,
lo que dificulta el acceso a la atencion de SSR (Zuleta et. al. 2022).

Como resultado de estos desafios, las mujeres y nifias rurales de Ecuador
tienen una serie de problemas de SSR especificos, entre los que se incluyen:

e Embarazos no deseados: la tasa de embarazos no deseados en zo-
nas rurales es de 22,94%, en comparacion con el 19,38% en zonas
urbanas.

e |Infecciones de transmision sexual: la prevalencia de las infecciones
de transmision sexual, como el VIH/sida, es mayor en zonas rurales
que en zonas urbanas.

e Mortalidad materna: la mortalidad materna en zonas rurales es de
100,5 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, en comparacion con
77,2 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en zonas urbanas.

El Gobierno de Ecuador ha adoptado una serie de politicas y programas
para promover la SSR en el contexto rural, entre los que se incluyen:

La Ley Organica de Salud: Esta ley establece el derecho a la SSR para
todas las personas, independientemente de su condicidon social o ubicacion
geogréafica.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Este plan establece
objetivos y estrategias para mejorar la SSR en todo el pais, incluyendo las
zonas rurales.

El Programa de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva de las
Mujeres y Adolescentes Indigenas: Este programa brinda atencion integral a
la salud sexual y reproductiva de las mujeres y adolescentes indigenas, inclu-
yendo la prevencion del embarazo adolescente, la atencion a la violencia se-
xual y de género, y la prevencion y atencion del VIH/sida (Flores et. al, 2022).

A pesar de estos esfuerzos, aun queda mucho por hacer para mejorar
la SSR en el contexto rural de Ecuador. Es necesario fortalecer las politicas y
programas existentes, y garantizar que sean accesibles y efectivos para las
mujeres y nifas rurales.
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Algunas recomendaciones especificas para mejorar la SSR en el contexto
rural de Ecuador incluyen:

e Incorporar la SSR en las politicas de desarrollo rural: La SSR debe
ser considerada un componente integral del desarrollo rural, y debe
integrarse en las politicas y programas de desarrollo rural.

e Fortalecer la educacion sexual y reproductiva: La educacion sexual y
reproductiva es fundamental para promover la SSR, y debe ser acce-
sible para todas las personas, independientemente de su ubicacion
geogréfica.

e Mejorar el acceso a los servicios de salud: Los servicios de salud
de SSR deben ser accesibles y asequibles para las mujeres y nifas
rurales.

e Reducir la discriminacion: Las barreras culturales y sociales que difi-
cultan el acceso a la SSR deben ser abordadas.

Con esfuerzos concertados, es posible mejorar la SSR en el contexto rural
de Ecuador y garantizar que todas las mujeres y nifas, independientemente
de su ubicacion geogréfica, tengan acceso a la informacion, los servicios y
los productos que necesitan para una salud sexual y reproductiva plena y
saludable.

En Lorente (2020), el impacto de la desigualdad social en el ambito espe-
cifico de la salud sexual y reproductiva se asocia a indicadores como el mayor
porcentaje de embarazos no planificados y mayores tasas de mortalidad entre
las adolescentes y jovenes de estratos pobres, quienes tienen un menor nivel
educativo, viven en area rural o son indigenas.

Conclusiones

Es necesario que se destaque, la realidad alarmante ante la prevalencia
de la violencia de género en zonas rurales, evidenciando sus diversas formas
y el impacto devastador que tiene en la vida de las victimas y la sociedad en
general.

Los factores de riesgo se relacionan con los estereotipos de género, la
desigualdad social, la violencia cultural y otros factores contribuyen a la per-
petuacion de la violencia de género en contextos rurales, dificultando el acce-
SO a servicios de salud sexual y reproductiva.

Los desafios especificos en salud sexual y reproductiva que enfrentan las
mujeres y nifias rurales en términos de embarazos no deseados, infecciones
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de transmision sexual y mortalidad materna, se debe debido a la falta de ac-
ceso a servicios de salud adecuados.

Recomendacion

Integrar la salud sexual y reproductiva en politicas de desarrollo rural, la
mejora en la educacion sexual y reproductiva, el fortalecimiento de los servi-
cios de salud y la reduccion de la discriminacion.

Reconocer la importancia de un enfoque multidisciplinario y coordinado
entre el gobierno, las comunidades locales, las organizaciones no guberna-
mentales y otros actores relevantes para abordar de manera integral la violen-
cia de género y mejorar la salud sexual y reproductiva en las areas rurales de
Ecuador.
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Parto y Atencion Prenatal
Yasmin Castillo Merino

El parto es considerado uno de los eventos mas desafiantes en la vida de
una madre, ya que entre el 10% y el 34% de todas las mujeres en edad fértil
se enfrentan a experiencias de parto traumaticas. Una experiencia negativa
en el parto se asocia con trastorno de estrés postraumatico (TEPT), interrup-
cién de las relaciones interpersonales, vinculo disfuncional entre la madre y
la infancia, reduccion de las tasas de lactancia materna exclusiva, utilizacion
inadecuada de la lactancia materna y servicios de atencion al recién nacido,
miedo al parto y mayor deseo de una cesarea electiva en futuros embarazos
(Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari, & Sarafraz, 2018).

La importancia de una atencion prenatal de calidad puede analizarse
desde diversas perspectivas, siendo ideal que cumplan con requisitos que
garanticen avances en el ambito de la calidad. En términos de satisfaccion del
usuario, es crucial comprender qué busca el cliente al recurrir a un servicio
de salud y alinear la direccién hacia las dimensiones de calidad. Esto implica
describir las caracteristicas que estas dimensiones exigen, como competen-
cia técnica, calidad humana y ambientacion (Guerrero, 2021).

La atencion prenatal engloba una serie de procedimientos destinados a
prevenir y controlar posibles complicaciones durante el embarazo que po-
drian afectar la salud tanto de las madres como de los nifios. La adhesion a
este servicio suele estar influenciada por diversos factores, siendo la orienta-
cion y atencion de los profesionales de obstetricia uno de los mas destaca-
dos. Ultimamente, ha habido cambios en la atencién médica proporcionada
a las mujeres embarazadas y sus familias, orientandose hacia el respeto por
el proceso fisiolégico sin interferencias innecesarias. Es necesario simplificar
las medidas aplicadas a mujeres embarazadas, ajustandolas a la evidencia
cientifica ya las necesidades individuales de cada mujer. Conviene conocer la
situacion especifica de cada gestante para identificar posibles riesgos, tanto
obstétricos y clinicos como psicosociales, e incluir activamente a las mujeres
y sus parejas en la toma de decisiones, siempre después de proporcionar
suficiente informacién y personalizacion (Morocho y Quilcate, 2021).

La medicidon de la satisfaccion del cliente se presenta como una herra-
mienta para alcanzarla, no como un fin en si mismo. Es un error asumir que la
fidelizacion del cliente se logra simplemente con la creacion de actividades de
medicion. Para llevar a cabo esta medicion, se puede desarrollar un cuestio-
nario que aborde las expectativas de percepcion de calidad.
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Atencion prenatal

Conceptos clave sobre atencidn prenatal y parto

El embarazo consta de ser un proceso fisioldgico, el cual requiere de
brindar cuidados necesarios para el desarrollo normal, y sobretodo el papel
importante que tiene la mujer dentro de la toma de decisiones. De esta mane-
ra, vale establecer algunas definiciones importantes que nos brinda la Guia
Practica de Control Prenatal:

Control Prenatal: comprende una serie de actividades y procedi-
mientos proporcionados por el equipo de salud a la mujer embara-
zada. Su objetivo es identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el desarrollo normal del embarazo
y la salud del recién nacido/a. Los elementos que abarca este control
incluyen la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud materna y neonatal, aplicando enfoques de interculturalidad,
género y generacional.

Embarazo sin riesgo o normal: Este estado fisioldgico de la mujer
comienza con la concepcioén y concluye con el parto y el nacimiento
del producto a término. Se refiere a un embarazo que no presenta
criterios de riesgo y, por lo tanto, deberia recibir atencion en el primer

nivel de complejidad.

Contrareferencia: proceso obligatorio mediante el cual una usuaria,
previamente referida o derivada, regresa al establecimiento de salud
de menor nivel de atencion de después de haber recibido la atencion
correspondiente, con la informacion necesaria. Este procedimiento
tiene como objetivo asegurar la continuidad y complementariedad en
la atencion de la usuaria.

Edad gestacional: Se refiere a la duracion del embarazo calculada
desde el primer dia de la Ultima menstruacién normal hasta el mo-
mento del nacimiento o hasta el evento gestacional especifico bajo
estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias comple-
tos.

Embarazo de riesgo: Se caracteriza por la certeza o una mayor pro-
babilidad de presentar estados patoldgicos o condiciones anormales
concurrentes con la gestacion y el parto. Estos aumentan los riesgos
para la salud tanto de la madre como del producto. También se con-
sidera un embarazo de riesgo cuando la madre proviene de condi-
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ciones socioecondmicas precarias (MSP, Control Prenatal, 2015, pag.
10).

Factores que influyen en la calidad de la atencion prenatal

En la atencion prenatal, vale hacer énfasis en aspectos, que permiten
reconocer y categorizar todos los factores de riesgo de acuerdo con el tipo de
accion que se puede emprender, diferenciandolos en aquellos que pueden
ser modificados y los que no pueden ser alterados:

Factores de riesgo modificables:

Carencia de respaldo adecuado para la familia y la pareja.

Supervision insuficiente del embarazo: menos de 4 visitas prenatales
0 solo 1 visita después de la semana 20 de gestacion.

Exceso de esfuerzo fisico, carga laboral elevada, exposicion a agen-
tes fisicos, quimicos y bioldgicos, incluyendo anestésicos, solventes
y pesticidas.

Infeccioén urinaria baja o bacteriuria asintomatica.
Manifestacion de sintomas neurovegetativos.
Consumo habitual de tabaco.

Anemia moderada (Hemoglobina: 7 a 10 g/dL, Hematocrito: 21 a
30%).

Anemia grave (Hematocrito < 21%, Hemoglobina < 7 g/dL).
Amenaza de parto prematuro: antes de la semana 37.
Dependencia de drogas ilicitas y abuso de farmacos.

Experiencia previa de violencia familiar o historial de abuso sexual.

Desventajosas condiciones socioeconémicas (MSP, Control Prenatal,
2015, pag. 14).

Factores de riesgo No Modificables:

Nivel educativo bajo.
Multiples compafieros sexuales.
Incertidumbre sobre la fecha de la Ultima menstruacion.

Vivienda y condiciones sanitarias deficientes.
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e Desempleo a nivel personal y/o familiar.
e Anomalia pelviana clinica identificada y/o radiolégicamente.
e Estatura materna baja: menos de 1,45 metros.

e Ganancia de peso excesiva o insuficiente: mas de 15 kg o menos de
5 kg.

e Planificacion familiar con embarazo programado (MSP, Control Prena-
tal, 2015, pag. 14).

Otro tipo de factores que intervienen:
Es esencial reconocer los factores de riesgo laboral, tales como:

e Permanecer de pie durante periodos prolongados (mas de 3 horas
por turno).

e | evantar objetos pesados, exposicion a ruido excesivo.
e Nutricion inadecuada debido a restricciones horarias.
e Ser fumadora pasiva.

e Realizar trabajos combinados que involucren diversas condiciones
estresantes (estar de pie por mas de 4 horas por turno, estrés mental, trabajar
en ambientes frios, exposicion a ruido intenso, sustancias toxicas, etc.) (MSP,
Control Prenatal, 2015).

La edad materna, el aumento de peso y el habito de fumar o la exposicion
pasiva al humo se correlacionan con el peso del feto al nacer. El bajo peso
materno se asocia con recién nacidos pequefios para la edad gestacional,
mientras que el aumento de peso adecuado durante el embarazo en mujeres
saludables (entre 7 y 18 kg) esté relacionado con neonatos de 3 a 4 kg al
nacer.

El sobrepeso al inicio del embarazo se vincula con tasas mas altas de
cesareas y preeclampsia. Es crucial destacar la identificacion y tratamiento de
los factores de riesgo, adaptando su manejo a cada caso individual. Duran-
te el control prenatal, se deben identificar modificaciones en los factores de
riesgo, especialmente enfocandose en la presencia de violencia doméstica,
preeclampsia, infecciones y diabetes (De Almeida Filho, 2020).

En presencia de factores de riesgo no modificables que aumentan signifi-
cativamente la probabilidad de resultados adversos, se debe referir al pacien-
te a un nivel de atencién superior. La referencia debe realizarse de manera
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inmediata si el factor de riesgo compromete el bienestar materno-fetal, de
acuerdo con la significancia del mismo. En Ecuador, se recomienda utilizar la
herramienta SCORE MAMA, desarrollada por la Gerencia Institucional de Dis-
minucion de Muerte Materna del MSP, para identificar casos de mayor riesgo
obstétrico y asi reducir la morbilidad (MSP, Control Prenatal, 2015).

Desafios especificos para las mujeres rurales durante el emba-
razo y el parto

En el Ecuador, similar a areas de América Latina, se ha mostrado un in-
terés destacado en la prevencion de complicaciones obstétricas a través del
control prenatal y perinatal. Un ejemplo de ello, es la investigacion centrada a
la falta de adherencia al control prenatal, motivada por factores como la edad
temprana, creencias, costumbres, falta de accesibilidad geografica, clima re-
gional y desigualdad de género, puede dar lugar a complicaciones con con-
secuencias permanentes para la madre, el recién nacido y afectan al entorno
familiar y social.

Estos hallazgos se encuentran respaldados en una investigacion de 2019,
basada en historias clinicas y encuestas sociodemograficas en una muestra
de 365 pacientes. Su estudio reveld que el 84,4% de las mujeres participaron
en consultas prenatales, atribuyendo esta alta asistencia a la expansion de la
red nacional de atencion prenatal. Esto resulté en una reduccion significativa
de complicaciones obstétricas, como hipotonia, anemia, atonia uterina, des-
garros y alumbramiento incompleto, asi como una disminucion de la mortali-
dad materna al 0,5% (Barros y Velasco, 2022).

El Ministerio de Salud Publica, consciente de que las principales causas
de mortalidad materna y perinatal en el pais son detectables y prevenibles
mediante un control prenatal temprano, oportuno y de alta calidad, imple-
menta campanas y programas de seguimiento gestacional intensivos. Esto se
debe a que el control prenatal no solo reduce la mortalidad y discapacidad
infantil, sino que también contribuye a mejorar la salud y la calidad de vida de
mujeres, familias y comunidades.

Brechas en la atencion prenatal entre areas urbanas y rurales

Las brechas en la atencion prenatal entre areas urbanas y rurales son
disparidades y diferencias en la calidad y accesibilidad de los servicios de
atencion prenatal. Respecto al acceso geografico, en areas rurales la distan-
ciafisicay la falta de infraestructuras de transporte eficientes pueden dificultar
el acceso a los servicios de atencion prenatal. Las areas rurales a menudo
carecen de recursos médicos, profesionales de la salud y tecnologia médica



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

avanzada en comparacion con las areas urbanas. Esto puede resultar en una
oferta limitada de servicios de atencién prenatal en las zonas rurales.

Las comunidades rurales pueden tener niveles mas bajos de educacion
y conciencia sobre la importancia del control prenatal, Io que puede llevar a
una menor participacion y adherencia a estos servicios. A menudo enfrentan
desafios socioeconémicos, como la pobreza y la falta de acceso a servicios
basicos. Esto puede influir en la capacidad de las mujeres para buscar y reci-
bir atencién prenatal de calidad.

Estos problemas, evaluados desde la perspectiva de la calidad de aten-
cion, han sido ampliamente informados en otros estudios. Sin embargo, a
menudo no se describen adecuadamente las dificultades que enfrentan las
mujeres para acceder a los servicios obstétricos, o que impide comprender
la realidad de la pobreza y cémo y cuando se convierte en una barrera que
resulta en muerte materna. En este contexto, es esencial cuestionar el signifi-
cado de “corresponsabilidad” en un entorno social donde las variables socio-
culturales tienen un peso significativo al explicar las complicaciones durante
el parto en mujeres indigenas, asi como examinar como el Estado garantiza
los requisitos minimos para brindar atencion médica. de calidad en los esta-
blecimientos de salud (Enriquez, 2022).

Los desafios para recibir atencion obstétrica incluyen el retraso en buscar
atencion, el retraso en llegar al lugar de atencion y el retraso en recibir aten-
cion. Los hallazgos sugieren que estos indicadores negativos vinculados a la
muerte materna pueden complementarse con una cuarta variable: la étnica.
En particular, la dificultad de comunicacion, presente en los tres momentos
de demora en el acceso al servicio, interfiere en la capacidad de las mujeres
para transmitir adecuadamente sus sintomas al personal de salud y dificulta la
identificacion de la urgencia (Juarez, Villalobos, Sauceda, y Nigenda, 2020).

Importancia de la atencion prenatal de calidad
Impacto de la atencion prenatal en la salud materna e infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de en sa-
lud como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad
de obtener resultados de salud deseados para individuos y poblaciones.
Aplicando este principio al ambito de la salud materna y del recién nacido,
la OMS especifica que la atencién de calidad implica el nivel en el cual los
servicios maternos y para el recién nacido incrementan la probabilidad de
brindar atencion adecuada y adecuada. Esto se busca lograr resultados co-
herentes con los conocimientos profesionales actuales y que consideran las
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preferencias y aspiraciones individuales de cada mujer y su familia (Guerre-
ro, 2021).

Estas directrices se reflejan en un modelo actualizado de atencion pre-
natal que establece un minimo de ocho controles prenatales, con el primero
programado para el primer trimestre del embarazo. La OMS recomienda inter-
venciones especificas para asegurar que la atencién prenatal resulte en una
experiencia positiva del embarazo.

Estas intervenciones incluyen asesoramiento nutricional, suplementos
diarios de hierro y acido félico, evaluacion de la madre y del feto (que abarca
mediciones de peso vy talla, presion arterial, niveles de glucosa, informacion
sobre habitos como fumar, descarga de VIH vy sifilis, y ecografia antes de la
semana 24 de gestacion), medidas preventivas como el tratamiento de bacte-
riuria asintomatica y la vacunacion contra el tétanos, asi como intervenciones
para abordar sintomas fisiolégicos comunes como las nauseas, acidez gastri-
ca, lumbalgia, dolor pélvico, estrefiimiento y venas varicosas (Zumaran, 2023).

Ademas, se destacan intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de
atencion en los sistemas de salud materna, incluyendo el uso de carne perina-
tal y modelos de atencién con, al menos, ocho controles prenatales.

Consecuencias de la falta de atencion prenatal adecuada

En América Latina, en las Ultimas dos décadas, se ha observado una re-
duccion del 50% en la mortalidad materna, pasando de 16.000 a 7.300 muer-
tes. A pesar de que nuestro pais ha avanzado significativamente en la reduc-
cion de la mortalidad materna, disminuyendo de 185 a 68 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos entre 2000 y 2015, aun ocupa el décimo lugar
entre los paises latinoamericanos con la tasa mas alta de mortalidad. materno.
Este puesto esta por encima del promedio latinoamericano, segun datos del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (Diaz P., 2020).

Diversas barreras dificultan la atencion prenatal adecuada, como la falta
de competencias profesionales del equipo de salud, problemas en la organi-
zacion, inaccesibilidad geografica, barreras culturales, desconfianza de las
muijeres en los sistemas de salud, falta de promocién en la comunidad vy las
familias, y la cobertura parcial del seguro integral de salud. Estos obstaculos
contribuyen a la persistencia de la mortalidad materno-perinatal. En nuestro
pais, la calidad inadecuada de la atencion prenatal en los establecimientos de
salud representa uno de los principales desafios para abordar con éxito los
problemas de salud materno-perinatales.
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Es durante la atencion prenatal que se identifican la mayoria de los fac-
tores de riesgo para la salud de la madre. Muchos de estos son prevenibles
o modificables mediante la eliminacion del riesgo o la aplicaciéon de acciones
diagnosticas o terapéuticas oportunas. Esta intervencion temprana y de ca-
lidad durante la atenciéon prenatal se ha reconocido como fundamental para
mejorar las condiciones relacionadas con el parto, segun la aceptacion gene-
ralizada de la comunidad profesional (Diaz P., 2020).

Aspectos econémicos y sociales de la atencion prenatal

La atencion prenatal esta influenciada por diversos aspectos econémi-
cos y sociales que desempefan un papel crucial en el acceso, la calidad y
los resultados de la atencién para las mujeres embarazadas. Respecto a los
aspectos econémicos, el acceso a servicios de atenciéon prenatal puede estar
condicionado por la capacidad financiera de las mujeres. En entornos donde
los costos de atencion médica son elevados 0 no estan cubiertos por siste-
mas de seguro, las mujeres pueden enfrentar barreras financieras para buscar
atencion prenatal de calidad.

La disponibilidad y cobertura de seguros de salud pueden afectar signi-
ficativamente la capacidad de las mujeres para acceder a la atenciéon prena-
tal. La falta de seguro puede limitar el acceso a servicios esenciales y resultar
en retrasos en la busqueda de atencion. Ademas de los costos directos de la
atencion médica, pueden existir costos indirectos como transporte, pérdida de
ingresos debido a ausencias laborales para las citas, y gastos relacionados con
medicamentos o suplementos nutricionales recetados (Enriquez, 2022).

A nivel social, el nivel educativo y la conciencia de las mujeres sobre la
importancia de la atencion prenatal pueden influir en su disposicion para bus-
car y seqguir el cuidado adecuado durante el embarazo. Factores culturales y
creencias comunitarias pueden afectar la decision de las mujeres de buscar
atencion prenatal. Las practicas culturales y las percepciones sobre el emba-
razo y la salud materna pueden influir en la aceptacion de ciertos servicios de
atencion (Diaz P., 2020).

El apoyo de la familia y la comunidad puede ser determinante. Las mu-
jeres que cuentan con un fuerte sistema de apoyo social pueden estar mas
inclinadas a buscar atencion prenatal y seguir las recomendaciones médicas.
La violencia de género puede representar un obstaculo significativo para ac-
ceder a la atencion prenatal. Las mujeres que sufren violencia pueden tener
miedo de buscar atencién médica o enfrentar barreras adicionales debido a
su situacion.
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Factores como el estatus socioecondmico, el empleo y las condiciones de
vida influyen en la capacidad de las mujeres para acceder y comprometerse
con la atenciéon prenatal. La ubicacion geogréfica, especialmente en areas
rurales o remotas, puede afectar la disponibilidad y accesibilidad de los ser-
vicios de atencion prenatal. La distancia a los centros de salud puede ser un
factor determinante (MSP, Control Prenatal, 2015).

Estrategias para mejorar la atencion prenatal en areas rurales
Iniciativas gubernamentales y no gubernamentales

Se identificaron propuestas de intervencién educativa y orientacion que
comprenden la realizacién de un curso interactivo de preparacion para la ma-
ternidad y paternidad, llevado a cabo con la participacion de profesionales
de la salud y el nucleo familiar de la gestante. Este curso tiene como objetivo
instruir a la poblacion acerca de los métodos anticonceptivos. En el ambito
de la maternidad, se propone una asesoria mas formal para que las mujeres
inicien sumétodo anticonceptivo justo después del parto, antes de abandonar
el hospital. Ademas, se proporcionan condones con el fin de prevenir infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) y el Zika. Se destaca también la realizacion de
tamizajes para la sifilis prenatal, una estrategia que ha demostrado reducir la
muerte perinatal y os partos prematuros en al menos un 50%, al mismo tiempo
que disminuye la incidencia de la sifilis congénita.

En relacién con la anticoncepcion, varios estudios mencionan esta ac-
tividad como parte de los derechos sexuales, reproductivos y de atencion
en salud, considerandola como una estrategia para disminuir la mortalidad
materna, especialmente en la poblacién adolescente. Estas acciones estan
alineadas con los lineamientos de la RIAMP, cuyo enfoque es fomentar entor-
nos propicios para la mujer, la madre y el recién nacido, especialmente en el
hogar. Esto se logra mediante programas educativos y de comunicacion para
la salud que abordan la prevencién de infecciones de transmisiéon sexual, in-
fecciones del tracto reproductor, malaria, Zika, VIH y SIDA, asi como embara-
z0s no deseados (Enriquez, 2022).

Ademas, se llevan a cabo campanas informativas sobre las causas de
la mortalidad materna, salud bucal, nutricion y estilos de vida saludable, in-
cluyendo la identificacion de sefiales de alerta y la deteccion temprana de
complicaciones que pueden afectar la salud materna. Estas campafias se
materializan a través de la elaboracion de folletos y plegables informativos
sobre las causas de la mortalidad materna, sefiales de alarma y la importan-
cia de acudir a los controles médicos de manera oportuna (Bastidas, Quijano,
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Pabon, & Granada, 2022). También se llevan a cabo actividades como jorna-
das de vacunacion y campafias educativas dirigidas a mujeres entre 12y 35
afnos sobre los signos de alarma asociados a la mortalidad materna durante y
después del periodo de gestacion. Estos signos incluyen hipertension arterial,
cefalea, trastornos visuales y auditivos, epigastralgia, edemas, disminucion
marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado geni-
tal, amniorrea o leucorrea y sintomas urinarios.

Tecnologias y enfoques innovadores para superar barreras

La accesibilidad limitada a los controles prenatales ha generado la consi-
deracion de la aplicacion de las pautas provisionales de la RIAMP a través de
la educacion b-learning. Este enfoque se define como un tipo de aprendizaje
que combina el e-learning (encuentros asincrénicos) con encuentros presen-
ciales (sincronicos), aprovechando las ventajas de ambos tipos de aprendiza-
je (Guerrero, 2021).

Esta estrategia contemplaria el acceso remoto, la virtualidad y la presen-
cialidad con medidas de bioseguridad. La implementacion de esta estrategia
no solo optimizaria los recursos del centro de salud, como la television, inter-
net, espacios fisicos y el contacto con lideres, sino que también facilitaria la
promocion de diversos servicios del centro de salud a los usuarios, la geo-
rreferenciacion de las gestantes y la organizacion de un grupo de WhatsA-
pp. Ademas, se utilizarian aplicaciones como FORMAS e infografias para la
evaluacion de cursos y el mantenimiento del contacto con las gestantes (MSP,
Control Prenatal, 2015).

Estudios sefialan que para el éxito de estas estrategias es esencial capa-
citar al personal administrativo y asistencial en relacion con la ruta de atencion
materno perinatal y la implementacion de estrategias b-learning. Especifica-
mente, se menciona el uso de la plataforma “Google Meet” como un medio
tecnolégico para guiar a las gestantes en temas como cambios psicolégicos y
fisiolégicos, higiene postural, alimentacion y nutricion, signos de alarma, infec-
ciones de transmision sexual, apego y seguridad, cuidados del recién nacido,
derechos sexuales y reproductivos, amor propio, estimulacion motora y fina.
Estas intervenciones educativas también involucran la participacion de exper-
tos (Bastidas, Quijano, Pabon, & Granada, 2022).

La evidencia respalda el uso cada vez mas frecuente de recursos edu-
cativos, como infografias, folletos, carteles y anuncios publicitarios, a través
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC). Estos materiales
facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante interacciones media-
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das entre los profesionales de la salud y las mujeres gestantes durante los
controles prenatales (Bastidas, Quijano, Pabon, & Granada, 2022).

Los estudios indican que las gestantes a veces llegan tarde o no asisten a
los servicios de salud, lo que impulsa al personal de salud a carga de los progra-
mas de atencion a la gestante a ser creativos en las estrategias de captacion y
educacion en todas las etapas. de la ruta de atencion en salud. Para superar las
barreras de acceso a los servicios de salud, se implementan estrategias motiva-
cionales y educativas mediadas por las tecnologias de la informacioén. Esto se
refleja en propuestas de implementacion de promocion y prevencion, como cur-
sos virtuales, b-learning o videoclips, asi como el seguimiento de las mujeres em-
barazadas a través de aplicaciones como WhatsApp o FORMS (Enriquez, 2022).

Numerosos trabajos, ya sean de investigacion de pregrado, nivel de pro-
fundizaciéon o de posgrado, han adoptado enfoques como el analisis DOFA o
el marco légico ADDIE. Evaluaron las prioridades mediante Hanlog. Es esen-
cial destacar que estos trabajos no solo constituyen investigacion, sino que
también proponen estrategias practicas que no deben quedar en el olvido
(MSP, Control Prenatal, 2015).

Es crucial resaltar las estrategias educativas alineadas con la RIAMP vy
aquellas innovadoras vinculadas a otras disciplinas como neurociencias y
neuromarketing, que emplean las tecnologias TIC, como los videoclips. Estos
recursos ofrecen informacion rapida, sencilla y facil de entender, fomentando
el autocuidado entre las gestantes y contribuyendo a la reducciéon de la mor-
talidad materno-perinatal.

Rol de los profesionales de la salud en la atencién prenatal rural

El papel de los profesionales de la salud en la atencion prenatal rural es
crucial para garantizar una atencion integral y de calidad a las mujeres em-
barazadas que residen en éareas rurales. Los profesionales de la salud deben
estar ubicados estratégicamente para asegurar que las mujeres rurales ten-
gan acceso a servicios de atencion prenatal sin tener que enfrentar barreras
geograficas significativas.

Dada la posible distancia y limitaciones de transporte en areas rurales, es
esencial que los servicios de atencion prenatal estén disponibles en horarios
que se adaptan a las necesidades de las mujeres, posiblemente consideran-
do jornadas extendidas o servicios moviles. Brindar informacion y educacion
personalizada sobre la importancia del control prenatal, la nutricién adecua-
da, el cuidado prenatal y otros aspectos relevantes para el embarazo (Basti-
das, Quijano, Pabon, & Granada, 2022).
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Se debe incentivar practicas saludables en la vida diaria de las mujeres
rurales, teniendo en cuenta sus contextos culturales y condiciones especi-
ficas. Realizar un seguimiento continuo de la gestacion, identificando posi-
bles factores de riesgo y brindando la atenciéon necesaria en cada etapa del
embarazo. Reconocer y abordar factores de riesgo no solo relacionados con
la salud fisica, sino también con la salud mental y psicosocial. Colaborar es-
trechamente con otros profesionales de la salud, como parteras, enfermeras
y médicos especializados, para garantizar una atencion integral y multidisci-
plinaria (Diaz P., 2020; Guerrero, 2021).

En efecto, los profesionales de la salud en areas rurales desempefian un
papel esencial al abordar las necesidades especificas de las mujeres embara-
zadas, y su enfoque debe ser holistico, adaptado a la cultura local y orientado
a la mejora continua.
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Apoyo Psicolégico y Social: importancia del apoyo emocional
y social para las adolescentes y mujeres rurales que enfrentan
desafios en su salud sexual y reproductiva

Samantha Cacao Choez

Las politicas publicas de salud mental constituyen una herramienta fun-
damental para la consecucion de la calidad de vida, el bienestar y el desa-
rrollo humano. Definen las metas a alcanzar, establecen prioridades, sefialan
las responsabilidades entre sectores y niveles involucrados en un sistema de
salud y definen las actividades a desarrollar (Rojas-Bernal et al., 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (1946) define a la Salud como
“el estado completo de bienestar mental, fisico y social y no solamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Secretaria de Salud de México,
2017). La pobreza y la desigualdad, son realidades que afectan a muchas
personas, especialmente en Latinoamérica (Rodriguez et al., 2011).

Esta percepcion se asocia con las privaciones materiales para cubrir ne-
cesidades basicas como alimentacion y vivienda, y otras menos imperiosas
como el ocio, pero todas necesarias para el bienestar emocional (Barcelata &
Marquez-Caraveo, 2015).

En América Latina, se sefiala que la pobreza tiene “cara de nifio” (UNI-
CEF, 2005). En efecto, la pobreza infantil se asocia con carencias que produ-
cen dafos bioldgicos permanentes, ademas de comprometer su desarrollo
psicologico y social (Centro de Investigacion Aplicada, 2017).

La CEPAL (2017), ya advierte que el aumento de ingresos en hogares
en extrema pobreza asociado a politicas sociales y laborales contribuye a la
reduccion de la pobreza y de la desigualdad elevadas entre nifios, adolescen-
tes y jovenes, mujeres y residentes en areas rurales.

:Qué es la ruralidad?

Existen diversas definiciones de rural por ejemplo la Real Academia Es-
pafiola (RAE, 2018) define rural como “perteneciente o relativo a la vida del
campo y a sus labores”. Por otro lado, Tandel, Hiranandani y Kapoor (2019),
sefialan que “no existe una definicion aceptada mundialmente de lo urbano y
lo rural” sino mas bien cada pais utiliza como parametro el tamafio poblacional
para su definicion.

En los ultimos afios, tedricos de diferentes disciplinas de las ciencias so-
ciales y humanas han venido trabajando en la conceptualizaciéon de lo rural
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en América Latina y Europa, lo que ha dado como resultado, el paso de una
vision clésica de la ruralidad, al de nuevas ruralidades como marco de refe-
rencia para comprender lo que al dia de hoy se entiende por ruralidad (Querol
et al., 2019).

La vision clasica de la ruralidad

Hoy se puede apreciar en buena parte de la literatura que habla de ru-
ralidad y en el pensamiento de un sector de la poblacion general ve la rurali-
dad en términos demograficos, afirmando que la ruralidad vendria siendo un
conglomerado de territorios demarcados por estandares de produccion bien
definidos como lo serian la agricultura, la ganaderia, la pesca, la mineria, el
turismo, entre otros, marcadamente alejados de las ciudades promedio y que
estarian en constante interaccién con otros territorios contiguos a su actividad
econdmica (Gaudin, 2019; Pérez, 2001a).

La postura de ruralidad clésica es limitada en su alcance, ya que con-
sidera que lo rural se distingue de lo urbano principalmente por parametros
econdmicos de medios y fines de produccién y se enmarca en una vision
dicotdmica de la relacion urbanismo-ruralidad, donde lo rural se subordina a
lo urbano, siendo este ultimo el modelo ideal para el desarrollo rural, teniendo
en cuenta que el movimiento del mercado capitalista serfa el futuro y eliminaria
las sociedades rurales (Romero, 2012; Blume, 2004).

Posteriormente, esta concepcion de lo rural fue adquiriendo nuevas re-
significaciones y delimitaciones, evolucionando desde una nocion antagénica
entre lo urbano-rural, a una vision de particularidades entre lo urbano y lo rural,
formando un continuo rural-urbano (Mikkelsen, 2013; Blume, 2004).

La vision actual de la ruralidad

Hacia la década de los noventa, la mirada al entorno rural comienza a
demarcarse de lo demogréfico, y se genera una tendencia creciente entre
los tedricos, principalmente sociélogos, a recomponer lo rural partiendo prin-
cipalmente de los cambios que se fueron gestando con la llegada de la in-
dustrializacion de las labores agricolas y la modernizacion urbanistica de las
comunidades rurales (Ginés y Querol, 2019; Sili, 2004; Gémez, 2002).

Surgen asi en la literatura nuevos acercamientos a lo rural, ofreciéndose
conceptos como el de “nueva ruralidad”, que abrié la puerta a una nueva for-
ma de mirar y definir la ruralidad (Romero, 2012), donde lo rural se entiende
ahora como un sistema dinamico, con diversas estructuras organizativas y en
constante movimiento (Vera et al., 2012; Abds, 2007).
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Es importante resaltar que esta vision de “nueva ruralidad” hace énfasis
en aspectos como el hecho de que el trabajo en zonas rurales no se limita a lo
agrario, el papel activo de las comunidades rurales en una compleja 'y dinami-
ca diversidad cultural y social, la ruralidad vista como fuente de servicios y un
aumento de las migraciones hacia zonas rurales por parte de personas que
viven en la ciudad, contrario a lo que ocurria afios atras, cuando las migracio-
nes se daban principalmente del campo a las urbes (Gaudin, 2019; Vera et al.,
2012; Rojas, 2008).

Psicologia y poblacion rural

La psicologia en los ultimos anos ha venido incrementando su interés por
tematicas relacionadas con el comportamiento humano en contextos rurales.
Sin embargo, este interés se ha centrado principalmente en la aplicacion de
modelos tedricos disefiados en contextos urbanos, en las dinamicas propias
de la ruralidad, lo que ha hecho que los trabajos realizados desde la psicolo-
gia, en su mayoria, estén descontextualizados (Landini, 2015).

Algunos de los desafios para la psicologia rural es poder generar espa-
cios de reflexion que permitan abordar e intervenir en el mundo de posibilida-
des para una psicologia aun en deuda con los territorios rurales.

Al respecto, Landini (2015) menciona seis desafios para la psicologia ru-
ral, los cuales serfan:

e Generar espacios de encuentro y formacion para psicélogos y otras
disciplinas en torno a las problematicas de la ruralidad.

e Crear espacios de reflexion-accion para la generacion de acciones
en la ruralidad.

e Trabajar en la desmitificacion y liberacion de prejuicios en torno a
la ruralidad que puedan afectar los procesos de reflexion-accion en
contextos rurales.

e Tener cuidado de replicar investigaciones o intervenciones desarro-
llas para contestos urbanos en los rurales de manera acritica y sin dar
lugar a las adaptaciones necesarias para las particularidades de las
poblaciones rurales.

e Ser conscientes de los prejuicios y subjetividades a la hora de tra-
bajar en contextos rurales, ya que la formacion y la experiencia, por
estar ligadas a las ciudades, pueden afectar la percepciéon de lo rural
(Landini, 2015).
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La psicologia rural debe articularse con el sector publico-privado en las
zonas rurales para poder generar estrategias de intervencion que den res-
puestas a los problemas de la ruralidad.

Cabe mencionar, el escaso trabajo de la psicologia en contextos rurales
ha dificultado el poder esclarecer cuéles son las funciones propias que tiene
el psicélogo en lo rural y de esta forma poder delimitar su 33 Primera parte
Abordaje tedrico de la psicologia rural campo de accion, a diferencia de lo
urbano, donde la psicologia ha logrado desarrollar un cuerpo tedrico amplio y
ha generado diversos nichos de intervencion (Landini, 2012; 2016).

Desde esta perspectiva, Landini (2015a; 2015b; 2016; 2017), una de las
voces mas reconocidas en torno al trabajo del psicdlogo rural en Latinoaméri-
ca, ha realizado varias investigaciones sobre el rol del psicdlogo en contexto
rural, por medio de una serie de aproximaciones cualitativas, con entrevistas
hechas a profesionales de la psicologia que llevan a cabo su trabajo en con-
texto rural, y ha identificado lo que serian los roles o funciones que el psicoélo-
go rural desarrolla habitualmente, los cuales serian:

e Desarrollar procesos de capacitacion y manejo de grupos con pobla-
cion rural.

e Apoyar el proceso de implementacion de tecnologias en el campo y
facilita su apropiacion por parte de los sujetos rurales.

e Facilitar procesos de formacion y asesoramiento de profesionales de
diversas disciplinas que trabajan en contexto rural.

e Gestionar los procesos motivacionales en la poblacion rural para la
apropiacion de proyectos de desarrollo y productividad rural.

e Abordar problematicas de salud mental y el fortalecimiento de la es-
tructura de personalidad de la poblacion rural, mediante el apoyo
emocional y terapéutico en su mundo relacional y familiar.

Morais et al. (2015), quienes analizaron las expresiones psicosociales en
torno a la pobreza y sus aportes para la construccion de politicas publicas en
comunidades rurales y urbanas, evidenciando que dichas expresiones de po-
breza se encuentran enmarcadas en explicaciones morales y que las politicas
publicas se deben articular a sus redes de apoyo que son mayoritariamente,
la familia, los vecinos y la religion.

Desde otra perspectiva, Vera et al. (2016), realizaron una investigacion
para esclarecer los cambios en el ajuste psicosocial de jovenes indigenas



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

en contexto rural en México, con el que encontraron que, segun sea la per-
cepcion que tengan los jévenes en torno a su autoconcepto, la resolucion de
problemas, el locus de control, la afectividad y la motivacion al logro, asi sera
la satisfaccion que tienen sobre la vida.

Mas alla de las teméaticas més destacadas en la investigacion en psico-
logia y ruralidad, relacionadas principalmente con procesos psicosociales o
de salud mental, existen otros nichos de investigacion que se han trabajado,
aungue con menor frecuencia, como lo son la violencia de pareja, el conflicto
armado y la educacion en contexto rural (Rey et al., 2017; Nufiez et al., 2014;
Vera et al., 2013); sin embargo, Rey et al. (2017), hacen énfasis en que el
namero de investigaciones en torno a problematicas de pareja en contexto
rural sigue siendo muy escaso; adicionalmente, Nufiez et al. (2014) y Vera et
al. (2013), hablan de la poca investigacion relacionada con procesos psicoe-
ducativos en poblacion rural y muestran como la literatura en psicologia edu-
cativa no ha prestado atencion a las particularidades del procesos ensefianza
aprendizaje en poblacion rural.

Cano-Montalban y Quevedo-Blasco (2018), recuperaron 5.222 registros
y publicaciones en donde, segun los resultados, los hombres y los ancianos
presentan las mas altas tasas de suicidio, mientras que las mujeres y los j6-
venes |o intentan mas, los métodos mas utilizados son el ahorcamiento, las
armas de fuego, la precipitacion, y las situaciones mas comunes en que se en-
cuentran los sujetos son el desempleo, un estado civil distinto de matrimonio,
un nivel educativo bajo y, de interesante o en concordancia con este estudio,
la vida rural se encuentra en un promedio del 9 % de los casos referidos, lo
cual es coherente con los informes de medicina legal de la investigacion de
Moreno Lozada (2018).

Algunos de los factores de riesgo parecen depender de las diferencias
geogréficas y culturales, Anton-San-Martin et al. (2013), analizaron los an-
tecedentes familiares de suicidio y los desérdenes mentales en la familia, y
hallaron que un diagnéstico de trastorno de la personalidad y los conflictos
familiares en el mes previo al suicidio son factores que permiten discriminar
las poblaciones en riesgo.

La orientacion sexual ha sido uno de los elementos de mayor discrimi-
nacion, violencia, rechazo escolar, entre otros, las evidencias demuestran a
nivel general problemas de salud mental. Martxueta y Etxeberria (2014), evi-
denciaron concretamente, altos niveles de depresion y ansiedad, autoestima
y balanza de afectos, junto a esto, las dimensiones de instrumentalidad y ex-
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presividad de la identidad de género son también factores que pueden influir
en el bienestar psicolégico y al ocurrir en el contexto rural, la situacion se
potencializa llegando en ocasiones al suicidio.

Segun Rodriguez et al. (2018), en los paises en desarrollo, hasta el 20 %
de las muertes maternas durante el embarazo se deben al suicidio, y estar
infectado por el VIH conlleva un riesgo adicional. En su investigacion en zonas
rurales de Sudafrica, encontraron que el 68 % de las mujeres estaban por de-
bajo de la linea de pobreza, el 39 % de las mujeres estaban experimentando
ideacion suicida prenatalmente, la cual continu¢ a los 12 meses para el 7 %, y
el 19 % ceso6 de experimentar ideacion suicida después del parto. La atencion
perinatal puede brindar oportunidades para identificar y tratar la idea suicida
durante el embarazo y posnatalmente.

La Guia de la Clinica de psicologia de universidad complutense de Ma-
drid pretende difundir, ilustrar algunas de las reacciones psicoldgicas, se ha
elaborado desde el maximo rigor, apoyandose en la evidencia empirica, en
experiencias pasadas. Su principal proposito es trasladar al profesional los
conocimientos de lo que se dispone sobre algunas reacciones de la poblacion
estudio y las herramientas existentes para su abordaje.

Atencion Psicolégica

Habilidades terapéuticas: Si hay un ambito en el que es especialmente
importante el despliegue de habilidades terapéuticas es precisamente el que
nos ocupa. El usuario es una persona que ha pasado por diversas situaciones
intensas que implican reacciones muy diferentes y el profesional que les atien-
de, por supuesto, ha de atender a todas ellas desde una posicién de escucha
activa, empatia y aceptacion incondicional, entre otras.

A continuacion, se presentan estos conceptos:

Escucha activa. Se considera la habilidad principal en la alianza terapéu-
tica. Conlleva que atendamos a los mensajes que recibimos, que sepamos
discernir lo importante y que elaboremos respuestas de escucha respecto a
ese mensaje.

Empatia. Supone nuestra capacidad de entender al paciente en su con-
texto; asi como transmitirle esa comprension.

La empatia puede demostrase a través de la propia escucha activa, ha-
ciendo preguntas que pretendan clarificar, utilizando parafrasis o el empleo
del reflejo.
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Aceptacion incondicional. Requiere, a través del compromiso con el pa-
ciente, mostrar esfuerzos por comprenderlo y mantener una actitud no valora-
tiva y libre de juicio.

La atencidn integral de adolescentes por su ciclo de vida de acuerdo al
Modelo de Atencidn Integral en Salud, debe incluir informacién, comunicacion
y educacion acerca del ejercicio responsable de la sexualidad y reproduc-
cion; derechos sexuales y derechos reproductivos; asi como factores de ries-
go y de proteccion de infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el
VIH; violencia sexual, y embarazo en adolescente.

La asesoria debe promover la toma de decisiones libres e informadas,
ademas debe brindar conocimientos, con evidencia cientifica, sobre salud
sexual, disminucion de factores de riesgo, prevencion de embarazos no pla-
nificados, entre otros. De esta manera, la asesoria aporta al desarrollo libre y
pleno de la sexualidad de adolescentes, ademas, promueve su salud integral,
mejora su autoestima; fortalece su capacidad emocional, relaciones interper-
sonales y de pareja; y les permite disfrutar de su sexualidad.

Atencion psicoldgica en adolescentes

En esta etapa la entrevista, evaluacion del estado mental y abordaje de-
ben tener en cuenta la independencia y autonomia propias del adolescente.

La entrevista y el examen del estado mental debe realizarse de manera
individual con el joven o la joven. No olvidar que siguen siendo menores de
edad y por lo tanto se debe contar con el consentimiento de sus padres y/o
acompanantes.

Pero no es una etapa en la cual ellos y ellas se sientan muy comodos con
sus padres en la consulta. Por lo tanto, se debe realizar una aproximacion ini-
cial con el adolescente, buscando establecer un primer contacto de confian-
za, de comprension y de construccion de una relacion terapéutica.

Por lo general, las versiones en esta edad vy la interpretacion de los pro-
blemas no son las mismas para ellos y ellas que para sus padres. La informa-
cion debe venir inicialmente del mismo paciente para posteriormente recibir la
de sus padres, maestros y/o cuidadores.

Se debe respetar la confidencialidad y el derecho a la privacidad del
adolescente, salvo en casos en los cuales corra riesgo la vida, situacion que
se debe haber explicado con anterioridad.
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Modelo de evaluacion: entrevista con el adolescente
Entrevista Se debe preguntar:

Actividades y rutinas: sociales, recreativas, educativas, deportes, hob-
bies.

Socializacion: amigos, grupos, pareja. Redes sociales.
Estado emocional: apatico, aburrido, eufdrico, triste, ansioso.

Independencia: ha logrado un nivel de independencia de los padres, es
auténomo en actividades cotidianas.

Consumo de sustancias: indagar consumo de cigarrillo, alcohol. Sustan-
cias psicoactivas.

Relaciones familiares: indagar violencia, agresividad, abandono.

Conductas agresivas: ¢hay violencia ejercida hacia otros? ;Qué tipo de
violencia, cuando sucede?

Autolesiones: indagar presencia de autolesiones cutaneas.

Relacion con el cuerpo: Alimentacion: indagar como esta alimentandose,
si hay restriccion, atracones, vomito voluntario.

Sexualidad: inicio de sexualidad, proteccion, informacion, problemas a
ese nivel.

Exploracion del estado mental

Se debe observar:

Apariencia y actitud del adolescente.

Capacidad de llevar una conversacion y exponer sus ideas.
Autocuidado, higiene, salud fisica.

Presencia de autolesiones y cicatrices.

Efectos de sustancias psicoactivas o alcohol.

Pertenencia a grupos juveniles, sectas, pandillas.

Esquema general de la exploracion del estado mental de NNA
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Elementos esenciales del examen mental en el servicio de emergencia.

. . Determinar el nivel de conciencia y orientacién en todas las esferas: per-
Orientacion ) )
sona, lugar, tiempo y espacio.

Apariencia Valorar la talla, higiene personal, postura y marcha.

Memoria Evaluar la memoria a corto y largo plazo.

Valorar el nivel de inteligencia, la habilidad para pensar de acuerdo a

Cognicién
la edad.

Observar las actividades y su concordancia con la edad, valorar el grado

Comportamiento ) ~ ) . .
de distraccion y la capacidad para manejar la ira.

Valorar la habilidad para relacionarse con el examinador basado en el
contacto visual, la conversacion espontanea, confianza y el deseo de
buscar aprobacion.

Habilidad para
relacionarse

Evaluar la espontaneidad del discurso, la coherencia, articulacion, con-

Lenguaje
guaj tenido y la calidad de los procesos mentales.

Afecto Determinar el estado general del afecto y observar las fluctuaciones

Determinar el contenido, buscar los temas predominantes e indagar alu-
cinaciones, ideas de grandiosidad, tendencias homicidas o suicidas del
pasado o presente.

Pensamiento y

sensopercepcion

Evaluar el grado de comprension del problema actual y la habilidad del

Introspeccion N
nifio/a y/o adolescente para pensar antes de actuar.

Determinar areas de interés y de motivacion para desarrollar interven-
ciones positivas.

Fortalezas

Integrar la informacién previamente descrita en una descripcién com-
prensible para el nifio.

Sintesis

Nota. Tomado de Casas, G., Agudelo, F.: “Conducta Suicida en Nifios y Ado-
lescentes”. Psiquiatria Infantil, Fundamentos de Medicina, Cap. 20. Segunda
ed., editorial CIB, 2022.

Modelo de evaluacidn: entrevista con mujeres
Ejemplos de preguntas:
Determinacion del conflicto

¢ Esté usted dispuesto a compartir informaciéon conmigo acerca de este
problema?”

¢ Como Usted siente que estan las cosas por casa”?

¢Ni siquiera una discusion ocasional? ;Luego qué pasé?
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¢A qué hora se queda dormido?... y se despierta....

¢Qué piensa acerca de lo que le esta sucediendo? Cuénteme mas al

respecto...

Determinacidn de las circunstancias

¢ Te da la impresion de que es asi?

¢ Qué cree usted qué puede haber desencadenado esto que sientes?
¢ Qué piensa acerca de lo que le esta sucediendo?

Entiendo cémo te sientes

¢Usted cree...Habia en su vida en aquel entonces algo que pudo haberlo

afectado hoy?

Cuénteme mas al respecto...

Alguna vez se sintio: ¢triste, desganado, irritable por mas de dos sema-

nas?”

¢ Se siente mas triste a la mafiana o a la tarde?

¢Por qué crees tu que es asi?

Admiras tanto a... squé te gustaria ser como ella/ el?

Etapas para el cambio

¢Qué es lo que quieres cambiar?

¢ Coémo sabras que no necesitas volver a verme?

¢ Coémo sabras que las cosas te van mejor?

Qué haces... Piensas... sientes, ... ;Cuando el problema no esta?

¢Coémo consigues que eso pase? ;,Qué piensas que tu podrias hacer para

que esos éxitos ocurrieran mas a menudo?

ti?

¢ Qué crees que te ayudo hacerlo?

¢ Qué es lo que te indicara que nuestras sesiones han sido valiosas para

¢ Qué crees que te indicara que tu puedes...?
Ansiosos- recaidas

¢ Qué tiene que pasar para prevenir que vayas marcha atras?»
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e e e e e e e e e e e ey
¢ Qué tiene que pasar para que continlies con todos estos cambios?»

¢Cual es la primera sefial que notarias si se todo se empezara a echar
para atras?

Si tuvieras que adivinar, jcuando crees que la x situacion...? (Ej. Miedo
a...) ;Estaria dispuesta a encerrarte en casa otra vez?

Alucinaciones

¢ Escucha voces?»

En este momento esta escuchando voces
¢ Penso en suicidarse?» ideaste?
¢,Como? De qué forma

¢Luego qué paso? ;Como pude usted probarse a si mismo que esas
voces estan ahi realmente?

Pacientes dificiles

¢Qué podria pasar si usted fuera a hablar acerca de...?

Cuél es la peor cosa posible.

¢Que podria suceder si hablara acerca de...?

¢Hay algo que harfa mas facil para usted discutir este asunto?
Temerosos

¢ Cual es la situacion atemorizante?

¢ Cuan probable es que suceda?

&Y qué pasaria si sucede lo que teme?

¢Desea realizar alguna pregunta?

;Coémo te aseguras de que esa amenaza que sientes, realmente te
ocurrira”?
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Alfabetizacion en Salud sexual y reproductiva
Ana Joselyn Parrales Choez

La concepcion de la alfabetizacion en salud se fundamenta en la premisa
de que tanto la salud como la habilidad de leer y comprender son fundamen-
tales para el dia a dia. El grado de competencia en lectura y comprension
incide directamente en la capacidad no solo de responder a la informaciéon de
salud recibida, sino también de ejercer un mayor control sobre la salud a nivel
individual, familiar o comunitario (Espino et al., 2018).

La competencia en alfabetizacion en salud adquiere relevancia al influir
en la capacidad de las personas para involucrarse en el sistema de salud, re-
conocer proveedores de servicios, acceder y compartir informacion. Mas aun,
potencia la habilidad individual para analizar y resolver problemas mediante
destrezas de lectura y comprension relacionadas con la salud. Este fortaleci-
miento capacita a las personas para participar activamente en el autocuidado,
adoptando conductas que fomentan estilos de vida saludables. Esto incluye el
desarrollo de habilidades entre jovenes y adolescentes para acceder a infor-
macion sobre salud sexual y reproductiva, proporcionandoles mejores herra-
mientas para protegerse contra el virus de la inmunodeficiencia humana, las
infecciones de transmision sexual y prevenir embarazos no deseados (Espino
et al., 2018).

La alfabetizacion en salud sexual y reproductiva emerge como un pilar
fundamental en el empoderamiento y el bienestar integral de las personas.
Este campo va mas alla de la simple transmision de informacion, constituyen-
do un proceso educativo que capacita a individuos para comprender, eva-
luar y tomar decisiones informadas respecto a su salud en el ambito sexual
y reproductivo. La necesidad de abordar esta temética radica en su impacto
directo en la calidad de vida, tanto a nivel individual como comunitario.

En un contexto donde la diversidad de identidades, orientaciones y expe-
riencias sexuales es reconocida y valorada, la alfabetizaciéon en salud sexual
y reproductiva se erige como un componente esencial para la construccion
de sociedades saludables y equitativas. Desde la adolescencia hasta la edad
adulta, el acceso a informacion precisa y comprensible sobre sexualidad, mé-
todos anticonceptivos, prevencion de infecciones, derechos sexuales y repro-
ductivos, entre otros, se presenta como un derecho fundamental que impacta
no solo en la salud fisica, sino también en el bienestar emocional y social.
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Educacion Integral en Sexualidad

La educacion integral en sexualidad (EIS) constituye un proceso fun-
damentado en un plan de estudios disefiado para instruir y comprender l0s
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su
propdsito radica en equipar a nifios, nifias y jévenes con conocimientos, ha-
bilidades, actitudes y valores que les otorgaran el empoderamiento necesario
para cuidar de su salud, bienestar y dignidad. Asimismo, busca orientarlos
en el desarrollo de relaciones sociales y sexuales respetuosas, instandolos a
reflexionar sobre como sus decisiones impactan tanto en su propio bienestar
como en el de los demas. Ademas, la EIS tiene como objetivo que compren-
dan sus derechos a lo largo de la vida y se esfuercen por protegerlos (UNES-
CO, 2018).

Segun Dongarwar & Salihu (2019), en su estudio realizado en Latinoamé-
rica informa que un adolescente que informé un analfabetismo total en salud
sexual y reproductiva mostré un 44% mas de prevalencia de embarazo en
comparacion con un adolescente que informd un conocimiento preciso en
salud sexual y reproductiva.

Por ello, fomentar el desarrollo positivo, que abarca aspectos como cone-
xiones emocionales, resiliencia, autoeficacia y espiritualidad, es esencial para
mejorar la salud sexual y reproductiva. En este proceso, adquiere especial
importancia la competencia, destacando la habilidad crucial de manejar la
informacion. Esto cobra relevancia al considerar que los adolescentes, avidos
buscadores de informacion en fuentes en linea, a menudo perciben como Util
y confiable la informacioén sin realizar una evaluacion exhaustiva de su fiabili-
dad (Guerrero-Nufiez et al., 2023).

Cuando nos referimos a Salud Sexual y Reproductiva (SSR), es imprescin-
dible abordar la cuestion de la violencia, tanto de género como sexual. Segun
datos de la UNESCO, aproximadamente una de cada tres mujeres a nivel
global ha sido victima de violencia fisica o sexual en algun momento de su
vida, ya sea por parte de su familia u otras personas. Ademas, se estima que
alrededor del 20 % de las mujeres y entre un 5 % y un 10 % de los hombres
han sufrido algun tipo de violencia sexual durante su infancia. Esta violencia
coloca especialmente a las nifias y mujeres en riesgo de contraer enfermeda-
des de transmision sexual, embarazos no planificados y otros problemas de
salud y sociales (UNESCO, 2018).
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Acceso a Informacion sobre Métodos Anticonceptivos

El acceso a informaciéon sobre métodos anticonceptivos es un compo-
nente crucial de la alfabetizacion en Salud Sexual y Reproductiva (SSR). La
capacidad de comprender, evaluar y seleccionar métodos anticonceptivos de
manera informada es esencial para la toma de decisiones conscientes en el
ambito de la salud sexual y reproductiva. La alfabetizacion en SSR implica
familiarizarse con la amplia gama de métodos anticonceptivos disponibles,
desde los tradicionales hasta los modernos y comprender Ios mecanismos de
accion, eficacia y posibles efectos secundarios de cada método (Gutiérrez
lzurieta et al., 2021).

La utilizacion de Métodos de Planificacion Familiar (PF), especialmente
los Métodos Anticonceptivos Modernos (MACM) debido a su mayor eficacia,
se vincula con diversos beneficios, tales como la prevencion de embarazos
no deseados, la disminucion de embarazos en adolescentes, la reduccion
de abortos, la disminucion de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), la pre-
vencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS/VIH-SIDA) y la reduccion
de la mortalidad materna. Este enfoque facilita una maternidad planificada
y saludable. Para lograrlo, es esencial informar a la poblacién sobre Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) y garantizar acceso a los MACM, priorizandolos
por su mayor eficacia, ya que los métodos tradicionales exhiben tasas signi-
ficativas de fallos debido a la informacién limitada sobre el periodo fértil del
ciclo menstrual. La insuficiente utilizacion de MACM emerge como un desafio
significativo para la SSR y la Salud Publica, dado el impacto adverso que pue-
de generar (Eduardo Duran, 2020)

La participacion en actividad sexual durante la adolescencia temprana
plantea un desafio significativo para la salud publica, dado el conjunto de con-
secuencias que afectan la salud, educacion, dinamicas familiares, aspectos
econdmicos y sociales. El embarazo no planificado, en particular, representa
un riesgo sustancial para los adolescentes. Ante esta realidad, resulta impe-
rativo implementar intervenciones y politicas que prevengan las relaciones se-
xuales prematuras, el matrimonio infantil, fomenten la educacion, capaciten a
las nifias y aborden las normas socioculturales para mejorar la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) (Eduardo Duréan, 2020).

Segun un estudio desarrollado en Ecuador de Chiliquinga Amaya et al.
(2021), las siguientes asociaciones se observan en relacion con el uso de
anticonceptivos: a medida que se incrementan los afos de educacion, la pro-
babilidad de utilizar métodos anticonceptivos también aumenta, mientras que



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ocurre lo contrario en casos de menor nivel educativo. ElI género femenino
esta vinculado a una mayor probabilidad de uso, y la probabilidad aumenta
con la edad. Pertenecer a un estrato econémico con mayores ingresos no solo
incrementa el uso, sino que también adelanta el inicio de la préactica anticon-
ceptiva, y lo contrario ocurre en el caso de pertenecer a estratos con meno-
res ingresos. La presencia de violencia ejercida por una parte de la pareja
disminuye la probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos. Entrar en una
relacion estable aumenta la probabilidad de uso, y esta probabilidad aumenta
con cada afio adicional de duracion de la union (Eduardo Duran, 2020).

La probabilidad de uso también se incrementa cuando una persona esta
bien informada sobre los diferentes métodos anticonceptivos y su funciona-
miento. Ademas, si poseen un conocimiento soélido sobre como el preservativo
previene la transmision de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), también
aumenta la probabilidad de utilizarlo (Chiliquinga Amaya et al., 2021).

En cuanto al conocimiento sobre anticonceptivos, se observan las si-
guientes asociaciones: una comunicacion efectiva entre los jovenes y sus pa-
dres se correlaciona con un mayor nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos; a medida que aumenta el nivel de educacion, también se
incrementa el conocimiento; la pertenencia a estratos socioecondmicos con
ingresos mas altos aumenta la probabilidad de tener conocimiento sobre los
métodos, y ocurre lo contrario en estratos con ingresos mas bajos. Ser mujer
facilita la comunicacion con la madre, mientras que ser varén no contribuye a
la comunicacion con el padre (Chiliquinga Amaya et al., 2021).

Ademas, el sistema de salud enfrenta dificultades para facilitar el acceso
de los jovenes al conocimiento de los métodos anticonceptivos. La literatura
especializada indica que los funcionarios del sistema de salud a menudo des-
aprueban simbdlicamente el interés o la necesidad de los jovenes de informar-
se y utilizar métodos anticonceptivos. (Chiliquinga Amaya et al., 2021)

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La alfabetizacion en SSR implica la comprension detallada de las ITS,
incluyendo sus modos de transmision, sintomas, consecuencias y métodos
de prevencion. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son fun-
damentales para prevenir complicaciones a largo plazo. Las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) representan un desafio significativo para la salud se-
xual y reproductiva de los jovenes, ya que pueden dar lugar a complicaciones
como infertilidad, enfermedades inflamatorias pélvicas, cancer cervical e in-
fecciones en recién nacidos. Una de las principales medidas para prevenir la
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aparicion de nuevas infecciones es el uso constante del preservativo (Deleon
de Melo et al., 2022).

Los jévenes son identificados como un segmento susceptible de contraer
una ITS debido a la manifestacion de comportamientos sexuales de riesgo,
tales como el inicio precoz de la actividad sexual, el empleo irregular o inco-
rrecto del preservativo, la participacion en multiples relaciones sexuales vy el
consumo de alcohol y/o drogas. Ademas, al tener en cuenta las transformacio-
nes sociales asociadas, los factores vinculados con el acceso a la educacion
universitaria pueden incrementar la prevalencia de comportamientos sexuales
de riesgo. (Guerra Ramirez et al., 2020)

En la actualidad, se reconoce que la atencion integral de las personas
con ITS resulta de la combinacion de diversos servicios a través de la llama-
da prevencion combinada. Esta estrategia se compone de tres areas clave:
prevencion individual y colectiva, diagnoéstico y tratamiento, y gestién. Por lo
tanto, la promocioén de la educacion para la salud, el uso de preservativos, las
pruebas de deteccion de ITS y la vacunacion son ejemplos fundamentales de
elementos esenciales para la prevencion y manejo efectivo de las ITS. (Deleon
de Melo et al., 2022)

Maternidad y Paternidad Responsable

En el contexto de la alfabetizacion en SSyR se erige como un vehiculo
crucial para capacitar a individuos y comunidades en la toma de decisiones
informadas sobre la maternidad y paternidad, trascendiendo estereotipos y
fomentando roles equitativos. Desde el acceso a métodos anticonceptivos
hasta la promocién de una educacion integral sobre la parentalidad, la alfa-
betizacion en SSyR busca empoderar a las personas para que asuman un
papel activo en la gestion de su salud sexual y reproductiva, contribuyendo
asi al desarrollo saludable de las familias y al bienestar general de la sociedad
(Ramos Tito, 2019).

La paternidad responsable implica asumir la responsabilidad no solo de
proporcionar apoyo econdémico, como tradicionalmente se ha asociado con el
rol de padre proveedor. Mas bien, se trata de garantizar una calidad de vida
integral que abarque aspectos afectivos, participando activamente desde la
concepcion, acompafiando el crecimiento, desempefiando funciones orien-
tadoras y educativas, siendo un amigo solidario y contribuyendo activamente
tanto en la educacion como en el cuidado de la salud de los hijos e hijas (An-
ticona Quipuscoa & Cerna Ramos, 2021).



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La paternidad responsable se define como la eleccién consciente y amo-
rosa de determinar el nimero de hijos y el momento adecuado para tenerlos,
reconociendo que es una responsabilidad a largo plazo. Ademas, se conside-
ra un derecho y un deber dentro de cada matrimonio. Este concepto implica
dedicaciéon y compromiso, donde tanto hombres como mujeres se comprome-
ten plenamente a través de una entrega sincera mutua, participando activa-
mente en el desarrollo integral de la pareja. Incluye un compromiso procreati-
vo ligado al acto conyugal, con ambas partes asumiendo la responsabilidad
de la nueva vida que surge de su union. Para llevar a cabo la paternidad
responsable, es esencial que los adolescentes adquieran conocimientos que
se traduzcan en actitudes informadas sobre su sexualidad y métodos anti-
conceptivos, con el objetivo de prevenir embarazos no planificados, abortos,
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y problemas de salud en la poblacion
adolescente (Anticona Quipuscoa & Cerna Ramos, 2021).

El contexto familiar y el entorno en el que se desenvuelven los adoles-
centes juegan un papel crucial, ya que un ambiente caracterizado por la con-
fianza, comprension, apoyo y una actuacion positiva se considera beneficioso
para fomentar conductas saludables. Por otro lado, si se presenta |lo contrario,
podria representar un obstaculo para promover la salud. Los profesionales de
enfermeria tienen la oportunidad de identificar las barreras percibidas, lo que
les permite involucrar al adolescente, a la familia y a la comunidad en un plan
de accion destinado a modificar conductas sexuales negativas (Despaigne
Pérez et al., 2022).

Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), son derechos reconoci-
dos internacionalmente, se centran en el derecho de todas las personas a
tomar decisiones autdbnomas vy libres sobre su vida sexual y reproductiva. La
alfabetizacion en DSR enfatiza el derecho de las personas a tomar decisiones
auténomas vy libres respecto a su sexualidad y reproduccion. Incluye la liber-
tad para elegir métodos anticonceptivos, decidir el nimero de hijos, y partici-
par en practicas sexuales seguras y consensuadas (Hernandez Hernandez &
Vera-Pérez, 2023).

Disfrutar de una buena salud sexual y reproductiva implica alcanzar un
estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos re-
lacionados con el sistema reproductivo. Esto incluye la capacidad de expe-
rimentar una vida sexual satisfactoria y segura, asi como la libertad para de-
cidir sobre la procreacion, cuando llevarla a cabo y con qué frecuencia. Para
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preservar la salud sexual y reproductiva, €s esencial que las personas tengan
acceso a informacion precisa y a métodos anticonceptivos seguros, efectivos,
accesibles y aceptables segun sus preferencias (Tavara Orozco, 2021).

Asimismo, deben contar con el conocimiento y el empoderamiento nece-
sarios para protegerse contra las infecciones de transmision sexual. Cuando
optan por tener hijos, las mujeres deben tener acceso a servicios que faciliten
un embarazo saludable, un parto sin riesgos y el nacimiento de un bebé sano.
En este contexto, todas las personas tienen el derecho fundamental de elegir
las opciones que consideren mas adecuadas en el ambito de la salud sexual
y reproductiva (Tavara Orozco, 2021).

La nocion de salud reproductiva marca un hito en la historia social del
siglo XX, evolucionando a partir de las experiencias de las décadas de 1970
y 1980. Esta adquirié reconocimiento global con el consenso alcanzado en la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de 1994 en El Cairo. La
disparidad en salud reproductiva entre las mujeres de naciones desarrolladas
y en desarrollo se destaca como una diferencia significativa (Conferencia In-
ternacional de Poblacion y Desarrollo, 1994).

La comprension de la salud reproductiva ha experimentado avances no-
tables en las Ultimas décadas. Este ambito se distingue de otras areas de la
salud debido a su conexion unica con la reproduccion humana, que es esen-
cial para la continuidad y las tradiciones de cada sociedad. La reproduccion
humana no ha sido un tema neutral para ninguna sociedad, religién, cultura o
sistema legal nacional. El progreso en salud reproductiva, mas que en cual-
quier otra area de la salud, depende significativamente de la contribucion y
eficacia de los proveedores de servicios de salud, los responsables de for-
mular politicas de salud, los legisladores, abogados, defensores de derechos
humanos, grupos de mujeres y la sociedad en su conjunto (Diaz- Rojas et al.,
2020).

La prestacion de servicios en Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) plantea
con frecuencia cuestiones médicas, éticas y bioéticas de una manera parti-
cularmente compleja. Pueden surgir dilemas entre los principios éticos que
rigen la relacion entre un proveedor de servicios de salud y una paciente, y los
principios éticos que se aplican a los proveedores de servicios de salud como
miembros de una comunidad mas amplia. Cuando un profesional debe decidir
si proporciona o no los servicios solicitados, se ve enfrentado a confrontar y
definir su ética personal y su contribucion tanto a la salud de la paciente como
al caracter y la conciencia de su comunidad (Tavara Orozco, 2021).
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Los profesionales enfrentan problemas tanto antiguos, como la atencién
del aborto, como temas mas modernos, por ejemplo, el uso adecuado de
tecnologias reproductivas avanzadas, incluida la creacién de embriones hu-
manos fuera del cuerpo de la mujer para abordar la infertilidad. La bioéti-
ca examina los fundamentos del manejo humano, institucional y social del
nacimiento, la enfermedad y la muerte de los seres humanos, atrayendo la
atencion publica a través de desarrollos tecnoldgicos. Ademas, el proveedor
de servicios de salud puede invocar su derecho a la objecion de conciencia
frente a la realizacion de ciertos procedimientos, pero en tal caso, estaria obli-
gado a referir a la paciente a un colega que, segun su conocimiento, pueda
abordar el problema (Tavara Orozco, 2021).

Prevencion de Embarazos no Deseados y Aborto Seguro

La alfabetizacion en salud sexual y reproductiva incluye la imparticion
de educacion integral sobre sexualidad desde edades tempranas. Se centra
en la importancia del conocimiento sobre la anatomia, la reproduccion y la
prevencion de embarazos no deseados, ademas, fomenta la comunicacion
abierta sobre sexualidad y prevencion entre parejas, familias y comunidades.

Un embarazo no planificado se refiere a una gestacion no deseada, ya
que ocurre en un momento en el que no se buscaba tener mas hijos o, en algu-
nos casos, cuando no se deseaba tener hijos en absoluto. Este tipo de emba-
razo puede tener consecuencias negativas, ya que sucede antes de lo que se
tenia previsto o deseado. La nocién de embarazo accidental proporciona una
comprension Util de la fertilidad de la poblacion y destaca las necesidades no
satisfechas en términos de control de la natalidad, también conocido como
planificacion familiar. La mayoria de los embarazos no deseados se deben a
la falta de conocimiento sobre anticonceptivos o al uso inapropiado o incon-
sistente de los mismos (Rojas Zapata, 2022).

Para prevenir o planificar un embarazo de manera efectiva, es esencial
poseer conocimientos y comprender las intenciones relacionadas con la re-
produccion dentro del plan de vida reproductiva. Este plan abarca metas per-
sonales vinculadas al embarazo, como la decision de tener uno o mas hijos,
asi como la determinacion del momento y el espacio deseado entre ellos.
Un plan de vida reproductiva facilita la identificacion de cuidados en salud
reproductiva, que incluyen la gestion del control de la natalidad, pruebas de
embarazo y orientacion en temas relacionados con la gestacion, asi como la
atencion adecuada durante el embarazo mediante servicios prenatales y ma-
ternos (Rojas Zapata, 2022).
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El riesgo de problemas tanto para la madre como para el bebé esta aso-
ciado con el embarazo no planificado. Cuando una mujer no tenia la intencién
de quedar embarazada, es posible que adopte comportamientos poco salu-
dables o que demore en recibir atencion médica durante el embarazo, lo que
puede impactar negativamente en la salud del bebé. Por esta razodn, resulta
crucial que todas las mujeres en edad fértil adopten précticas saludables,
como la ingesta de &cido fdlico, el mantenimiento de una dieta y peso ade-
cuados, la participacion en actividad fisica regular, la abstencion de fumar, la
evitacion del consumo excesivo de alcohol, la abstencion de alcohol si estan
embarazadas o planean concebir, la toma de medicamentos recetados Unica-
mente bajo la supervision del médico, y la discusion con el médico sobre la
deteccion y el tratamiento adecuado para enfermedades croénicas. Es impor-
tante sefialar que muchas jovenes pueden no estar al tanto de estas practicas.
(Rojas Zapata, 2022)

Por lado, la interrupcion voluntaria del embarazo requiere una compren-
sion integral en diversos niveles, abordando aspectos legales, de salud médi-
ca, de salud publica, de derechos humanos y de equidad social. En la actua-
lidad, observamos que cada una de estas dimensiones cuenta con un cuerpo
tedrico e investigativo especifico, que proporciona definiciones propias y fa-
cilita la comprension del tema del aborto voluntario desde perspectivas espe-
cializadas en cada area (Bautista Londofio, 2023).

No obstante, persisten importantes carencias en la ejecucion de las sen-
tencias, generando diversas barreras que dificultan el acceso al aborto volun-
tario y propician la clandestinidad e inseguridad. Queda claro, por lo tanto,
que se requiere un enfoque que, en lugar de descomponer el problema del
aborto voluntario en aspectos cada vez mas especializados, permita ampliar
la discusion hacia su dimension simbdlica y cultural. La construccion de una
definicion de las barreras simbolicas en torno al aborto voluntario me llevo a in-
corporar elementos de los estudios sobre accesibilidad, especialmente aque-
llos centrados en personas con discapacidad, con el propdsito de enriquecer
la comprension del acceso al aborto voluntario. Desde esta perspectiva, las
barreras simbdlicas engloban las representaciones y valores construidos en
relacion con el aborto, que restringen la capacidad operativa de las personas
respecto a sus derechos y participacion ciudadana (Bautista Londofio, 2023).

En este contexto, las barreras simbdlicas asociadas al aborto voluntario son
todos aquellos significados culturales que sirven al mandato de reproduccion,
pasando desapercibidos en muchas ocasiones, pero teniendo el poder de mani-
festarse como obstaculos reales para el acceso al derecho al aborto voluntario.
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Sobrecarga de Género e Imaginarios Sociales
Gina Rosa Alonso Mu#hiz
Mabel Sdnchez Rodriguez

La sobrecarga de género, conocida como la carga desproporcionada de
roles y expectativas basadas en el género, se entrelaza con la creacion vy
perpetuacion de imaginarios sociales que refuerzan normas y estereotipos
de género. Esta representa un fenédmeno que permea todos los aspectos de
la sociedad, desde el hogar, hasta el lugar de trabajo. Se analiza cémo estos
imaginarios influyen a individuos y comunidades, contribuyendo a la repro-
duccioén y perpetuacion de desigualdades de género.

En ese sentido, abordar la sobrecarga de género implica desafiar las es-
tructuras y normas sociales arraigadas, promoviendo la igualdad de género
en todos los aspectos de la vida. Esto incluye trabajar en la implementacion
de politicas que fomenten la igualdad en el espacio laboral, la redistribucion
equitativa de las responsabilidades domésticas y la desmitificacion de los ro-
les de género tradicionales, permitiendo a las personas vivir de acuerdo con
sus habilidades y elecciones individuales, en lugar de verse limitadas por ex-
pectativas de género preconcebidas.

La sobrecarga de género es un problema complejo de abordar y una rea-
lidad omnipresente que permea a la sociedad. Desde temprana edad, se han
inculcado normas y expectativas de género, moldeando identidades y perpe-
tuando desigualdades. Este capitulo da cuenta de la construccion social del
género, la sobrecarga que recae desproporcionadamente en las mujeres y el
impacto de los imaginarios sociales en la percepcion de roles de género.

Los imaginarios sociales son modos de percibir y entender el mundo en
su contexto, dichas construcciones simbdlicas influyen en cémo los sujetos
viven y comprenden una situacion. En el contexto de género, los imaginarios
sociales contribuyen a la perpetuacion de roles y estereotipos que refuerzan
la sobrecarga de género. Estos imaginarios generan impacto en las relaciones
interpersonales, en las instituciones, medios de comunicacion y politicas pu-
blicas, dando forma a las percepciones y expectativas de género.

La sobrecarga de género e imaginarios sociales son fendmenos que se
encuentran interconectados desde siempre y permean diversas dimensiones
de la vida contemporanea. La sobrecarga de género da cuenta de la distri-
bucién desigual de responsabilidades, tareas y roles segun el género, impo-
niendo trabajo adicional a mujeres y personas de géneros no normativos. Esta
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carga se observa con mayor frecuencia en areas como el trabajo doméstico
no remunerado, las expectativas sociales y los estereotipos de género arrai-
gados en estructuras culturales.

Indagar sobre la interseccién entre la sobrecarga de género e imaginarios
sociales es crucial para comprender el fendmeno de las desigualdades de
género y avanzar hacia sociedades mas equitativas. De alli, que se mues-
tra como estos elementos interactian, influyendo en la distribucion desigual
de poder, recursos y oportunidades, y se exploran posibles estrategias para
transformar estos patrones arraigados.

Los Imaginarios Sociales como Constructores de Realidad
Imaginarios Sociales:

Pinto (1995) describe los imaginarios sociales como “las representaciones
colectivas que dirigen los sistemas de identificacion y de integracion social,
permitiendo visibilizar lo que generalmente permanece invisible en el ambito
social’. Es decir, se entiende por “imaginarios sociales”, a las representacio-
nes compartidas por un grupo de personas que influyen en la forma en que
se identifican y se integran socialmente. Tales representaciones hacen visible
aquello que suele pasar desapercibido en el contexto social, destacando as-
pectos que podrian no ser evidentes a simple vista.

Los imaginarios sociales constituyen una parte integral de la construccion
de la identidad individual y colectiva en la sociedad. Estos complejos con-
juntos de ideas y representaciones influyen en cémo nos vemos a nosotros
mismos y en cdmo nos relacionamos con los demas. La forma en que percibi-
mos nuestra identidad étnica, de género, religiosa o cultural esta moldeada en
gran medida por los imaginarios sociales que hemos internalizado a lo largo
del tiempo. De la misma manera Pinto (1995), menciona que dichos esque-
mas, construidos socialmente, permiten percibir algo como real, explicarlo e
intervenir operativamente en lo que en cada sistema social se considere como
realidad. Por tanto, estos esquemas sociales son herramientas cognitivas y
conceptuales que moldean nuestra percepcion, comprension y accion en el
mundo, influenciando como definimos y participamos en lo que consideramos
como la realidad en una determinada sociedad.

Por otra parte, Baeza (2004) describe los imaginarios sociales como cons-
trucciones mentales diversas y variadas, compartidas socialmente, que tienen
significancia practica en la comprension amplia del mundo. Estas ideaciones
estan destinadas a proporcionar sentido existencial a la experiencia colectiva.
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Los imaginarios sociales desempefian un papel crucial como estructuras
fundamentales de significado. En primer lugar, actian como matrices singula-
res que dan forma al sentido, contribuyendo a la formulacién de significados
subjetivos en discursos, pensamientos y, lo que es especialmente relevante,
en la accion social.

Por un lado, estos imaginarios acompafan a la razén y la influencian de
manera creativa. Esto implica que no solo siguen la légica racional, sino que
también la modifican, aportando elementos creativos que enriquecen la com-
prension y la interpretacion del mundo. Por otro lado, los imaginarios sociales
también se presentan como fuerzas que se oponen a la racionalidad. Esto
implica que complican la conciencia al introducir elementos que pueden no
ser totalmente racionales o l6gicos. Esta complejizacion se manifiesta en la
interaccion entre la realidad percibida y la fantasia, sugiriendo que los ima-
ginarios sociales pueden tefiir la percepcion de la realidad con elementos
subjetivos y simbdlicos, creando una tension entre lo racional y lo imaginativo
(Baeza, 2004). Por lo tanto, los imaginarios sociales son agentes que no solo
enriguecen la razén, sino que también desafian y complejizan la comprension
de la realidad al incorporar elementos subjetivos y fantasiosos.

En muchos casos, los imaginarios sociales actian como agentes de es-
tigmatizacion y perpetuacion de estereotipos. Al asignar caracteristicas es-
pecificas a ciertos grupos, estos imaginarios pueden influir en la percepcion
general y en las actitudes hacia esas comunidades. Esta dinamica puede te-
ner consecuencias significativas, desde el acceso a oportunidades laborales
hasta la participacion plena en la vida politica y social.

La influencia de los imaginarios sociales va mas alla de la esfera indivi-
dual, afectando la percepcion colectiva de la realidad. Estos imaginarios con-
tribuyen a la creacion y mantenimiento de normas y expectativas sociales que
definen lo que se considera aceptable en una determinada sociedad. Desde
los roles de género hasta los estandares de éxito, estas normas influyen en
la toma de decisiones individuales y colectivas, dando forma a la cultura y la
estructura social.

Uno de los aspectos mas poderosos de los imaginarios sociales es su ca-
pacidad para crear narrativas compartidas que unen a comunidades. Sin em-
bargo, estas narrativas también pueden excluir a aquellos cuyas experiencias
no se alinean con la historia predominante. Esto destaca la importancia de
analizar criticamente las historias que contamos como sociedad y como estas
pueden marginalizar a ciertos grupos. Los roles y expectativas asociadas con
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la identidad de género, étnica o cultural puede tener un impacto significativo
en la autoimagen y la autoeficacia de las personas. Los imaginarios sociales
pueden generar autoestigma, limitando el potencial de individuos que no se
ajustan a las normas establecidas. Sin embargo, también pueden ser herra-
mientas poderosas de empoderamiento cuando se desaffan y se redefinen
para reflejar una diversidad mas amplia de experiencias.

La formacion de la opinion publica esta estrechamente ligada a los ima-
ginarios sociales, ya que establecen marcos de referencia para la discusion
de temas sociales y politicos. Este fendmeno puede influir en la aceptacion o
resistencia a cambios sociales y politicos, destacando la importancia de com-
prender cémo los imaginarios sociales moldean la percepcion colectiva y la
voluntad de adoptar nuevas ideas.

Los imaginarios constituyen formas de pensar y sentir que se han nor-
mado social y culturalmente para interpretar comportamientos sociales y le-
gitimar determinadas valoraciones ideoldgicas y culturales (Cegarra, 2012).
Estos, representan modos de pensamiento y emociones que han sido estan-
darizados en el &mbito social y cultural para interpretar conductas sociales y
respaldar ciertas evaluaciones ideoldgicas y culturales.

Por otra parte, para Baeza (2000) un imaginario, especialmente desde
una perspectiva social, se refiere a la forma en como las personas compar-
ten mentalmente la representacion del espacio y el tiempo. Es decir, es una
construcciéon conjunta o concepcién social, donde se comparten de manera
simbodlica tanto las formas como los contenidos, es decir, los signos y sus
significados.

En dltima instancia, los imaginarios sociales, aungue evolucionan con el
tiempo, también pueden actuar como obstaculos para el cambio al resistirse a
nuevas ideas y formas de entender el mundo. Entonces, desafiar y transformar
estos imaginarios es crucial para avanzar hacia una sociedad mas inclusiva
y equitativa.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, los imaginarios sociales
representan un papel crucial al influir en las percepciones colectivas, normas
y actitudes que rodean a la sexualidad y la reproduccion. Estos imaginarios
sociales moldean la construccion social de roles de género, estigmatizan o
legitiman determinadas practicas sexuales, y contribuyen a la formacion de
expectativas en torno a la salud reproductiva. Los estereotipos arraigados en
estos imaginarios pueden tener consecuencias significativas, afectando el ac-
ceso equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva, perpetuando la
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discriminacion de género y condicionando la toma de decisiones individua-
les y colectivas. El comprender de manera critica los imaginarios sociales es
esencial para que se generen politicas y practicas que promuevan la equidad
de género, el respeto a la diversidad sexual y el acceso integral a servicios de
salud sexual y reproductiva.

Ahora bien, un ejemplo del imaginario social en Salud Sexual y Reproduc-
tiva (SSR) en éareas rurales de acuerdo a la revision de la literatura, es que la
comunidad podria tener creencias arraigadas sobre el papel de la mujer en la
reproduccion y la importancia de tener una familia numerosa. Este imaginario
también puede influir en las actitudes hacia la contracepcion y la planificacion
familiar, donde las opiniones y préacticas pueden estar dadas por valores cul-
turales y tradicionales. Podria haber rituales asociados con el embarazo, el
parto y la crianza de los hijos, todos ellos reflejando y reforzando las percep-
ciones colectivas sobre la salud sexual y reproductiva.

En las comunidades rurales, el acceso a la educacion sexual, servicios
de salud reproductiva y la toma de decisiones auténomas sobre la reproduc-
cion pueden verse influenciados por este imaginario social, y las conversacio-
nes sobre estos temas podrian estar enmarcadas por las creencias y normas
compartidas en la comunidad. Entender este fendmeno es fundamental para
disefiar propuestas de salud sexual y reproductiva que sean culturalmente
sensibles y respetuosas de las creencias y valores arraigados en dichas co-
munidades.

La Construccion de Ildentidades de Género

De acuerdo a Garcia (2005), cuando se nace se crea inicialmente dos
categorias amplias: ninos y nifas. A medida que el sujeto crece y se desarrolla
se va generando una conciencia individual, conocida como el “self existen-
cial”, también se adquiere la nocion de género, que incluye la autoidentifi-
caciéon como hombre o mujer, junto con el concepto de género. A pesar de
las diferencias bioldgicas inherentes en el momento del nacimiento, estas no
llevan consigo diferencias en cuanto a actitudes, normas, comportamientos o
roles. Todas esas distinciones surgen como resultado de la asignacion social
de género.

En ese sentido, el concepto de género hace alusion al sistema de iden-
tidades y conductas preestablecidas en funcion de la biologia sexual. Estas
conductas imponen restricciones significativas en las oportunidades de de-
sarrollo humano, obligando a una conformidad con patrones que no siempre
reflejan sus habilidades y deseos. Este fendmeno se atribuye a la adopcion
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cultural de ciertos patrones de comportamiento para distinguir y categorizar lo
considerado femenino y masculino (Gallegos, 2012).

El concepto de género no se limita Unicamente a los procesos de socia-
lizacion; mas bien, abarca aspectos vinculados a la significacion personal,
los sentimientos, las representaciones y las fantasias inconscientes que indi-
vidualmente moldean, construyen y representan el género. De acuerdo con
Chodorow (2011), esto implica la existencia de diversas manifestaciones de
masculinidad y feminidad.

En este contexto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha
caracterizado la “expresion de género” como la representacion visible de los
modelos culturales que posibilitan la identificacion de una persona como mas-
culina o femenina, de acuerdo con los estandares que una sociedad especi-
fica considera como propios de cada género en un periodo histérico determi-
nado (CIDH, 2008).

Por otra parte, la identidad de género también es conocida como la expe-
riencia interna e individual del género, tal como cada individuo la experimenta
internamente, la cual puede o no alinearse con el sexo asignado al nacer.
Esto abarca la vivencia personal del cuerpo y otras manifestaciones de géne-
ro, como la vestimenta, la comunicacion y los modales (Caballero, 2021). La
identidad de género se concibe como un proceso dinamico y relacional, en
el cual se integran representaciones simbdlicas y significados socioculturales
asociados a las diferencias sexuales (Fernandez, 2012).

De ahi que la construccion de identidades de género es un proceso in-
trincado y fundamentalmente influenciado por factores sociales y culturales.
Desde una edad temprana, las personas son expuestas a normas y expec-
tativas de género a través de la socializacion, donde se espera que adopten
roles y comportamientos que concuerden con las convenciones establecidas
para su género asignado al nacer. Estos roles abarcan desde actividades co-
tidianas hasta aspiraciones profesionales, desempefiando un papel crucial en
la formacion de la identidad de género.

Por lo tanto, es importante desde diferentes sectores de la sociedad pro-
mover la modificacion de los patrones socioculturales de conducta de hombres
y mujeres, con el fin de eliminar los prejuicios y las practicas consuetudinarias
y de cualquier otra indole que estén basados en la idea de la inferioridad o
superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones esterecotipadas de
hombres y mujeres (Dador, 2007).
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En ese sentido, es fundamental erradicar los estereotipos de género que
se generan desde la infancia (UNESCO, 2022), y se refuerzan en la educacion
a través de los curriculos, cuyo contenido son de caracter pedagdgico y po-
litico, sobre todo en estado patriarcales en que dichas representaciones sim-
plificadas de las caracteristicas asociadas a hombres y mujeres, contribuyen
significativamente a la construccion de estas identidades. Estos estereotipos
no solo influyen en la percepcion social de los individuos, sino que también
afectan sus propias percepciones y autoimagen. Ademas, las normas de apa-
riencia y vestimenta, dictadas por la sociedad, juegan un papel esencial en la
expresion de la identidad de género y pueden tener un impacto profundo en
la autoestima y la aceptacion personal.

Por otra parte, la interseccionalidad introduce una dimension adicional al
analisis al reconocer que las vivencias de género estan interconectadas con
otros aspectos de la identidad, tales como la raza, la clase social y la orienta-
cion sexual. Esta perspectiva resalta la variedad de experiencias y obstaculos
que las personas enfrentan debido a la interaccion de diversos factores iden-
titarios.

Es por ello que, a través de los afios, movimientos feministas y LGBTQ+
han desafiado las normas de género tradicionales, abogando por una redefi-
nicion de roles y expectativas. Este desafio ha llevado a una mayor apertura y
aceptacion de la diversidad de identidades de género, fomentando una con-
versacion mas inclusiva y reflexiva sobre la fluidez de género y la multiplicidad
de experiencias.

Es importante destacar que las restricciones y expectativas asociadas
con las identidades de género pueden tener un impacto en la salud mental.
La presiéon para cumplir con las normas establecidas puede contribuir a pro-
blemas como la ansiedad, la depresién y la baja autoestima, subrayando la
importancia de crear entornos que fomenten la aceptacion y la igualdad.

La construccion de identidades de género no es estatica; es un fenémeno
en constante evolucion que refleja cambios culturales y sociales. Trabajar ha-
cia una cultura que reconozca y celebre la diversidad de expresiones de gé-
nero es esencial para avanzar hacia sociedades mas inclusivas y equitativas.

De acuerdo a estudios realizados por Fernandez, en la adolescencia, las
prohibiciones, ideales y normas transmitidas, especialmente a través de la
figura materna, juegan un papel crucial en la construccion de la identidad de
género. La entrada en la menarquia es un momento clave, donde las jévenes
experimentan de manera mas evidente las expectativas y restricciones aso-
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ciadas con su cuerpo, ahora representado como el de una mujer. Este periodo
también proporciona un contexto significativo para dar sentido retrospectivo
a las transmisiones sobre lo femenino recibidas anteriormente (Fernandez,
2012).

La conformidad con normas e ideales se convierte asi en una via a través
de la cual las adolescentes internalizan y experimentan su identidad de géne-
roy se desenvuelven de acuerdo con las expectativas asociadas a este nuevo
estado. Este proceso refleja la complejidad de la formacién de la identidad
de género durante la adolescencia, donde las experiencias tempranas y las
transmisiones culturales influyen en la percepcién y vivencia de la feminidad
(Fernandez, 2012).

En ese sentido, las expectativas de género tradicionales pueden dar lu-
gar a normas especificas en torno a la sexualidad y la reproduccién. A las mu-
jeres con frecuencia se le asignan roles del deber ser, es decir mas centrados
en el cuidado de la familia y el hogar, pudiendo enfrentar desafios al buscar
informacion y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, debido a la
rigidez de las normas de género arraigadas en la tradicion (Alonso, 2023). Por
otro lado, los hombres pueden sentir presion para cumplir con ciertos roles
reproductivos y, en ocasiones, enfrentar barreras para discutir abiertamente
temas de salud sexual.

Seccion 2: Sobrecarga de Género como Producto de Imagina-
rios Sociales

La sobrecarga de género emerge como un producto palpable de los ima-
ginarios sociales arraigados en las estructuras culturales. Estos imaginarios, a
menudo moldeados por estereotipos y expectativas de género tradicionales,
imponen roles especificos a hombres y mujeres. La carga adicional de res-
ponsabilidades y expectativas asociadas con estos roles puede generar una
sobrecarga de género, sobre todo para las mujeres, en particular, enfrentan-
dose a multiples demandas, ya sea en el ambito doméstico, laboral o social.

En ese sentido de acuerdo a Alonso (2023), las mujeres culturalmente
estan designadas a ejercer el rol de la maternidad, asumiendo el cuidado de
los hijos/hijas y el resto de la familia, ademas de ello cumplir con el trabajo
no remunerado en el hogar, y en otros casos se suma la carga para quienes
desarrollan actividades dentro de una empresa, grupo y/o institucion donde
las mujeres se desenvuelven en el mundo laboral. Es decir, dicha sobrecarga
de género es solo para las mujeres, que se exacerba cuando son madre y
esposas (Lagarde, 2005).
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De esta manera, la sobrecarga no solo afecta la calidad de vida de las
mujeres, sino que también perpetla desigualdades de género al limitar su par-
ticipacion plena en diversos aspectos de la sociedad. La sobrecarga de género
requiere desafiar y transformar los imaginarios sociales arraigados, promovien-
do una distribucion equitativa de roles y responsabilidades, y fomentando la
construccion de identidades de género mas flexibles y equitativas.

Expectativas y Roles de Género

El término roles de género no solo se refiere a las funciones especificas,
sino también a los roles, expectativas y normas que se espera que las mujeres
y los hombres desempefien en una sociedad. Estos roles son establecidos so-
cial y culturalmente, y proporcionan pautas sobre como deben ser, sentir y ac-
tuar, basandose principalmente en el sexo al que pertenecen (Saldivar, 2015).

Las expectativas y roles de género son construcciones sociales que deli-
nean las conductas consideradas apropiadas para hombres y mujeres en una
determinada cultura o sociedad. Estas expectativas se desarrollan desde tem-
prana edad, influenciadas por normas culturales, tradiciones y valores que a
menudo perpetlan estereotipos de género. Histéricamente, se han asignado
roles especificos a cada género, atribuyendo a los hombres la responsabili-
dad de proveer y a las mujeres la de cuidar del hogar y la familia (Lagarde,
2005) (Rich, 2019). Sin embargo, es fundamental reconocer que estas con-
cepciones son construcciones sociales y pueden variar significativamente a lo
largo del tiempo y entre distintas culturas.

En muchos casos, las expectativas de género han limitado las oportunida-
desy libertades individuales, contribuyendo a la discriminacion y la desigual-
dad de género. Se espera que los hombres sean fuertes, valientes, lideres y
proveedores, mientras que a las mujeres se les asigna el papel de ser sumi-
sas, cuidadoras y enfocadas en la esfera doméstica. Estos roles predefinidos
pueden perpetuar estereotipos de subordinacion de las mujeres, afectando la
autoestima y los proyectos de vida (Alonso, 2023), ya que se ven constrefiidas
por expectativas restrictivas.

En la actualidad, existe un creciente reconocimiento de la importancia de
desafiar y cuestionar estas expectativas y roles de género. La promocion de la
igualdad de género implica desafiar las normas preestablecidas y fomentar un
ambiente en el que las mujeres sean libres de elegir sus roles sin verse limita-
das por su género. La equidad de género busca eliminar la discriminacion y
crear oportunidades iguales para todos, independientemente de su identidad
de género.
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En la actualidad, la sociedad reconoce que los roles de género han expe-
rimentado cambios en comparaciéon con épocas anteriores. En muchos casos,
se asume que dicha transformacion ha beneficiado a unas personas y ha
restado privilegios a otras. De acuerdo con esta perspectiva generalizada,
se sostiene que las mujeres han adquirido un nivel significativo de libertad y
empoderamiento que antes no posefan, evidentes en diversos espacios de
la vida social. Por ejemplo, tienen acceso a estudios universitarios, cumplen
diferentes roles en el &mbito profesional, son remuneradas econémicamente,
deciden sobre su salud sexual y reproductiva, y eligen libremente a sus pa-
rejas (Saldivar, 2015). Mientras que los hombres, ya no son exclusivamente
los proveedores de las familias, ni quienes ejercen el liderazgo en el hogar,
participando con mayor frecuencia en labores domésticas, en la crianza y el
cuidado de los hijos e hijas. Estas acciones y expresiones estan conectadas
con los roles de género que las personas asumen en diferentes sociedades y
culturas.

Sin embargo, desde el seno familiar se van construyendo roles de género
que cultural y tradicionalmente afectan a las mujeres, mas que a los hombres,
dandole una posicion de subordinacion y sumision que ha ido perpetuando a
lo largo del tiempo, trascendiendo a las futuras generaciones que conciben
como natural dicha obediencia y sacrificio por el mero hecho de ser muijer.
Esta inequidad social se reproduce y se enmarca mucho mas en las regiones
o comunidades rurales por la tradicion cultural, donde el hombre es quien do-
mina a los grupos, es jefe de hogar y quien decide sobre el ntcleo familiar. No
obstante, en las zonas urbanas el machismo va perdiendo fuerza en ciertos
grupos familiares, adaptandose a nuevas formas de convivencias y estructu-
ras familiares que interactian, comparten roles y han generado cambios a la
vista de una sociedad patriarcal, que mira con amenaza el empoderamiento
de la mujer.

Por tanto, las expectativas y roles de género son construcciones sociales
que han influido histéricamente en la manera en que las personas son perci-
bidas y cémo se espera que se comporten segun su género. La lucha por la
igualdad de género implica desafiar estos roles predefinidos, promoviendo la
libertad de eleccion y trabajando hacia una sociedad mas inclusiva y justa.

Un ejemplo tradicional y conocido en la sociedad es que: los imaginarios
sociales que atribuyen a las mujeres la responsabilidad principal del cuidado
y las tareas domésticas generan expectativas desiguales. Esta percepcion
contribuye a una sobrecarga de tareas para las mujeres, quienes, a pesar
de tener empleos remunerados, enfrentan la presion de equilibrar estas res-
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ponsabilidades. Mientras tanto, los hombres pueden sentirse limitados en su
contribucién debido a las expectativas arraigadas sobre roles de género. Este
patron refleja la influencia de los estereotipos de género en la distribucion des-
igual de responsabilidades y destaca la importancia de desafiar estos imagi-
narios para lograr mayor igualdad de género.

Estigmatizacion de Roles No Tradicionales

La palabra “estigma” tiene su origen en el griego “stigmatos” y fue acufa-
da por los antiguos griegos para describir las marcas o sefiales visibles que
se infliglan en el cuerpo de una persona como consecuencia de haber co-
metido algo considerado socialmente inaceptable. En la actualidad, se utiliza
para referirse a personas que poseen caracteristicas que las diferencian del
resto y las hacen objeto de discriminacion y rechazo social, limitando su plena
aceptacion en la sociedad (Falconi, 2022).

La estigmatizacion de roles no tradicionales de Goofman (1986) se re-
fiere al proceso social mediante el cual ciertos roles, actividades o compor-
tamientos que se desvian de las expectativas convencionales de género son
marcados negativamente y percibidos como inapropiados o anémalos. Este
fendmeno afecta a individuos que optan por desafiar las normas tradicionales
de género al asumir roles que no se alinean con las expectativas culturales
arraigadas.

En muchos casos, la estigmatizacion de roles no tradicionales se relacio-
na directamente con los estereotipos de género arraigados en la sociedad.
Por ejemplo, un hombre que elige dedicarse a labores consideradas tradicio-
nalmente femeninas, como la crianza de hijos o el cuidado del hogar, puede
enfrentar criticas y discriminacion debido a la percepcion de que esta des-
viandose de su “rol esperado”. Del mismo modo, una mujer que decide seguir
una carrera en campos tradicionalmente dominados por hombres, como la
ingenieria o la politica, puede enfrentar juicios y obstaculos debido a las ex-
pectativas de género arraigadas.

Esta estigmatizacion puede tener consecuencias perjudiciales tanto a ni-
vel individual como social. A nivel personal, las personas que eligen roles no
tradicionales pueden experimentar discriminacion, falta de apoyo y presiones
para conformarse a las expectativas de género convencionales. A nivel social,
la estigmatizacion de roles no tradicionales contribuye a la persistencia de
desigualdades de género al reforzar normas restrictivas y limitar la diversidad
de opciones y oportunidades disponibles para las personas.



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para abordar la estigmatizacion de roles no tradicionales, es esencial pro-
mover la conciencia y la aceptacion de la diversidad de elecciones individua-
les, independientemente del género. La igualdad de oportunidades y el respe-
to a la autonomia individual son fundamentales para desafiar y superar estos
estigmas, creando sociedades mas inclusivas y equitativas. La celebracion de
la diversidad de elecciones profesionales y personales contribuye a desman-
telar los prejuicios arraigados en torno a los roles de género, fomentando un
entorno en el que cada individuo pueda perseguir sus metas y aspiraciones
sin temor a la estigmatizacion.

Estrategias para Desafiar Imaginarios Sociales y Sobrecarga de
Género

Transformando Imaginarios Sociales

Transformar imaginarios sociales implica cambiar las representaciones
mentales colectivas arraigadas en una sociedad, abordando y desafiando las
percepciones, creencias y estereotipos profundamente arraigados que han
contribuido a la reproduccién de desigualdades y discriminacion. Este pro-
Ceso es esencial para avanzar hacia una sociedad mas inclusiva y equitativa,
superando las limitaciones impuestas por las construcciones sociales tradi-
cionales.

La transformacion de imaginarios sociales conlleva cuestionar y redefinir
las normas y expectativas culturales en torno a cuestiones como el género,
la sexualidad, la raza y otros aspectos de la identidad (Pinto, 1995). En el
contexto de género, por ejemplo, implica desafiar la idea arraigada de roles y
comportamientos “apropiados” para hombres y mujeres, reconociendo y valo-
rando la diversidad de expresiones de género y elecciones de vida.

Este proceso de transformacion también puede abarcar la promocion de
narrativas y representaciones mas inclusivas en los medios de comunicacion,
la educacion y la cultura popular. Al presentar modelos a seguir y experien-
cias que desafian los estereotipos, se puede influir en la manera en que la
sociedad percibe y valora la diversidad. Es decir, darles valor a las voces de
los sujetos y transmitir desde las vivencias para moldear las formas de pensar,
de tal manera que se promuevan actitudes libres de estereotipos de género.

Por lo tanto, en este contexto la educacion juega un papel fundamental en
la transformacion de imaginarios sociales al fomentar una conciencia critica 'y
reflexiva sobre las normas culturales. Al promover la comprension de las dis-
tintas identidades y experiencias, se puede contribuir a la construccion de una
sociedad méas tolerante y respetuosa. Esto depende también de generar una
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cultura de cambio en la sociedad, empezando por la crianza en el hogar, la
formacion que reciban los y las nifias desde la educacion primaria, los mismos
que representan desafios ante un sistema patriarcal. Sin embargo, ante esta
barrera estructural, diferentes movimientos sociales feministas contindan tra-
bajando por una vida digna, donde las mujeres y hombres tengan los mismos
derechos y vivan en las mismas condiciones de igualdad.

Es importante destacar que la transformacion de imaginarios sociales no
es un proceso facil ni rapido, ya que implica desafiar estructuras profunda-
mente arraigadas y a menudo resistencia a cambiar. Sin embargo, este esfuer-
z0 es crucial para construir sociedades mas justas e igualitarias, donde cada
individuo tenga la libertad de ser reconocido y valorado por su auténtico yo,
mas alla de las limitaciones impuestas por las expectativas sociales tradicio-
nales. Por lo tanto, la propuesta consiste en elaborar estrategias para desafiar
y transformar los imaginarios sociales, promoviendo una comprension mas
equitativa y diversa de los roles de género.

En este sentido, ONU Mujeres busca cambiar percepciones y desmante-
lar estereotipos de género a través del movimiento #HeForShe de la ONU Mu-
jeres (ONU Muijeres, 2022). Esta campafia promueve la igualdad de género al
alentar la participacion activa de hombres y nifios en la lucha contra la discri-
minacion y la violencia hacia las mujeres. Este grupo social busca desafiar los
estereotipos tradicionales de género al destacar la importancia de la solidari-
dad vy la colaboracion de hombres y mujeres para lograr un mundo mas equi-
tativo. La campafa ha ganado reconocimiento internacional y ha movilizado
a individuos, comunidades y lideres para abogar por la igualdad de género.

En el contexto ecuatoriano, organizaciones sociales no gubernamentales
como Surkuna, Desafio y la Coalicion Nacional de Mujeres desempefian un
papel fundamental en la promocién de la igualdad de género y la erradicacion
de la violencia contra las mujeres. Su labor se vuelve crucial dada la creciente
preocupacion por las estadisticas que muestran un aumento en la vulneracion
de derechos, acoso, violaciones, femicidios y otras formas de violencias en
los ultimos tiempos. Estas organizaciones se dedican activamente a desafiar
y transformar los imaginarios sociales arraigados que contribuyen a la norma-
lizacion de la violencia de género. Trabajando en colaboracion con la socie-
dad, estas ONGs buscan cambiar percepciones, desmantelar estereotipos y
abogar por un cambio cultural que promueva la igualdad y la seguridad para
las mujeres en Ecuador.
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Equidad de Género en la Practica

En Ecuador, la equidad de género ha tenido cambios notorios en los Ulti-
mos afnos al igual que en otros paises, a pesar del creciente involucramiento
de las mujeres en el mercado laboral, persisten desigualdades salariales y
segregacion ocupacional de género. Frecuentemente, las mujeres ocupan
empleos menos remunerados y enfrentan limitaciones para acceder a roles de
liderazgo y toma de decisiones en el ambito laboral (Quirdz, 2023). La violen-
cia contra las mujeres y nifas sigue siendo un problema constante, pese a los
avances legislativos (Asamblea Nacional, 2018) y programas de prevencion.

La violencia doméstica, el acoso sexual y otras formas de violencia de
género contindan afectando a muchas mujeres en el pais (Ramirez, Alarcén y
Ortega, 2020). Aunque se ha mejorado el acceso de las mujeres y nifias a la
educacion y atencion médica, persisten desafios en cuanto a equidad y cali-
dad. Las mujeres rurales, indigenas y de bajos recursos enfrentan obstaculos
mas grandes en estos aspectos por las multiples desigualdades debido a su
género, origen étnico y otras caracteristicas. Sus voces y perspectivas tienden
a ser marginadas en los procesos de toma de decisiones (Quirdz, 2023).

La equidad de género en la practica se refiere a la implementacion efec-
tiva de politicas, acciones y medidas concretas para lograr la igualdad de
oportunidades, derechos y reconocimiento para todas las personas, inde-
pendientemente de su género. Este enfoque busca superar las disparidades
histéricas y culturales que han resultado en desigualdades de género, y se
centra en garantizar que hombres y mujeres tengan acceso equitativo a recur-
s0s, participacion en decisiones y beneficios en todos los aspectos de la vida.

En el ambito laboral, la equidad de género en la practica implica eliminar
la discriminacion salarial, promover oportunidades de liderazgo para mujeres,
y crear entornos de trabajo que sean inclusivos y respetuosos de la diversidad
de género. Esto se traduce en la implementacion de politicas y practicas que
combatan los sesgos de género y promuevan la igualdad de condiciones en
el acceso a oportunidades profesionales y de desarrollo.

En el ambito educativo, la equidad de género se refleja en la eliminacion
de estereotipos de género en los planes de estudio, la promocioén de la partici-
pacion equitativa de mujeres y hombres en todas las disciplinas y la adopcion
de medidas para prevenir y abordar el acoso sexual y la discriminacion de
género en las instituciones educativas.

En la esfera familiar y comunitaria, la equidad de género sugiere desa-
fiar los roles tradicionales de género y fomentar la distribucion equitativa de
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responsabilidades domésticas y de cuidado. Esto se traduce en promover
una participacion activa y equitativa de hombres y mujeres en la toma de de-
cisiones familiares, asi como en el reconocimiento y valoracion de todas las
contribuciones, independientemente del género.

La equidad de género en la practica requiere un compromiso continuo
de los individuos, organizaciones y gobiernos para implementar y respaldar
politicas y practicas que aborden las desigualdades de género en todas las
esferas de la sociedad. Ademas, implica la sensibilizacion y educacion con-
tinua para cambiar las percepciones y actitudes arraigadas que perpetian la
discriminacién de género. Al centrarse en la equidad de género en la practica,
se trabaja hacia la construccion de sociedades mas justas y equitativas donde
todas las personas tengan la oportunidad de desarrollar su maximo potencial,
sin verse limitadas por su género.

Supongamos, que se establece un proyecto comunitario que promueve
la creacion de asociaciones lideradas por mujeres para la produccion de maiz
y tejidos. En este proyecto, se valora y fomenta el conocimiento ancestral de
las mujeres en estas actividades, brindandoles un espacio para compartir sus
habilidades y liderar iniciativas econémicas.

Sin embargo, un desafio podria surgir en la necesidad de superar este-
reotipos de género arraigados que podrian limitar la participacién de las mu-
jeres en roles de liderazgo en estas asociaciones. Aunque las mujeres tengan
un profundo conocimiento en estas areas, podrian enfrentar resistencia cultu-
ral en la toma de decisiones o la gestion de proyectos. Superar estos desafios
requeriria una combinacion de empoderamiento, educacion y sensibilizacion
en la comunidad para cambiar percepciones sobre los roles de género y reco-
nocer plenamente la contribucion valiosa de las mujeres en estas actividades
tradicionales.
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Historias de Exito y Buenas Practicas
Solange Karina Quijije Segovia
Lorena Maria Loor Alvarado

Historias de éxito y buenas practicas de la salud sexual y reproductiva:
estudios de caso

En el vasto y complejo tejido de la salud sexual y reproductiva, se entre-
tejen historias de triunfo y resiliencia en comunidades rurales alrededor del
mundo. Este compendio, “Historias de Exito y Buenas Préacticas”, se erige
como un faro de luz sobre aquellas iniciativas, programas y esfuerzos que han
transcendido las barreras geogréficas y culturales para potenciar la salud y el
bienestar en entornos rurales. A través de una amalgama de casos de estudio
y ejemplos tangibles, este libro se sumerge en relatos conmovedores de cam-
bio, innovacion y empoderamiento que han moldeado positivamente la salud
sexual y reproductiva, revelando la esencia misma de la transformacion co-
munitaria. Desde estrategias holisticas hasta intervenciones especificas, estas
péaginas capturan el espiritu dinamico y la creatividad desatada para abordar
desafios arraigados, iluminando el camino hacia un futuro mas saludable y
equitativo para todas y todos. (Loépez y Analuisa, 2021)

A través de la meticulosa recopilacion de casos de estudio y ejemplos
tangibles, este volumen se sumerge en un viaje revelador hacia las profun-
didades de la transformacién comunitaria. Desde iniciativas holisticas hasta
intervenciones especificas, cada pagina respira vida a través de relatos con-
movedores de cambio. Estos relatos van mas alla de las meras cifras y esta-
disticas, presentando narrativas humanas que encapsulan la esencia misma
de la lucha, el progreso y la esperanza.

Cada ejemplo destacado en este libro representa un faro de luz en un
paisaje desafiante, donde estrategias ingeniosas, colaboraciones fructiferas
y la participacion activa de las comunidades han forjado senderos hacia una
salud sexual y reproductiva mas solida y equitativa. Desde programas edu-
cativos innovadores hasta esfuerzos de acceso a servicios médicos, estas
paginas destilan el espiritu dinamico y la creatividad desatada que impulsan
cambios significativos en las comunidades rurales, redefiniendo paradigmas
y alentando la construccion de un futuro mas saludable para todos ( Yon Leau,
2013).

En la amalgama de relatos que conforman este compendio, se revela el
poder de la colaboracién, la innovacion y el compromiso colectivo. Cada his-
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toria es un testimonio elocuente de como la union de voluntades, la sabiduria
local y la accion concertada han tejido un tapiz de cambio. Desde iniciativas
que han desafiado tabues arraigados hasta programas que han brindado he-
rramientas concretas para la toma de decisiones informadas, estas paginas
resplandecen con ejemplos de cémo la creatividad y la adaptabilidad han
sido motores fundamentales para mejorar la salud sexual y reproductiva en
entornos rurales. Estas historias no solo inspiran, sino que también sefialan
un camino esperanzador hacia un futuro donde la equidad y el bienestar sean
una realidad accesible para cada comunidad, independientemente de su ubi-
cacion geografica o circunstancias (Lucas, 2022).

Abordar el desarrollo extenso de este tema es sumergirse en un univer-
so de complejidades, desafios y soluciones innovadoras que convergen para
mejorar la salud sexual y reproductiva en entornos rurales. En estas areas,
las barreras son multiples: acceso limitado a servicios de atencién médica,
escasez de recursos, desinformacion arraigada en tradiciones culturales y, en
ocasiones, la falta de reconocimiento de los derechos reproductivos (Lopez
M., 2023).

El nlcleo de estas historias de éxito y buenas practicas se fortalece en
la comprension profunda de las dinamicas locales, la colaboracion estrecha
con las comunidades y la implementacion de estrategias que respeten y se
adapten a las realidades culturales y sociales de cada lugar. La clave no solo
reside en proporcionar informacion y servicios, sino también en involucrar a
las comunidades en la toma de decisiones, capacitandolas para ser agentes
de cambio en sus propios entornos (Lépez y Analuisa, 2021).

Programas: Salud sexual y reproductiva con énfasis en la rura-
lidad

Las narrativas que emergen de estos contextos rurales ilustran una diver-
sidad de enfoques innovadores. Desde programas de educacion integral que
incorporan temas de salud sexual y reproductiva en el curriculo escolar hasta
iniciativas que capacitan a lideres locales para ser defensores y educadores
dentro de sus propias comunidades, estas practicas exitosas estan arraiga-
das en la inclusion, la participacion y el respeto por la diversidad cultural (Lu-
cas, 2022).

Ademas, se destaca la importancia de la atencién integral de la salud,
que va mas alla de la mera provision de servicios médicos. Iniciativas que
abordan no solo la salud fisica, sino también la salud mental, emocional y so-
cial, se han revelado como fundamentales para una transformacion sostenible
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en comunidades rurales. La promocioén de la equidad de género, el acceso a
métodos anticonceptivos seguros y la eliminacion de estigmas en torno a la
salud sexual y reproductiva son elementos esenciales en este proceso (Herre-
ra et al., 2022).

Es importante reconocer que cada historia de éxito es Unica, adaptando-
se a las necesidades especificas de cada comunidad. La escucha activa, la
co-creacion de soluciones y la sostenibilidad a largo plazo son elementos re-
currentes en estas experiencias que han logrado marcar un impacto duradero.

Dentro de las comunidades rurales, los desafios son multifacéticos. La
limitacion en el acceso a servicios de salud reproductiva con calidad vy la
escasa informacion sobre métodos anticonceptivos seguros y efectivos son
solo algunos obstaculos que enfrentan. A menudo, estas comunidades se en-
frentan a estigmas arraigados en tradiciones culturales que dificultan la discu-
sion abierta sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva (Yon
Leau, Salud y derechos sexuales y reproductivos de mujeres rurales jévenes:
politicas, 2013).

En este contexto, las estrategias exitosas se han destacado por su enfo-
que holistico, abordando no solo la dimensién médica, sino también la social,
cultural y educativa. Programas que han integrado la educacion sexual en el
curriculo escolar han sido fundamentales para brindar informacion temprana
y precisa a los jévenes, empoderandolos para tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva.

Asimismo, la capacitacion de lideres comunitarios y la promocién de
agentes de cambio locales han desempefiado un papel crucial. Cuando las
comunidades se convierten en impulsores de su propio cambio, se generan
transformaciones mas profundas y sostenibles. Talleres, grupos de discusion
y campafias de concientizacién han permitido desafiar percepciones erro-
neasy tabues, fomentando didlogos abiertos y respetuosos sobre estos temas
cruciales (Herrera et al., 2022).

La equidad de género también ha sido un componente central en muchas
de estas historias. Los programas exitosos han buscado desafiar y cambiar
las normas culturales que perpetian la desigualdad, promoviendo relaciones
saludables y empoderando a las mujeres y niflas para tomar decisiones auto-
nomas sobre su salud reproductiva (Diaz B. , 2020).

No obstante, la clave del éxito radica en la adaptabilidad y la colabora-
cion constante. Las soluciones no son estaticas; deben evolucionar para abor-
dar las necesidades cambiantes de las comunidades rurales. La colaboracion
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entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales, lideres locales y exper-
tos en salud ha sido esencial para crear programas efectivos y sostenibles a
largo plazo.

Educacion en salud sexual y reproductiva en las comunidades
rurales

En este viaje a través de las historias de éxito y buenas précticas, se
revela una verdad fundamental: el progreso en la salud sexual y reproductiva
en comunidades rurales se construye sobre la base de la inclusion, la educa-
cion y el respeto a las voces locales. Cada logro, cada iniciativa, representa
un paso hacia un futuro donde todos, sin importar su ubicacién geogréfica,
tengan acceso a una salud sexual y reproductiva plena y digna (Ministerio de
Salud Publica. Ministerio de Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informa-
cion, 2013).

Este campo de la salud sexual y reproductiva en comunidades rurales
es un lienzo complejo y diverso, donde multiples facetas se entrelazan para
formar un panorama mas completo. Una de las facetas cruciales es el acceso
limitado a servicios de atencion médica de calidad. Las distancias geografi-
cas V la falta de infraestructura médica adecuada a menudo dificultan que las
comunidades rurales accedan a servicios esenciales de salud reproductiva,
incluyendo chequeos médicos regulares, consultas sobre planificacion fami-
liar y acceso a métodos anticonceptivos (Calvillo y Rodriguez, 2014).

En respuesta a esta realidad, los programas exitosos han adoptado en-
foques innovadores, como las clinicas moviles y las teleconsultas, llevando
servicios de salud a zonas remotas. Estas iniciativas han probado ser eficaces
para superar las barreras geograficas y mejorar la accesibilidad a la atencion
meédica, permitiendo a las personas en areas rurales recibir el cuidado que
necesitan sin tener que viajar largas distancias (Lucas, 2022).

La educacion y la informacion son piedras angulares en la promocion de
la salud sexual y reproductiva. La falta de informacion precisa y la presencia
de mitos y tabues pueden obstaculizar la toma de decisiones informadas. En
este sentido, los programas exitosos han implementado estrategias educa-
tivas que se adaptan a las particularidades culturales de cada comunidad.
Desde campanfas de sensibilizacion hasta talleres interactivos, se han enfoca-
do en proporcionar informacion precisa sobre la anatomia, la reproduccion, la
planificacion familiar y el cuidado prenatal, promoviendo asi una comprension
clara y precisa de la salud reproductiva (Lucas, 2022).
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Ademas, la autonomia y el empoderamiento son esenciales. En muchas
comunidades rurales, las decisiones relacionadas con la salud sexual y repro-
ductiva suelen estar influenciadas por normas sociales y culturales arraiga-
das, limitando la capacidad de eleccion, especialmente para mujeres y nifias.
Los programas exitosos han trabajado para fortalecer la autonomia y la capa-
cidad de toma de decisiones informadas, brindando herramientas para que
las personas, en especial las mujeres, puedan ejercer su derecho a decidir
sobre su propio cuerpo y futuro reproductivo (Movilla, 2022).

El aspecto econdémico también juega un papel determinante. Muchas ve-
ces, los costos asociados con la atencién médica reproductiva pueden ser
prohibitivos para las comunidades rurales con recursos limitados. En respues-
ta, se han implementado programas que proporcionan servicios asequibles o
gratuitos, eliminando asf una barrera significativa para acceder a la atencion
médica necesaria (Calvillo y Rodriguez, 2014).

En conjunto, estas diferentes facetas representan piezas fundamentales
en el rompecabezas de las estrategias exitosas para mejorar la salud sexual y
reproductiva en comunidades rurales. La combinacién de acceso a servicios
médicos de calidad, educacion integral, empoderamiento individual y enfo-
ques econdmicos inclusivos constituyen los cimientos de un cambio significa-
tivo en estos entornos (Movilla, 2022).

Redes estratégicas con enfoque en la salud sexual y reproduc-
tiva

Exploremos otros angulos en la mejora de la salud sexual y reproductiva
en entornos rurales. Uno de los enfoques centrales es la integracion de la
tecnologia y la innovacion. En un mundo cada vez mas digital, el uso estra-
tégico de la tecnologia ha demostrado ser una herramienta poderosa para
superar obstaculos en areas rurales. Aplicaciones moviles, plataformas en li-
nea y mensajes de texto han sido empleados para proporcionar informacion
sobre salud reproductiva, recordatorios de citas médicas e incluso consultas
virtuales con profesionales de la salud, brindando un acceso mas rapido y
conveniente a servicios esenciales (Bonet, 2020).

La formacién de redes y alianzas estratégicas también ha sido clave. La
colaboracion entre organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y
comunitarias ha permitido maximizar los recursos y el alcance. Las asociacio-
nes con instituciones locales, lideres comunitarios y profesionales de la salud
han impulsado programas mas soélidos y sostenibles, con un impacto mas signi-
ficativo en la mejora de la salud reproductiva en estas areas (Rojas y Gi , 2021).
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Ademas, la consideracion de la perspectiva cultural es fundamental. Los
enfoques de “una talla para todos” son ineficaces en contextos culturales di-
versos. Por lo tanto, las intervenciones exitosas han sido aquellas que han
abrazado y respetado las tradiciones locales, incorporando préacticas cultu-
rales y creando programas sensibles a las diferencias culturales. El didlogo
intercultural y la colaboracion con lideres comunitarios han sido esenciales
para desarrollar programas que se adapten y sean aceptados dentro de esos
contextos especificos.

La inclusion de la juventud es otro aspecto crucial. Las generaciones j6-
venes son agentes de cambio fundamentales en la transformacion de las per-
cepciones y practicas en torno a la salud sexual y reproductiva. Programas
que han involucrado activamente a jovenes como educadores entre pares,
lideres en la comunidad y defensores de la salud han tenido un impacto sig-
nificativo al fomentar discusiones abiertas y honestas sobre estos temas entre
sus compafieros y sus comunidades (Bonet, 2020).

La sostenibilidad a largo plazo también es un factor fundamental en cual-
quier programa exitoso. Méas alla de las intervenciones iniciales, los progra-
mas efectivos han establecido estructuras y estrategias que perduran incluso
después de que la implementacion inicial haya concluido. El empoderamiento
de las comunidades locales para tomar el control y la continuidad de los pro-
gramas son claves para garantizar que los avances logrados perduren en el
tiempo (Rojas y Gil , 2021).

En resumen, estos enfoques multidimensionales subrayan la complejidad
inherente a la mejora de la salud sexual y reproductiva en entornos rurales.
La combinacion estratégica de tecnologia, colaboracion, sensibilidad cultural,
involucramiento juvenil y sostenibilidad es crucial para lograr cambios durade-
ros y significativos en estas comunidades.

En la busqueda de otros enfoques que han demostrado ser efectivos en la
mejora de la salud sexual y reproductiva en areas rurales, son la economiay el
acceso a recursos financieros, estos juegan un papel importante en la capaci-
dad de las comunidades para acceder a servicios de salud reproductiva. Por
ello, se han implementado programas que van mas alla de la atencion médica
directa, abordando temas econdémicos que impactan en la salud reproducti-
va. Microcréditos para emprendimientos liderados por mujeres, programas de
empoderamiento econdémico y capacitacion en habilidades comerciales han
sido parte de estrategias integrales que no solo mejoran la autonomia finan-
ciera de las personas, sino que también impactan positivamente en su salud y
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capacidad para tomar decisiones informadas sobre su bienestar reproductivo
(Leite et al., 2022).

Importancia de la participacion del hombre en los programas de
salud sexual y reproductiva

La participacion masculina no puede ser subestimada. Si bien gran parte
de los programas se han centrado histéricamente en mujeres y nifias, involu-
crar a hombres y nifios en conversaciones sobre salud sexual y reproducti-
va es crucial. Los programas exitosos han buscado desafiar estereotipos de
género y promover relaciones de género equitativas, reconociendo el papel
clave que juegan los hombres como aliados y defensores de la salud repro-
ductiva en sus comunidades (De la Cruz Ramirez et al., 2020).

Otro enfoque que ha cobrado relevancia es la atencion centrada en los
derechos humanos. Reconocer y garantizar los derechos reproductivos como
parte integral de los derechos humanos ha sido fundamental en programas
que promueven el acceso igualitario a servicios de salud reproductiva de ca-
lidad. Esto implica no solo el acceso a la atenciéon médica, sino también el
derecho a la informacion, la autonomia y la toma de decisiones libres de dis-
criminacion y coercion.

El monitoreo y la evaluacion constante son cruciales para el éxito continuo
de los programas. La recopilacion de datos, el seguimiento del impacto de las
intervenciones y la adaptacion segun los resultados son practicas fundamen-
tales para asegurar que los programas evolucionen y respondan a las necesi-
dades cambiantes de las comunidades rurales (Verdiales, 2020).

Estos enfoques multidimensionales no solo representan estrategias aisla-
das, sino que son piezas interconectadas de un rompecabezas integral para
mejorar la salud sexual y reproductiva en entornos rurales. La combinacion
estratégica de aspectos econdmicos, participacion masculina, enfoques ba-
sados en derechos humanos y evaluacion continua son claves para lograr un
cambio significativo y duradero en estas comunidades.

Salud sexual y reproductiva: Crisis humanitaria

Por otro lado, un aspecto critico que merece atencion es la crisis humani-
taria y los entornos de emergencia. En situaciones de crisis, ya sea por con-
flictos, desastres naturales o desplazamientos masivos de poblacion, la salud
sexual y reproductiva se vuelve aun mas vulnerable. En estos contextos, se
han implementado programas especificos que buscan asegurar el acceso
continuo a servicios de salud reproductiva, incluso en condiciones extremada-
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mente desafiantes. Estos programas incluyen la distribucion de kits de salud
reproductiva, capacitacion para trabajadores humanitarios y la implementa-
cion de medidas especificas para proteger a mujeres y nifias contra la violen-
cia sexual y de género (Jacinto y Ruiz, 2022).

Ademas, se ha hecho hincapié en la importancia de abordar la diversidad
y las necesidades especificas de grupos marginados o vulnerables dentro de
las comunidades rurales. Esto implica tener en cuenta las realidades unicas
de las personas con discapacidad, minorias étnicas, migrantes y refugiados,
adaptando los programas para garantizar que todos tengan acceso equitativo
a servicios de salud reproductiva y a informacion relevante, respetando sus
derechos y dignidad (Hernandez y Vera, 2023).

Un aspecto critico y a menudo subestimado es la influencia de las poli-
ticas y el marco legal en la salud sexual y reproductiva en areas rurales. Las
leyes y politicas gubernamentales pueden tanto facilitar como obstaculizar el
acceso a servicios de salud reproductiva. Por lo tanto, se han desarrollado
esfuerzos para abogar por politicas inclusivas que reconozcan y protejan los
derechos reproductivos, asi como para fortalecer la implementacion y cumpli-
miento de dichas politicas en éareas rurales.

Ademas, se han intensificado los esfuerzos para fortalecer los sistemas
de salud en estas zonas. Esto incluye la capacitacion de profesionales de
la salud locales, la mejora de infraestructuras médicas, la disponibilidad de
suministros médicos y la descentralizaciéon de servicios de salud reproductiva
para garantizar que las comunidades rurales tengan acceso continuo a aten-
cion de calidad (Jacinto y Ruiz, 2022).

Estos enfoques mas recientes reflejan la evolucion y expansion de es-
trategias para mejorar la salud sexual y reproductiva en éreas rurales. Desde
situaciones de emergencia hasta el fortalecimiento de politicas y sistemas de
salud, estos programas estan disefiados para abordar desafios especificos
y complejos, asegurando que todas las personas, sin importar su ubicacion,
tengan acceso a servicios esenciales para una vida sexual y reproductiva sa-
ludable y digna (Hernandez Y., 2021).

El abordaje integral y multifacético para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva en comunidades rurales ha sido fundamental para el disefio de es-
trategias efectivas. Desde la integracion de servicios médicos hasta la pro-
mocion de la educacion y el empoderamiento comunitario, cada enfoque ha
contribuido significativamente a la transformacion positiva de estas areas.
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La diversidad de enfoques resalta la complejidad y la interconexion de los
desafios que enfrentan estas comunidades. La combinacién de estrategias
ha demostrado ser esencial para superar obstaculos geograficos, culturales,
econdmicos y sociales. Desde la implementacion de programas tecnoldgicos
hasta la atencion centrada en los derechos humanos y la participacion comu-
nitaria, cada enfoque ha desempefiado un papel vital en el avance hacia una
salud sexual y reproductiva més equitativa y accesible para todos, indepen-
dientemente de su ubicacion geogréfica (Hernandez Y., 2021).

La adaptabilidad y la sostenibilidad a largo plazo son pilares fundamenta-
les para asegurar el éxito continuo de estos programas. Las estrategias deben
evolucionar en respuesta a las necesidades cambiantes de las comunidades
y deben mantenerse con el tiempo para garantizar que los avances logrados
perduren y se expandan.

La colaboracion entre diversas partes interesadas, incluyendo gobiernos,
organizaciones no gubernamentales, lideres comunitarios y profesionales de
la salud, ha sido esencial para el desarrollo e implementacion exitosa de pro-
gramas integrales. Otro aspecto fundamental es la importancia de la inversion
a largo plazo en programas de salud sexual y reproductiva en éareas rurales.
Los resultados positivos no son instantaneos; requieren compromisos conti-
Nnuos y recursos sostenibles para mantener y expandir los logros alcanzados.
La inversion en infraestructura, capacitacion de personal, educacion continua
y acceso a recursos médicos es esencial para asegurar que estas mejoras
sean duraderas y alcancen un mayor impacto (Jacinto y Ruiz, 2022).

Asimismo, la necesidad de escuchar y dar voz a las comunidades es un
aspecto vital. Los programas mas efectivos han sido aquellos que han invo-
lucrado a las comunidades desde el inicio, tomando en cuenta sus necesida-
des, tradiciones, y formas de entender y abordar la salud sexual y reproducti-
va. El didlogo abierto y el respeto por la diversidad cultural y las perspectivas
locales son esenciales para el disefio de programas que sean aceptados,
relevantes y efectivos en estas areas (Calvillo y Rodriguez, 2014).

Ademas, la sensibilizacion y el combate contra la estigmatizacion han
demostrado ser pilares fundamentales para el éxito de estos programas. Mu-
chas comunidades rurales enfrentan estigmas arraigados en torno a temas
de salud sexual y reproductiva. La educacion y la promocion han sido herra-
mientas cruciales para desafiar estos estigmas, fomentando la aceptacion, la
comprension y el acceso igualitario a servicios de salud para todos (Verdiales,
2020).
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La adaptabilidad y la innovacion constante son necesarias para enfrentar
desafios emergentes y futuros. El mundo esta en constante evolucion, y los
programas exitosos deben ser flexibles y capaces de adaptarse a cambios
en la dinamica social, tecnoldgica y econdmica. La busqueda de soluciones
innovadoras y la disposicion para ajustar estrategias en funcion de nuevas
necesidades son factores clave para mantener la relevancia y efectividad de
estos programas a lo largo del tiempo.

Estos elementos adicionales enriquecen las conclusiones, destacando la
importancia de la inversion sostenida, la participacion comunitaria, la lucha
contra el estigma y la necesidad de adaptarse y evolucionar en un entorno
cambiante para garantizar el éxito continuo en la mejora de la salud sexual y
reproductiva en comunidades rurales. En el cierre de este capitulo, se ha ex-
plorado diversas facetas, estrategias innovadoras y enfoques integrales que
han impactado positivamente la salud sexual y reproductiva en comunida-
des rurales. Sin embargo, estas paginas apenas han rozado la superficie de
un vasto universo de experiencias, aprendizajes y descubrimientos (Lopez y
Analuisa, 2021).

Aun con todo lo compartido, existen multiples historias por descubrir, es-
trategias por explorar y desafios por superar en el camino hacia una salud se-
xual y reproductiva mas equitativa y accesible para todos. Las comunidades
rurales son centros de vitalidad, resiliencia y creatividad, y cada dia se tejen
nuevas narrativas de cambio y transformacion.

Este capitulo es solo el comienzo, una invitacion a sumergirse mas profun-
damente en un mundo de posibilidades y soluciones innovadoras. Hay mucho
mas por descubrir, mas lecciones por aprender y mas caminos por recorrer en
la busqueda de un futuro donde la salud sexual y reproductiva sea un derecho
tangible para cada individuo, independientemente de su ubicacion geografica.

Dentro de estas paginas, se ha explorado un mosaico de enfoques: des-
de la integraciéon de tecnologia hasta la capacitacion comunitaria, desde la
promocion de derechos hasta la innovacion en servicios médicos. Cada estra-
tegia desvela un fragmento de la rica y variada red que conforma el cambio
en la salud sexual y reproductiva en areas rurales.

A pesar de esto, queda mucho por desvelar. Hay relatos sin contar, es-
trategias por descubrir y retos por superar en el camino hacia una salud mas
equitativa y accesible para todos. Las comunidades rurales albergan un reser-
vorio de resiliencia, sabidurfa y creatividad, y en cada rincén se urden nuevas
narrativas de progreso y esperanza.
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Asi que, ¢qué otras historias permanecen ocultas, esperando ser revela-
das? ;Qué estrategias aguardan ser exploradas con mas detalle? La jornada
continua y entre las paginas por venir, se despliega un panorama mas extenso
y detallado. La invitacion es a adentrarse en este viaje apasionante hacia una
salud sexual y reproductiva plena y equitativa en los rincones mas remotos y
resilientes de nuestro mundo.

Referencias Bibliograficas

Yon Leau, C. (2013). Salud y derechos sexuales y reproductivos de mujeres
rurales jovenes: politicas. Lima-Peru: Nuevas Trenzas.

Bonet, J. (2020). Analisis de las estrategias discursivas empleadas en la cons-
truccion de discurso antifeminista en redes sociales. Revista Psicopers-
pectivas, 19(3), 52-63.

Calvillo, C., y Rodriguez, A. (2014). Educacioén sexual para estudiantes indi-
genas de una comunidad rural en Guatemala. Revista Novedades en
Poblacidn, 10(20), 21-30.

De la Cruz Ramirez, M., Flores, F., y Olaza, A. (2020). Factores asociados a la
no participacion de los varones en el servicio de planificacion familiar,
hospital nuestra sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2018. Repositorio
Universidad Santiago, 1-104.

Diaz, B. (2020). Salud sexual y reproductiva rural, una aproximacion integral
del individuo, desde la comunidad de Chiquiza-Boyacé4, para su enten-
dimiento desde la salud publica. Universidad del Bosque, 1-99.

Hernandez, A., y Vera, B. (2023). La Atencién Primaria de Salud: un reconoci-
miento de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres indigenas de
Huitzotlaco. Ciencia Huasteca Boletin Cientifico de la Escuela Superior
de Huejutla, 11(21), 17-27.

Hernandez, Y. (2021). Participacion para la salud: una mirada a la salud de
las mujeres. Revista Salud y Bienestar social. [[SSN: 2448-7767], 5(2),
61-68.

Herrera, |., Fernandez, V., Sanchez, L., y Rodriguez, M. (2022). Enfermeria en
la salud sexual y reproductiva para jévenes y adolescentes: un desafio
desde la ruralidad. Ingestigacion en Enfermeria, 1(10), 24.

Jacinto, R., y Ruiz, L. (2022). Efectividad de los programas de educacion se-
xual y reproductiva en los adolescentes. Revista Horizonte sanitario,
21(1), 129-135.



EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 2 O O

Leite, P., Torrez, F.,, Pereira, L., y Et,Al. (2022). Construccion y validacion de
pddcast para la educacion en salud sexual y reproductiva de adoles-
centes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 30, 1-11.

Lépez, G., y Analuisa, E. (2021). Politicas Publicas Asociadas a la Educacion
Sexual y Reproductiva y el Aporte de Enfermeria. Enfermeria Investi-
ga, 6(5), 1-11. https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/
download/1458/1256/3541

Lopez, M. (2023). Estudio descriptivo sobre la mediacion intercultural en los
servicios publicos de salud sexual y reproductiva con pacientes de ori-
gen chino: andlisis de propuestas de mejora y aplicaciones en el territo-
rio valenciano. FITISPos International Journal, 10(1), 99-111.

Lucas, U. (2022). Revision bibliogréfica sobre las tematicas en el estudio de
las masculinidades y la salud sexual en adolescentes. Revista Pilquen.
Seccion Ciencias Sociales, 25(3), 23-46.

Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Telecomunicaciones y la Sociedad
de la Informacion. (2013). Proyecto: Expancidn del Programa de Teleme-
dicina a Nivel Nacional. Quito - Ecuador: MSP.

Movilla, N. (2022). Educacion integral de la sexualidad: Un desafio curricu-
lar inaplazable para las instituciones educativas. REVISTA ARBITRADA
DEL CIEG - CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS GERENCIALES
(BARQUISIMETO - VENEZUELA)(53), 310-321.

Rojas , ., y Gil , R. (2021). Estrategias de Atencién Primaria en salud en cinco
paises latinoamericanos. Archivos venezolanos de farmacologia y tera-
péutica, 40(7), 711-721.

Verdiales, D. (2020). La importancia de la mujer en el desarrollo. Andlisis de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible con perspectiva de género. Fe-
meris: Revista Multidisciplinar de Estudios de Género, 5(3), 97-113.



EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 2 01

Recomendaciones y politicas
Katherine Monserrate Villacreses Merino
Alba Sara Almendariz Parrales
Silvia Gabriela Cédceres Palma

La salud sexual y reproductiva forma parte de uno de los derechos univer-
sales de las adolescentes y mujeres con capacidad de gestar, su cobertura
total debe abarcar los aspectos biopsicosociales dentro del contexto donde
se desarrolla este grupo poblacional. Es asi, que el estado ecuatoriano en su
art. 32 de la Constitucion de la Republica establece garantizar el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva de manera gratuita e integral, bajo
los principios de equidad con enfoque intercultural e individualizado, desde
una atencién digna con calidad y eficiencia (Asamblea Nacional del Ecuador,
2021).

Sin embargo, diversos son los factores que interfieren e imposibilita que
la poblaciéon femenina tenga acceso a la cobertura total de estos servicios de
salud, con evidencia mayormente en poblaciones pertenecientes a las zonas
rurales (Lascano Cardenas, 2019), donde el contexto social, cultural, religioso,
la falta de escolaridad o minima educacion recibida por instituciones educa-
tivas y sanitarias, impide el conocimiento y goce pleno a una salud sexual,
reproductiva responsable y segura. Teniendo como resultado alto indices de
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y muertes mater-
no-neonatales.

El equipo multidisciplinario de salud constituye el eje fundamental en la
promocion y educacion para la salud de esta poblacion vulnerable (Silva Ro-
mero, 2019). A partir de ello, se pretende guiar al profesional sanitario en la
aplicacion y fortalecimiento de las politicas, recomendaciones, y programas
ya establecidos por instituciones de salud publica, para contribuir de manera
significativa al empoderamiento de los derechos sexuales-reproductivos que
garantice el bienestar y autonomia de las mujeres con capacidad de gestar,
ajustandolas a la realidad de las comunidades rurales.

Cabe recalcar que, el éxito de estas intervenciones se ve reflejado al se-
guir un proceso sistematizado, que permita lograr identificar factores puntua-
les desde los aspectos de equidad, género y determinantes sociales, con una
recopilacion inicial de datos estructurales y socioculturales de la poblacion
rural (Wan-ju Wu y otros, 2022), donde la comunicacion y escucha activa es
la base que permitira establecer las fortalezas y debilidades en la utilizacion
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de estrategias de los servicios de salud sexual y reproductiva de un area de-
terminada.

La educacion para la salud, conforma una de las estrategias iniciales en el
abordaje de la promocion de una vida sexual y reproductiva plena, este modelo
de ensefanza-aprendizaje contribuye a brindar informacion, motivar y aseso-
rar, con la finalidad de modificar actitudes, conocimientos y comportamientos
direccionados a la toma de decisiones sobre su propio cuerpo y proceso repro-
ductivo (Cajinas Pérez, 2020). Ademas del bienestar fisico, psicolégico y social,
priorizando el abordaje de necesidades de mayor relevancia y vulnerabilidad
educativa, complementandose con otras estrategias e intervenciones.

Entre las que destacan, difusion de informacion mediante recursos creati-
vos con la utilizacion de emisoras radiales, tripticos, folletos, infografia, carte-
les, gigantografias y dentro del contexto del avance tecnolégico el uso de las
TICS e |IA mediante publicidad o videos educativos por redes sociales, junto
con la realizacion de actividades ludicas digitales relacionadas a la salud se-
xual y reproductiva (Herrera Zuleta y otros, 2022), no solo para reforzar los co-
nocimientos adquiridos, sino también lograr el desarrollo de las capacidades
de andlisis cognitivo.

Dichas intervenciones pedagdgicas, poseen mayor impacto cuando se
realizan a manera multidisciplinaria con instituciones educativas, lideres ru-
rales, el individuo, la familia y comunidad en general (Hernandez Sarmiento
y otros, 2020). Las facilitaciones de los conocimientos deberan partir desde
una promocion de salud grupal sin perder la vision individualizada de las ne-
cesidades de cada ciclo de vida fértil, basado en el analisis de situaciones
de salud sexual y reproductiva reales, con ayudas audiovisuales para mayor
entendimiento, bajo un ambiente confortable durante su intervencion que per-
mita la adherencia de los conocimientos impartidos.

La familia es un protagonista y aliado fundamental en la promocién para la
salud, constituye la fuente principal de informacion, que interfiere directamen-
te en la formacion sociocultural sobre salud sexual - reproductiva en adoles-
centes y mujeres con capacidad de gestar (Arenas Villamizar y otros, 2019).
Por tanto, el personal sanitario debera realizar la orientacion inicial dirigida
hacia ambos progenitores o tutores legales y demas personas que integren el
circulo familiar, para desarrollar conocimientos, habilidades que les permita el
abordaje completo, oportuno y asertivo dentro del hogar, € influir de manera
positiva en comportamiento, actitudes, percepcion, auto eficiencia desde la
sexualidad.
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Las instituciones educativas conforman la segunda unidad social donde
el adolescente se desarrolla y obtiene informacion basica sobre sexualidad.
Para fortalecer la calidad y el acceso a esta informacion se debera trabajar
de manera conjunta, mediante capacitaciones a los docentes enfocados a
las normativas, leyes, estrategias de la salud sexual y reproductiva (Cabrera
Fajardo, 2021). La cual podra ser replicada a modo de sesiones educativas,
consejeria, ferias de promocién de los derechos sexuales y reproductivos,
encuentros juveniles, seminarios o talleres de capacitacion donde el adoles-
cente, la familia y la comunidad colectiva podran ser los actores sociales prin-
cipales.

Por otra parte, la intervencion en la comunidad se realiza en base a disol-
ver aquellas adherencias de actitudes culturales en la formaciéon de familias
numerosas desde temprana edad e influencia del conviviente a la no planifi-
cacion familiar (Lopez Pinta, 2022). Esto en ocasiones constituye un determi-
nante social que imposibilita a la mujer al acceso gratuito y oportuno de los
métodos anticonceptivos. Ante lo cual, el rol del profesional de salud corres-
ponde a la orientacion de la capacidad de decidir sobre su cuerpo, cuando
iniciar o interrumpir la planificacion familiar, que método anticonceptivo utilizar
y detectar posibles violencias de género. Con respeto y aceptacion desde la
empatia a los ideales y cultura de cada comunidad.

Ademas, en este contexto otras de las poblaciones que debe incluir la
promocion de salud sexual y reproductiva corresponde a la comunidad LGB-
Tl, pues dentro de ellos también se integran mujeres con capacidad de gestar,
pero lamentablemente esta poblacion se encuentra vulnerada y aisladas por
las determinantes socioculturales que imposibilitan el acceso oportuno a estos
servicios (Estay y otros, 2020). Por tanto; es responsabilidad del profesional
de salud realizar en la comunidad la promocion del buen trato, erradicacion
de violencia de género, brindar una atencién inclusiva sin discriminacion, con
acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud sexual garantizados
que promueva las practicas sexuales seguras.

Donde la Atencion Primaria de Salud, al ser la puerta de acceso a los de-
mas servicios de atencion, se le atribuye la responsabilidad en la promocion
de la salud sexual- reproductiva que incluya (OMS, 2023): El parto humani-
zado, acceso a métodos anticonceptivos gratuitos y seguros, con medidas
de prevenciéon de embarazos no deseados, enfermedades relacionadas a la
transmision sexual, violencia de género, complicaciones obstétricas y morbi-
lidad materno-neonatal.
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A su vez, fomentar desde el contexto comunitario la interculturalidad, so-
lidaridad, empatia, no discriminacion, respeto y equidad de género, adaptan-
dose a las realidades biopsicosociales de la poblacion que asegure una aten-
cién veraz y oportuna en todos los ciclos de vida de la mujer en edad fértil. Es
asi, que se considera que los programas que garantizan una atencion integral
de calidad para mejorar la salud sexual - reproductiva en adolescentes y mu-
jeres con capacidad de gestar, adaptandolas al contexto rural se basan en:

Salud y derechos sexuales y reproductivos de mujeres rurales
jovenes en América Latina

Establece estrategias puntuales a partir del estudio de la revision docu-
mental correspondiente al contexto de la mujer rural en América Latina (Yon
Leau, 2013), que destaca el enfoque integral en la atencion de la poblacion
femenina, para que pueda ejercer sus derechos sexuales y reproductivos,
mediante el proceso de capacitaciones impartidas desde la promocion de la
salud que combine la auto-reflexion y el descubrimiento personal, con dimen-
siones particulares en:

e Necesidad de mejorar la prestacion de los servicios de atencién pri-
maria en salud, con enfoque en diversidad cultural y conocimientos
adquiridos mediante procesos educativos de los derechos femeninos
en la poblacion rural joven.

e Realizar una practica asistencial armonizada en cada una de las inter-
venciones y programas intersectoriales, dirigidos al empoderamiento
de la poblacién con capacidad de gestar.

e Monitorizar y evaluar cada uno de los programas e intervenciones
realizados, mediante indicadores que permitan la identificacion de
avances a corto, mediano y largo plazo, para garantizar el éxito o
fracaso de las mismas.

e Desarrollar investigaciones sobre las problematicas de las poblacio-
nes rurales, a fin de identificar las brechas que influyen negativamen-
te en la poblacion y a partir de ellas implementar nuevas estrategias y
programas a favor de la salud sexual- reproductiva en el ambito rural.

e Fortalecer el protagonismo en la participacion de promocion de la sa-
lud sexual a mujeres rurales de cada localidad, junto con el desarrollo
de nuevas estrategias y politicas publicas.

e Adecuar programas de educacion sexual y reproductiva a la pobla-
cion que no tiene los medios socioecondmicos para asistir a una es-
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cuela o centro sanitario, centrandose en una educacion para la salud
personalizada desde el hogar (Yon Leau, 2013).

Asesoria en Salud Sexual y Reproductiva (MSP)

Como parte de la estrategia multisectorial el Ministerio de Salud publica
implemento un manual con lineamientos que permiten guiar al profesional sa-
nitario a una atencion centrada en la salud sexual y reproductiva de la mujer
con capacidad de gestar, que permita guiar el acceso adecuado a la infor-
macion desde un enfoque de prevencion y promocion de la salud, para pro-
mover la toma de decisiones libre y voluntaria partiendo desde los derechos,
genero, e interculturalidad (Ministerio de Salud Publica, 2017). Para lo cual el
personal a cargo de la realizacion de la asesoria debera conocer:

e | os diferentes aspectos relacionados a la sexualidad, salud sexual y
reproductiva, incluyendo la violencia basada en género, que permita
la intervencion de manera oportuna en los casos de riesgos.

e Leyes fundamentales enfocadas a la salud sexual y reproductiva,
para fomentar el pleno goce de los deberes y derechos a la poblacién
en edad fértil.

e Conocer las necesidades de la educacion sobre la salud sexual y
reproductiva que la poblacién en estudio posee, considerando carac-
teristicas socioculturales y grupos etarios. Sobre todo, al enfatizar que
la educacion en zonas rurales en cuanto al tema es minima.

e Creencias culturales propias de cada region, e ideologias falsas, que
pueden interferir como barreras o nudos criticos a la hora de prestar
el acceso a los servicios de salud. Manteniendo una postura empati-
cay de respeto, en la inclusién y no discriminacion.

e Aceptacion voluntaria de la poblacion a los servicios de salud sexual
y reproductiva, donde no se podra obligar por ningun motivo el ac-
ceso a servicios de salud, de los cuales no se tenga interés, solo se
realizara consejerias que puntualice su importancia y beneficio.

e Conocer las razones socioemocionales a la no adherencia, abandono
o desuso de métodos anticonceptivos. Se considera la identificacion
de la violencia de género o la influencia del contexto familiar y cultural
ante estas posturas.

e Fomentar préacticas de autocuidado sobre la salud sexual y reproduc-
tiva, que incluya higiene, cuidado y prevencion de ITS.



EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE CUIDADO 2 06

Asegurar el ejercicio pleno de los derechos humanos, sexuales y re-
productivos, con la toma de decisiones libres, autbnomas, responsa-
bles y voluntarias sobre su cuerpo, capacidad de fecundar, inicio o
final de la planificacion familiar.

Fomentar las préacticas sexuales seguras, responsables y satisfacto-
rias con la prestacion de métodos anticonceptivos.

Influenciar el cambio de patrones socioculturales adquiridos a lo largo
de la vida que limitan el abordaje oportuno de los derechos sexuales.

Realizar acciones de inclusion a la poblacion LGBTI, que respete las
expectativas y necesidades sexuales de cada persona, bajo un perfil
empatico y ético (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Cuando la adolescente o mujer en capacidad de gestar no logre satisfa-
cer las necesidades de la Salud Sexual y Reproductiva, el personal sanitario
deberd implementar estrategias de prevencion que permita el ejercicio al de-
recho inalienable, de contrarrestar posibles complicaciones o riesgos en la
salud, por lo tanto, se establece:

Reduccion y prevencion de infecciones de transmision sexual, inclui-
do el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), mediante el
acceso a métodos anticonceptivos que se ajuste a las necesidades y
preferencias de cada muijer.

Embarazos no deseados, mediante consejeria y educacion oportuna
desde el inicio de la adolescencia, que determine posibles violencias
de géneros dentro del hogar.

Complicaciones de la salud sexual y reproductiva en consecuencia a
una ITS no tratada, con la realizacién de campafias médicas preven-
tivas, y deteccion temprana de enfermedades, con acceso gratuito al
tratamiento, y seguimiento en todo el proceso de recuperacion.

Disminucion de complicaciones obstétricas-neonatales o dafios en la
salud provocados por abortos en condiciones inseguras y de riesgos,
bajo la asesoria de salud mental en adolescentes o0 mujeres embara-
zadas producto de violencia sexual.

Disminuciéon de violencia de género, desencadenado por violencia
sexual, con campafias educativas de identificacion a las sefiales de
violencia intrafamiliar o comunitaria, a fin de que la poblacién logre de-
nunciar y buscar ayuda oportuna (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (MSP)

Promueve la inclusion, validacion y respeto de los derechos en relacion a
la salud sexual y reproductiva de las personas en edad fértil, que establece li-
neamientos especificos que deberan cumplirse en la atencion primaria de sa-
lud para proteger la salud, seguridad y el bienestar de las usuarias (Ministerio
de Salud Publica, 2017), con el uso de herramientas didacticas y complemen-
tarias, seguimiento, monitoreo y evaluacion para determinar el cumplimiento
de los objetivos. Esto va relacionado con:

e Brindar atencion de calidad adecuada, oportuna y sin discriminacion
a personas con orientacion de sexo diverso.

e Fomentar la participacion y corresponsabilidad ciudadana para el
cumplimiento y exigibilidad de los derechos sexuales y reproductivos.

e Asegurar la atencion integral de Salud Sexual y Reproductiva.

e Prevenir, detectar y atender de manera integral a personas victimas
de violencia de género, y aquellas con infecciones de transmision
sexual incluida el VIH.

e Garantizar el acceso a prestaciones integrales para la prevencion,
deteccioén precoz y tratamiento oportuno de cancer por origen sexual
0 reproductivo.

e Fortalecer la asesoria en anticoncepcion y planificacion familiar.

e Asegurar a los/las adolescentes un servicio de atencion integral, ami-
gable y de calidad.

e (Garantizar la maternidad segura con medidas de promocion, preven-
cion y atencion integral desde la concepcion hasta el puerperio, e
identificar los riesgos que permita disminuir las emergencias obstétri-
cas y neonatales

e FEvaluar los avances y limitaciones del proceso de ensefianza-apren-
dizaje, para ajustarse a correcciones necesarias en su abordaje (Mi-
nisterio de Salud Publica, 2017).

Vinculacion de programas y servicios de salud sexual y repro-
ductiva, género y de prevencion de VIH e ITS (OPS)

Programa dirigido a la optimizacion de la atencion de salud, con perspec-
tiva de género que disminuya el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual desde edades tempranas, con enfoque multidisciplinar que parte del
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trabajo conjunto con las instituciones educativas y actividades propias dentro
de la atencion primaria en salud como:

e Realizar capacitaciones sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
que permitan brindar informacion adecuada a diferentes grupos po-
blacionales en capacidad de gestar.

e Desarrollar habilidades y capacidad de interrelacion con las usuarias,
mediante el uso de informacién en términos adecuados.

e Coordinar actividades con instituciones educativas que vayan mucho
mas alla de las charlas y panfletos, donde la innovacioén y creatividad
sobresalten sin dejar de lado el tema principal.

e Acompafamiento en procesos de aprendizajes orientado a padres y
tutores para facilitar los procesos de educacion sexual en el hogar.

e Brindar servicios de planificacion familiar, en base a la cobertura total
de métodos anticonceptivos y examenes de diagndsticos para detec-
tar la presencia de ITS.

e Realizar acciones comunitarias en espacios publicos, donde se pro-
mueva la proteccion de actividades sexuales con métodos anticon-
ceptivos de barrera.

e QOrientacion y educacion sobre pruebas voluntarias en deteccion del
VIH/ Sifilis en mujeres gestantes y no gestantes.

e Prevencion de transmision de infecciones vertical materno-infantil en
caso de resultados positivos para VIH/ Sifilis, durante el embarazo,
parto y lactancia materna (OPS, 2017).

Estrategias educomunicacionales para prevencion del embara-
zo en ninas y adolescentes (Educacion sexual para prevenir)

Direccionada a la educacion para la salud en adolescentes, el cual busca
integrar conocimientos innovadores de manera ludica y amigable en modali-
dad virtual/ telematica o presencial (Ministerio de Salud Publica, 2022), alejan-
dose de lo rutinario que a su vez permite un mayor entendimiento de los temas
de salud sexual-reproductiva, captando la atencion de la poblacion joven con
empoderamiento del temay mayor adherencia a la informacion recibida. Estas
actividades incluyen:

Juegos de memoria, con el uso de figuras giratorias perteneciente a la
Caja de Herramientas de Salud Sexual y Reproductiva, dentro del cual se
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invitara a los adolescentes a ir descubriendo cada ficha con una parte del
cuerpo, el educador realizara la descripcion sobre la funcién e importancia de
los mismos, con la identificacion de aquellas partes que se deben proteger y
no tocar. Las preguntas a realizarse para reforzar el aprendizaje corresponden
a: ¢ Como se llama esa parte del cuerpo?, ;Cuéles son sus funciones?, ;Como
podemos cuidarla?, Esta parte se considera social o intima?, 4 Resulta facil o
dificil nombrarla? ;Por qué? Para completar la actividad se compartira un link
de la pagina web sexualidad sin misterios para interactuar con actividades
virtuales acorde a la tematica tratada (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Juegos de punteria con tableros para insertar pelotas, o botella para en-
sartar argollas, donde se proporcionara 9 mensajes ocultos, direccionados a
la Salud integral, violencia sexual, naturalizacion de las uniones tempranas y
embarazo en adolescentes, métodos anticonceptivos, violencia de género,
y proyecto de vida. Cada participante debera reflexionar sobre el mensaje
obtenido al azar. Posterior se dara refuerzo de las tematicas a manera de
consejeria partiendo de la acotaciéon de los adolescentes, de esta forma se
resuelven dudas o brinda nuevas informaciones sobre varios aspectos de la
vida (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Rompecabezas con la tematica del preservativo masculino y demas mé-
todos de planificacion familiar. En esta actividad se orientara a los adolescen-
tes sobre la utilizacién de métodos anticonceptivos, su funcién e importancia.
Acotando que la actividad promueve una salud sexual reproductiva segura,
para prevenir embarazos futuros no deseados e infecciones de transmision
sexual, y no con la finalidad de promover o adoptar conductas sexuales pre-
coces. Como estudio independiente se facilitara el link de la web sexualidad
sin misterio, con refuerzo en el tema del uso de preservativo masculino y feme-
nino (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Conocimiento sobre las formas del contagio VIH, mediante el uso de tarje-
tas ltdicas educativas se identificara y explicara cuales son las situaciones de
riesgo alto, medio, bajo y no riesgo de transmision de VIH, segun las ilustracio-
nes escogidas al azar. Finalmente se debera realizar un resumen de los puntos
mas relevantes, e invitar a la realizacion de la actividad virtual direccionada
al Semaforo de riesgo de VIH, empoderando al adolescente a desarrollar sus
capacidades de aprendizajes cognitivas (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Circulo y ruleta de las creencias sociales sobre salud sexual, mediante el
uso de dados de acuerdo al puntaje obtenido se sacara una tarjeta en la que
incluye una creencia, el adolescente deberé leer en voz alta y reflexionar si es
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verdadero o falso, emitir el comentario del 4 Por qué? En caso de una respues-
ta errénea el personal de salud aclarara la reflexion, y asi sucesivamente se in-
tegraran cada uno de los presentes durante la sesion, esta misma modalidad
se podra utilizar en otras tematicas como, por ejemplo, mitos sobre la violencia
o estereotipos de género. La finalidad es cortar lazos culturales sobre creen-
cias erréneas, para mejorar el futuro y goce pleno de una sexualidad sin tabus
y sin misterios (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Normas y Protocolos de Planificacion Familiar (MSP)

El Acuerdo Ministerial del Ecuador establece, que todo personal de salud,
debe estar presto a proveer informacion, asesoria y entrega de métodos anti-
conceptivos sin exclusion alguna, con obligacion de proveer de manera gra-
tuita y oportuna, incluida la anticoncepcion oral de emergencias. Ante el cual
no se requerira autorizacion a terceros, ni mucho menos divulgar informacion
de caracter personal (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).

Los componentes que deben aplicarse para brindar una atencién de pla-
nificacion familiar se encuentra direccionados a: Captacion del usuario/a que
requiere del servicio de salud individualizado. Atencion integral con acompa-
Aamiento en asesoria y toma de decisiones que promueve la autonomia. El
goce pleno de los derechos sexuales y reproductivos. Mismos que deberan
establecerse bajo un marco de confianza, confidencialidad, libertad y respeto
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).

La planificacion familiar constituye un factor predisponente en el control
de la natalidad de las zonas geograficas rurales, es a partir de ella que sur-
ge el crecimiento personal, educativo y socioecondémico de un territorio, su
aplicacion abarca a toda la poblacion sin embargo se evidencia mayor con-
currencia en el sexo femenino con capacidad de gestar (Miranda & Lopez,
2019). Por tanto, es deber del profesional de salud adquirir conocimientos
y empoderamiento en la promocion de los lineamientos establecidos por las
autoridades sanitarias, enfocado a ciertas caracteristicas como:

e Brindar informacion veraz, amplia y oportuna en planificacion familiar
con sustento en la evidencia cientifica, que permita a las usuarias
realizar una elecciéon acorde a sus intereses y necesidades.

e Destacar que, para la eleccion o inicio de la planificacion familiar, no
se requiere del consentimiento o aceptacion de la pareja.

e A nivel asistencial supervisar que los dispensadores de preservativos dis-
pongan la cantidad necesaria para cubrir las necesidades de la poblacion.
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e Asesoria preconcepcionales, con la identificacion de riesgos mater-
nos existentes para contrarrestar los danos o futuras complicaciones
durante la concepcion.

e Adaptar informacion de forma personalizada, acorde a las caracteris-
ticas individuales de cada usuario (edad, cultura, religion, capacida-
des especiales, etc.), con lenguaje comprensible para garantizar su
entendimiento, aceptacion y continuidad del método anticonceptivo
escogido.

e Sien la asesoria la mujer tiene indicacion general de métodos anti-
conceptivos y decide de manera informada que la anticoncepcion
oral de emergencia es su mejor alternativa, respete, apoye la deci-
sion, y eduque que el método no debe sustituir a los anticonceptivos
regulares.

e Toda usuaria hospitalizada por aborto, parto o cesaria previo al alta
de la unidad operativa, debe iniciar o haber escogido un método an-
ticonceptivo.

e En personas con discapacidad la asesoria y el acceso a métodos
anticonceptivos NO requiere consentimiento de padres, tutores o pa-
reja. Preferiblemente elegir anticonceptivos de facil uso y con menos
efectos secundarios en esta poblacion.

e En caso de que la usuaria no desee utilizar ningun método anticon-
ceptivo hormonal, recomiende el uso del preservativo hasta que cam-
bie de opinion. Cabe recalcar que no se debera obligar o inducir el
uso de algun anticonceptivo en particular sino se realiza de manera
voluntaria (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).

Parto Humanizado -Normativa ESAMYN (MSP)

El parto humanizado asegura el respeto de los derechos sexuales- re-
productivos al incluir las creencias culturales, religiosas y la opcion de incluir
practicas tradicionales durante su labor, que se desarrolla en ambientes con-
fortables, conocidos, seguros ajustandose a la practica médica humanitaria
para evitar secuelas, complicaciones y muertes materno-neonatales (Macias
y otros, 2018). Es asi que dentro de la Normativa se incluyen 4 componentes
que emiten directrices y parametros que deben cumplirse para una atencion
integral, respetuosa, y segura:

Componente general, corresponde al primer paso de una atenciéon hu-
manizada e intercultural que sistematicamente aporte conocimientos a los
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usuarios y demas profesionales de salud sobre el marco normativo de los
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN) con acti-
vidades de:

Difusiéon de la normativa en los centros de salud y comunidad en ge-
neral para educar sobre los derechos a un parto culturalmente huma-
nizado.

Elaborar materiales educomunicacionales exhibidos dentro de las
instituciones de salud con acceso visual a todos los usuarios, promo-
cionando el parto respetuoso a las diversidades culturales.

Capacitacion a los profesionales de salud sobre la atencién mater-
no neonatal que permita el desarrollo de capacidades, habilidades y
destrezas en la atencion obstétrica-neonatal bajo aspectos humani-
zados e intercultural.

Brindar asesoria sobre la deteccion de emergencias obstétricas y los
codigos a utilizarse (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Componente prenatal, corresponde al conjunto de actividad y procedi-
mientos que el equipo multidisciplinario de salud ofrece a la embarazada con
la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afec-
tar el curso normal del embarazo y de la salud materno-neonatal, incluyendo
la promocion, prevencion, rehabilitacion con enfoques interculturales de géne-
ro y generacional (Ministerio de Salud Publica, 2016), por lo tanto, se debera:

Contar con espacios fisicos adecuados y equipamientos necesarios
para brindar sesiones de control y educacion prenatal.

Captar y controlar el estado de salud de madres embarazadas y ase-
gurar el tratamiento de mujeres en riesgos.

Realizar cronogramas y registros de asistencia a los controles prena-
tales, a fin de llevar seguimiento mes a mes de la gestante y detectar
el desarrollo oportuno de complicaciones.

Elaboracion de un plan de parto, que incluya la disposicién de un
vehiculo cercano al hogar que pueda trasladar a la gestante en caso
de complicaciones a los servicios de salud.

Educar sobre los signos de alarma y factores de riesgo que compro-
metan la salud durante el embarazo.
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Realizar asesoria sobre lactancia materna exclusiva, y beneficios en
su aplicacion.

Garantizar la asesoria, tamizaje y tratamiento de VIH, sifilis, Hepatitis
B y Chagas durante el embarazo.

Articularse con agentes de la medicina ancestral y alternativa para el
cuidado de la gestante antes, durante y después del parto (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Componente parto y posparto, abarca los accionares técnicos, ambien-
tales, humanizados e interculturales realizados en la recepcion de la mujer
en trabajo de parto (Aveiga y otros, 2022), donde el primer contacto entre el
personal de salud y la paciente constituye un momento clave para determinar
la aceptacion, confianza y colaboracion en las diferentes etapas del parto du-
rante su permanencia en la institucion o dentro del hogar, enfocado en:

Adaptar espacios fisicos relacionados a la realidad y necesidades
culturales de la localidad, se debera evitar el uso del color blanco o
muy claro en sus paredes, debido a que en ciertas culturas el color
blanco representa la muerte.

Se recomienda recibir a la paciente de manera cordial, empatica y
respetuosa, con el uso de palabras calidas faciles de comprender.

Permitir el acompafamiento por una persona de eleccion de la ges-
tante que brinde apoyo emocional antes, durante y después del parto
vaginal o cesaria.

Garantizar un ambiente acogedor, tranquilo libre de distracciones y
sonidos fuerte, con respeto a las practicas culturales, comunidades
rurales o indigenas.

Asegurarse de que la medicacion, instrumental e insumos médicos
estén listo y preparados para ser utilizados en su momento.

Permitir el uso de vestimentas comodas o culturales que brinden se-
guridad, privacidad y respete su dignidad (Ministerio de Salud Publi-
ca del Ecuador, 2023).

Asistir a la madre para que se movilice y adquiera posiciones a su
eleccion que permita mayor comodidad y la reduccion del dolor cau-
sado por las contracciones y la fase de alumbramiento, siempre y
cuando no este clinicamente contraindicado.
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Proporcionar métodos no farmacolégicos para alivio del dolor, expli-
cando el objetivo de los procedimientos que se realizaran.

Permita que la paciente ingiera bebidas medicinales segun la cos-
tumbre de la comunidad, solo si su efecto es conocido y no perjudi-
cial para la salud materno-neonatal. En caso de no conocer su efecto
dialogar con la partera/o para buscar otras alternativas.

Evitar realizar procedimientos invasivos a no ser que estén clinica-
mente indicados, al igual que cesarias innecesarias.

Garantizar la aplicacion de practicas integradas a la atencion del par-
to: como pinzamiento oportuno, apego inmediato y lactancia materna
en la primera hora de vida.

Realizar procedimientos médicos al recién nacido si fuese necesario
en presencia de la madre.

Identificar posibles riesgos o complicaciones materno-neonatales
que amenacen la vida de la madre y el nifo.

Permitir a la madre tener contacto con bebes que requieran de in-
ternacion luego del parto para salvaguardar la salud neonatal, con
derecho a recibir informacion sobre la evolucion y recuperacion.

Al alta hospitalaria, asesorar, garantizar la planificacion familiar, edu-
car sobre signos de alarma en la madre y el nifio, y conceder el primer
control médico postparto (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2021).

Componente lactancia materna, esencial desde los primeros minutos
de vida del neonato, y exclusiva hasta los seis meses, pues corresponde un
alimento ideal e insustituible al contener nutrientes y anticuerpos necesarios
para proteger al nifio de enfermedades propias de la infancia (Cevallos y
otros, 2020), ademas contribuye al desarrollo sostenible por ser una forma
de alimentacion econdmica y ecolégica. Donde el personal de salud debera
realizar acciones direccionas a:

Brindar apoyo e informacion a las puérperas para iniciar y mantener
la lactancia materna, que incluya los beneficios para la salud del neo-
nato y técnica adecuada del agarre.

No ofrecer ningun alimento liquido ajeno a la leche materna en nifios
recién nacidos, evitar el uso de biberones y chupones.
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Fomentar el alojamiento conjunto las 24 horas al dia, a excepcion de
condiciones clinicas que comprometan la salud integral del recién
nacido.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda, sin horarios ni dura-
cion de las tomas.

Incluir a las madres en grupos de apoyo sobre lactancia, donde com-
partird experiencias y aprendizajes con otras mujeres en la misma
situacion.

No prescribir, ni promover el uso de sucedaneo de la leche materna.

Atencién en Salud a la Poblaciéon LGBTI (MSP)

El Ministerio de Salud Publica mediante esta estrategia, pretende dismi-
nuir las barreras sociales en el ambito de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion LGBTI, para asf mejorar el acceso, la disponibilidad, aceptabilidad
y la atencion sin exclusion de los servicios de salud, con acceso permanente
y oportuno en acciones de promocion y prevencion sanitaria en este grupo
poblacional (Ministerio de Salud Publica, 2016). Por tanto, es indispensable
que todo el personal multidisciplinario en la aplicacion de los derechos a la
igualdad y equidad realice las siguientes acciones:

Ser inclusivo en el registro de informacién en salud que se brinda,
incluyendo términos de genero neutro.

Evitar bromas o insinuaciones maliciosas acerca de la comunidad
LGBTI al que pertenece, recuerde ser empatico, y respetuoso al trato.

Brindar seguridad y crear un ambiente de confort amigable, para que
la persona se sienta con confianza y mayor comodidad, de esta ma-
nera se podré obtener informacion necesaria en cuanto a su salud.

Facilite el acceso a material impreso o digitales con fines educativos
en salud sexual y reproductiva, que incluya el uso de métodos anti-
conceptivos para una sexualidad segura.

Abarcar el tema de las préacticas sexuales para determinar los riesgos
de salud en el que puede encontrarse y facilitar opciones de métodos
anticonceptivos.

Brindar atencién inmediata, en la identificacion y acceso al tratamien-
to de infecciones de transmision sexual.
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Fomentar la realizacion de pruebas diagndsticas como medidas pre-
ventivas de ITS, VIH, Sifilis, Hepatitis A, By C.

Identificar condiciones de violencia de género o discriminacion so-
cial, mediante la interaccién comunicativa con la realizacion del tami-
zaje y brindar asesoria sobre el tema.

Fomentar a toda paciente de sexo femenino a realizarse examenes
regulares de mamografia y Papanicolaou que permita una deteccion
temprana y oportuna.

Orientar sobre el embarazo no deseado y su prevenciéon con el uso de
anticonceptivos, enfatizando que se puede tener concepcion si hay
practicas de penetracion vaginal receptiva.

Corregir pensamientos culturales por parte de los progenitores, me-
diante la educacion sobre el reconocimiento de que la homosexua-
lidad no es una enfermedad ni mucho menos necesita de un trata-
miento.

Identificar el tipo de relacion socio-afectiva entre la persona LGBTI y
sus progenitores para identificar posibles causas de comportamien-
tos depresivos y suicidas.

En el caso de presentar pareja del mismo sexo, incluir en las sesiones
de educacion para la salud sexual y reproductiva, cuando sea nece-
sario o la persona lo desee.

Ser consciente de que en ocasiones el adolescente, podria tener
como unica persona de confianza al profesional de salud, ante lo cual
se debe mantener la confidencialidad de cada una de las informacio-
nes obtenidas.

Facilitar a los progenitores o tutores legales, el acceso a informaciéon
oportuna y evitar la adquisicion de falsas creencias o estereotipos en
el contexto social (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Tendencias emergentes en salud sexual y reproductiva
Viviana Quiroz Villafuerte
Angelica Alcdzar Marcillo
Tatiana Piguave Figueroa

En la actualidad, las tendencias emergentes en salud sexual y reproduc-
tiva han adquirido una importancia crucial en el panorama global de la aten-
cion médica. La evolucion constante de la sociedad, combinada con avances
cientificos y tecnoldgicos, ha dado lugar a un enfoque mas integral y progre-
sista hacia la salud sexual y reproductiva. Estas tendencias no solo abordan
aspectos bioldgicos, sino que también consideran factores socioeconémicos,
culturales y de género, reconociendo la necesidad de enfoques inclusivos y
respetuosos de la diversidad (PAHO, 2023).

La atencioén a la salud sexual y reproductiva no se limita solo a la preven-
cion y tratamiento de enfermedades, sino que se expande hacia la promocion
del bienestar general. En este contexto, la educacion sexual ha experimenta-
do una transformacion significativa, abogando por programas mas accesibles
e inclusivos que empoderen a individuos de todas las edades con informacion
precisa y comprensible. Ademas, la creciente aceptacion de la diversidad de
género ha influido en la expansion de servicios que atienden las necesidades
especificas de cada individuo, promoviendo una atencién mas personalizada
y respetuosa de los derechos humanos (Badillo-Viloria y otros, 2020).

A medida que nos adentramos en un futuro marcado por la interconexion
global, la salud sexual y reproductiva emerge como un componente esencial
de la agenda mundial de desarrollo. Los esfuerzos se centran en garantizar el
acceso equitativo a servicios de calidad, promoviendo la igualdad de género
y abordando desafios emergentes, como la salud mental en el contexto de
la sexualidad. En este sentido, las tendencias emergentes en salud sexual
y reproductiva no solo reflejan una evolucion en la forma en que abordamos
estas cuestiones, sino que también destacan la necesidad de adaptarnos
constantemente para responder a las cambiantes realidades y demandas de
la sociedad.

Enfoque de la Salud Sexual y Reproductiva

Enfoque de derechos: se fundamenta en el reconocimiento de las per-
sonas como poseedoras de derechos fundamentales, los cuales son univer-
sales, inalienables, intransferibles, irrenunciables, interdependientes e indivisi-
bles. Estos derechos generan obligaciones por parte del Estado, que tiene la
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responsabilidad de garantizar y crear condiciones para que dichos derechos
sean ejercidos. Esta perspectiva implica un cambio en la manera de abordar
la ciudadania, redefiniéndola como un sujeto participativo y clave en la con-
cepcion de politicas publicas. Estas politicas, a su vez, actian como herra-
mientas esenciales para construir dinamicas e interrelaciones entre diversos
actores sociales, potenciando asi el ejercicio y la exigibilidad de los derechos.
La aplicacion del enfoque de derechos humanos en el ambito del Plan Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) contribuye a fortalecer la institu-
cionalidad de los derechos como principio fundamental en la ejecucion de los
servicios de salud. Asimismo, fomentara una nueva comprension de la salud
publica como un area de interés social, donde la interaccion entre la sociedad
civil, sus organizaciones y el Estado, representada por el ente rector en salud,
el Ministerio de Salud Publica, desempefia un papel esencial (Ministerio de
Salud Publica, 2017).

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos: Los derechos sexua-
les y reproductivos representan derechos humanos universales que se funda-
mentan en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas.
Estos derechos estan interconectados y coexisten en la vida, los cuerpos y
las mentes de los seres humanos. En el contexto de este plan, los derechos
sexuales y reproductivos se reflejan a través de acciones integrales de alta
calidad en salud sexual y reproductiva (SSSR) dirigidas a todas las personas,
sin ninguna forma de discriminacion (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Enfoque de Igualdad: Implica la implementacion de medidas dirigidas
a abordar las disparidades e injusticias presentes en la sociedad, con el ob-
jetivo de reducir las brechas sociales y combatir cualquier forma de discrimi-
nacion y violencia. En el contexto de este plan, la igualdad implica crear las
condiciones y capacidades necesarias para que todas las personas, indepen-
dientemente de sus diferencias y particularidades, tengan las mismas oportu-
nidades y puedan ejercer sus derechos en todos los aspectos, especialmente
en el ambito de la salud. Por lo tanto, es esencial trabajar hacia una atencion
de salud inclusiva que tenga en cuenta las variaciones existentes en términos
de ubicacion geogréfica, condiciones sociales y experiencias personales de
los usuarios de los servicios de salud (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Enfoque de género: El enfoque de género esta oficialmente reconocido
en el marco constitucional que establece los derechos y obligaciones del pais.
Se define como el conjunto de mecanismos y herramientas que influyen en los
planos y programas, asi como en las leyes y acciones publicas, con el objetivo
de eliminar las inequidades entre los géneros. Este enfoque propone la trans-
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formacion de las relaciones econémicas, politicas, sociales y culturales entre
hombres y mujeres, buscando lograr igualdad en el ejercicio de derechos,
acceso a beneficios, recursos y oportunidades.

La integracion del enfoque de género en la salud publica implica abordar
la influencia de factores sociales, culturales y biolégicos en todas las acciones
relacionadas con la salud. Este enfoque busca mejorar la eficiencia, cobertura
y equidad de los programas de salud sexual y reproductiva. Se alinea con
la idea de proporcionar una atencion de salud integral y de calidad que sea
capaz de abordar las necesidades y derechos de las personas, considerando
sus caracteristicas individuales (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Enfoque de sexualidad integral: La perspectiva de sexualidad integral
aboga por considerar la sexualidad no Unicamente desde un punto de vis-
ta reproductivo, sino por reconocerla como una parte esencial del desarrollo
completo de los individuos a lo largo de las diversas etapas de su vida. En
este contexto, se destaca la importancia de la autonomia para tomar decisio-
nes sobre la vida sexual sin verse afectada por la violencia y la discriminacion
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Enfoque de inclusién social: Defiende el derecho de todas las perso-
nas a experimentar una vida libre de discriminacion, instalando a la inclusion
de aquellos histéricamente marginados en todos los procesos relacionados
con la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud. Requiere
la capacidad de reconocer y sefialar las situaciones de injusticia que contri-
buyen a la desigualdad en los grupos sociales, con el objetivo de prevenir
cualquier forma de discriminacion y respetar las diversas identidades. Las
estrategias propuestas para este enfoque se integran como componentes de
las politicas publicas, programas y servicios proporcionados por el Estado
para asegurar derechos en diversos ambitos como la salud, la educacion, la
proteccion social, la economia, entre otros (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Enfoque de interculturalidad: Proponer el reconocimiento de las rela-
ciones que pueden establecerse entre diversas culturas. En este contexto,
el enfoque intercultural aborda la desigualdad de las poblaciones segun sus
identidades culturales, diferenciando los aspectos globales y locales que se
reflejan en las condiciones y determinantes de la salud, asi como en el enfo-
que de la sexualidad. Su objetivo es promover mecanismos especificos que
refuercen la atencion integral en salud, teniendo en cuenta las diferencias cul-
turales de manera respetuosa hacia sus practicas e identidades.
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Dentro del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), este
enfoque nos posibilitara comprender la experiencia de la salud, la salud se-
xual y la salud reproductiva como un proceso que se desarrolla a partir de las
cosmovisiones, imaginarios y practicas culturales de las diversas. personas.
La interculturalidad en salud se presenta como el enfoque que facilita la co-
nexion entre diferentes culturas sanitarias (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Avances Tecnoldgicos y su impacto

Desde los albores de la existencia, cualquier progreso dirigido a satisfa-
cer necesidades y mejorar la calidad de vida se conceptualiza como tecnolo-
gia. Este concepto esté intrinsecamente ligado a la época y al contexto histo-
rico. Por ejemplo, a finales del siglo XX, la obtencion de informacion se volvio
crucial para la sociedad con la aparicion de dispositivos como el telégrafo, el
teléfono, seguidos por laradio y la television, todos disefiados con el propdésito
de facilitar la comunicacion de manera. eficiente y continua.

Siguiendo este hilo, se gesta una nueva revolucion: la de las tecnologias
intelectuales basadas en informacion y comunicacion (TIC). En este contexto,
destaca la relevancia de internet, una tecno-estructura cultural de comunica-
cion que posibilita la construccion de nuevos significados en las experiencias,
conocimientos y préacticas de intercambio humano.

En consecuencia, el progreso tecnolégico y la revolucion de internet han
dejado claro que la red se ha integrado completamente en nuestras vidas.
En este contexto, surge el concepto de “Sociedad de la informacion”, desta-
cando que la informacion se convierte en el elemento crucial que impulsa el
proceso productivo y determina la evolucion social en su totalidad. Este desa-
rrollo expansivo y rapido de las tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) ha tenido un impacto significativo en diversos aspectos de la vida de las
personas, como sus derechos, bienestar, privacidad, autonomia, seguridad e
identidad (Olortegui, 2021).

Ademas, la tecnologia ha transformado la interaccion humana, alterando
nuestra forma de relacionarnos con los demas y de aproximarnos a la sexuali-
dad. Se introducen nuevas maneras de separar la sexualidad de la reproduc-
cion, que a lo largo de la historia han tenido interpretaciones variadas. Desde
sus inicios, la mujer ha sido privada del derecho de conocer y reflexionar
libremente, incluso en su propio ambito interno, sobre la verdad de su propia
sexualidad.

Esta situacion puede atribuirse a que, a diferencia del hombre cuya iden-
tidad sexual se puede confirmar facilmente mediante la observacion de una
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genitalidad externa concreta, en la mujer, la genitalidad esté oculta e indivisi-
ble, aparentemente perdida en el interior de su cuerpo. Por lo tanto, ella solo
puede tener conciencia de sus 6rganos sexuales mediante la abstraccion del
pensamiento y basandose en un conocimiento previo que le permite instituir e
imaginar en su mente unos genitales que podrian representar mas una ausen-
Cia que una presencia.

Asimismo, en la tradicion occidental, desde la Antigledad grecolatina o
judeocristiana hasta el inicio de la modernidad, la mujer ha sido conceptua-
lizada a partir del hombre. Este modelo masculino ha sido utilitario para mé-
dicos, filosofos, tribunos, profetas y apdstoles, contribuyendo a constituir a la
mujer como un hombre imperfecto.

La inclusion de la perspectiva de género en el ambito de la salud ha po-
sibilitado la discusion de cuestiones relacionadas con la toma de decisiones
respecto al cuerpo, la sexualidad, la reproduccioén y la no reproduccion, tanto
de mujeres como de otras personas con capacidad de gestar (Longo y otros,
2022).

Este enfoque ha permitido identificar dispositivos y préacticas histéricas
destinadas a disciplinar los cuerpos de mujeres y personas disidentes. Ade-
mas, cuestiona los procesos socio-historicos que generan vulnerabilidad en
estos grupos subalternados por el orden patriarcal.

A lo largo de este proceso, los movimientos feministas han desafiado los
fundamentos del sistema de salud al poner en tela de juicio el modelo basado
en la jerarquia del conocimiento, el biologicismo y una concepcion binaria
y heteronormativa de los cuerpos. Han analizado criticamente las politicas
sanitarias impregnadas por el patriarcado, incluyendo los discursos cientifi-
co-sanitarios, las practicas clinicas, los diagnosticos y tratamientos, asi como
la sanitizacion y medicalizacién normalizada y sistematica. Estos aspectos,
identificados por el feminismo como instrumentos politicos para el control de
las mujeres y el mantenimiento del sistema sexo-género, han sido objeto de
interrogacion y resistencia.

En este contexto, el ambito de los derechos sexuales, reproductivos y (no)
reproductivos ha desempefiado un papel fundamental al exponer de manera
significativa las consecuencias de la l6gica androcéntrica en el cuerpo y la
sexualidad de mujeres y personas disidentes. Asimismo, ha buscado proble-
matizar y transformar dichas dinamicas (Sanchez, 2023).
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Cambios Socioculturales y Normas de Género

El concepto de buenas practicas busca recuperar experiencias consi-
deradas beneficiosas, ya sea por sus resultados positivos en un contexto es-
pecifico o por adherirse a principios y metodologias consideradas apropia-
das segun enfoques o parametros consensuados. Estas practicas, al servir
como referencia valiosa para intervenciones similares, requieren un analisis
minucioso de sus potencialidades y limitaciones a medio o largo plazo, con el
objetivo de obtener una comprension realista de su sostenibilidad, impacto e
implicaciones para los actores involucrados, tanto de la sociedad civil como
del Estado (Yon Leau, 2015).

La perspectiva interpretativa y fenomenolégica de la antropologia médica
contribuye a una comprension de la salud que cuestiona visiones centradas
en la medicina y en la etnicidad. Examina las experiencias cotidianas de los
individuos considerando su contexto histérico, social y cultural. Este enfoque
facilita la aproximacion a las diversas vivencias y marcos interpretativos de
los adolescentes en relacion con su sexualidad y salud sexual y reproductiva
(SSR). Se exploran fuentes variadas de conocimiento sobre el cuerpo y la
salud, asi como las nociones de riesgo y prevencion, jerarquias, formas de
prestigio e identidad de género presentes en la construccion de significados
sobre sus practicas sexuales. (Yon Leau, 2015).

Por otro lado, la perspectiva critica en antropologia médica se enfoca en
analizar las fuerzas estructurales que condicionan el bienestar de la poblacion
y las relaciones de poder asimétricas en la construccion del conocimiento
sobre la salud. Desde este enfoque, se propone alejarse del énfasis en la
conducta individual de riesgo y dirigir la atencién hacia los contextos sociales,
culturales y politico econémico que generan vulnerabilidad en individuos y
grupos frente a los riesgos sexuales (Arias, 2021).

Estas contribuciones dialogan con el concepto de determinantes sociales
de la salud en la salud publica, que consideran las condiciones en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los facto-
res estructurales que configuran estas condiciones. Esta perspectiva socio
ecoldgica permite comprender las conductas sexuales de los adolescentes
al considerar las distintas influencias en diversos niveles, como la estructura
macrosocial, los factores intermediarios y la posicion social del individuo.

Es crucial sefialar que, en lugar de proponer un anélisis de causa y efecto
entre las estructuras sociales y la salud derechos y sexuales, se aboga por
una lectura compleja de como interactdan los determinantes o condicionantes
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de la salud. Asi, se contempla la complejidad de las relaciones entre cultura
y poder, asi como la agencia de los individuos y diversos procesos sociales
relacionados con las desigualdades, discriminacion y violencia.

La salud sexual y reproductiva ha adquirido una relevancia significativa
dentro del marco normativo global que aboga por la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres. Este respaldo proviene de organismos de
tratados de la ONU, como el Consejo de Derechos Humanos y el Comité de
Derechos Econémicos y Sociales, que tienen acceso a un conjunto de conoci-
mientos especializados en constante crecimiento. Organizaciones no guber-
namentales internacionales, como la IWHC, han contribuido al desarrollo de
este conocimiento. Simultaneamente, aquellos que defienden una vision mas
inclusiva de la salud sexual y los derechos reproductivos, que va mas alla de
las limitaciones de los discursos anteriores relacionados con la heteronorma-
tividad, han logrado hacer escuchar sus voces a nivel global (Mahon, 2021).

Este proceso ha enriquecido los conceptos de género y sexualidad. A
pesar de estos avances, la salud sexual y reproductiva sigue siendo un tema
sumamente controvertido dentro del marco global de igualdad de género.
Este trabajo se ha enfocado en las luchas tal como han evolucionado y siguen
evolucionando a nivel mundial. Sin embargo, es importante destacar que se
estan librando luchas criticas a nivel nacional y subnacional, y dentro de este
ultimo, en diversos espacios.

Educacion Sexual y Conciencia

Al realizar un analisis critico y propositivo tanto de la Politica Nacional
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos como de las
metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se plan-
tea un desafio significativo: promover politicas sectoriales e intersectoriales
consensuadas que tengan un impacto positivo en los determinantes sociales
en relacion con una dimension humana que abarca el ser, el sentir y el sentido
humano (PAHO, 2023).

Es evidente que la salud sexual y reproductiva esta intrinsecamente vin-
culada a la calidad de vida, implicando la capacidad de disfrutar de una se-
xualidad satisfactoria 'y segura, el derecho a procrear, y la libertad para decidir
sobre el nimero y espaciamiento de los hijos. Para lograr esto, es fundamental
respetar los derechos sexuales, que abarcan la libertad para decidir sobre las
relaciones sexuales, la expresion libre de la orientacion sexual, el disfrute de
una sexualidad segura vy libre, el ejercicio de los derechos reproductivos, la
libertad para elegir. métodos anticonceptivos, el acceso a informacion rele-
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vante sobre temas de sexualidad y reproduccion humana, y el derecho a una
atencion oportuna, de calidad y resolutiva, entre otros (Mahon, 2021).

Mejorar la salud sexual y reproductiva de las poblaciones es una meta
que los gobiernos y organismos de salud han establecido, como se refleja en
las politicas nacionales y distritales en Colombia. Sin embargo, para lograr
este propdsito, se requiere no solo la colaboracion intersectorial, sino tam-
bién voluntad politica, continuidad en las iniciativas, coordinacion dentro del
sistema de salud y desarrollo de estrategias para evaluar y dar seguimiento a
la implementacion de acciones que buscan incidir positivamente. en la expre-
sion de la salud sexual y reproductiva a lo largo del ciclo vital, en los ambitos
personal, familiar, social y comunitario (Longo et al., 2022).

Es esencial comprender que la sexualidad es inherente a la vida y se ma-
nifiesta en la cotidianidad, permeando diversos entornos como la educacion,
el trabajo, el ambito social, la comunicacion y lo publico. Por lo tanto, abordar
la salud sexual no solo requiere un marco legal, sino también una postura éti-
ca. Aunque el marco de proteccion de los derechos humanos ha contribuido
al reconocimiento y proteccion de la salud sexual y reproductiva, este tema
es principalmente una cuestion de justicia social. En ultima instancia, se con-
cluye que el acceso a la salud esta condicionado a garantizar los derechos
humanos en los ambitos de la reproduccion, la sexualidad y la afectividad
(Lezcano-Céardenas, 2019).

La perspectiva de enfermeria sobre la salud sexual y reproductiva reco-
noce la Atencion Primaria de Salud (APS) como una estrategia crucial para
destacar la importancia de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en las mu-
jeres indigenas que residen en comunidades marginadas. Este tema se con-
sidera delicado para estas mujeres debido a la falta de conocimiento, ya sea
por desinterés, barreras culturales y creencias arraigadas o por no ser debi-
damente abordado en la poblacioén, lo que resulta en una atencién insuficiente
para su salud sexual y reproductiva. Este desconocimiento conlleva una falta
de conciencia sobre un tema de suma importancia (Lezcano-Cardenas, 2019).

En linea con la declaracion de Alma Ata, se desarroll6 la Atencion Prima-
ria de Salud como una herramienta esencial dirigida a la poblacion en general.
Ademas, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) respaldo la estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
integral de la salud, garantizando que todas las personas y comunidades ten-
gan acceso sin discriminacion a servicios de salud integrales. oportunos y de
calidad (Lezcano-Cardenas, 2019).
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Por otro lado, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desa-
rrollo de El Cairo abordé temas relacionados con los derechos sexuales y
reproductivos como base para la salud sexual y reproductiva. Estos dere-
chos estan vinculados con la libertad de las personas para decidir sobre
su sexualidad y ejercerla libremente. Los seres humanos tienen el derecho
a disfrutar de una vida sexual plenay libre, y esto se garantiza mediante los
derechos sexuales y reproductivos. Es crucial establecer que las politicas,
programas y practicas en salud sexual y reproductiva deben fundamentarse
en la igualdad de género y los derechos humanos, garantizando que todas
las personas puedan ejercer sus derechos relacionados con la salud sexual
y reproductiva de manera libre de discriminacién, coaccion. y violencia (Her-
nandez & Vera, 2023).

Respecto a las percepciones sobre la salud sexual y reproductiva, las
mujeres adultas son conscientes del cambio cultural en relaciéon con la sexua-
lidad y expresan sus inquietudes frente a la libertad sexual desvinculada de
la responsabilidad. Considerando que la monogamia, la fidelidad o la absti-
nencia representan las mejores formas de proteccion contra las infecciones
de transmision sexual. No obstante, recae principalmente sobre la mujer el
mayor peso de la responsabilidad. Aunque reconocen la utilidad del condén
y las practicas de higiene genital para prevenir las infecciones de transmision
sexual, perciben el didlogo intergeneracional como un mecanismo eficaz de
prevencion. (Hernandez & Vera, 2023).

Se reconoce la eficacia del Papanicolaou como herramienta para el diag-
noéstico temprano de infecciones o cambios celulares uterinos (CCU), por lo
que valoran positivamente el control médico. No obstante, las préacticas pre-
ventivas aun presentan debilidades, ya sea debido a descuido personal o falta
de informacion. En Ultima instancia, las mujeres reconocen la vacuna contra el
virus del papiloma como un medio preventivo de cambios celulares uterinos
(Ortiz y otros, 2016).

Desafios y Oportunidades

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia son considerados
problemas de salud publica debido a las consecuencias negativas asociadas
tanto para las madres como para sus hijos e hijas. La calidad de la atencion
de salud proporcionada a los adolescentes se presenta como un tema crucial.
Los conocimientos y habilidades de los proveedores de servicios de salud no
son adecuados, no se utilizan manuales o protocolos especificos para abor-
dar esta poblacion, y el personal de salud no se mantiene actualizado o reci-
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be escasa capacitacion en areas fundamentales como planificacion familiar o
consejeria.

Dada la existencia de vacios en los conocimientos y habilidades de los
proveedores de servicios de salud, asi como la oportunidad de disefar entor-
nos de aprendizaje flexibles que se adapten a las necesidades de tiempo, es
esencial abordar estas deficiencias. La salud reproductiva efectiva entre las
mujeres jovenes, como en cualquier otro lugar, esta condicionada a la dispo-
nibilidad de servicios de salud que sean accesibles, econdémicamente consi-
derables y de alta calidad. En cuanto a la infraestructura general de la salud
publica, se requiere ofrecer una amplia gama de servicios de salud, todos
bajo la responsabilidad regulatoria de la Secretaria de Salud (Badillo-Viloria y
otros, 2020). La migracion de mujeres jovenes del campo a las ciudades, junto
con el continuo crecimiento de estas areas urbanas, ha resultado en un ligero
aumento en la ya elevada proporcion de mujeres adolescentes en América
Latina(Badillo-Viloria y otros, 2020).

Los desafios que se pueden evidenciar dentro de la Salud Sexual y Re-
productiva, constan primeramente en desigualdades de género que persisten
en muchas sociedades, afectando la toma de decisiones, a menudo enfrentan
barreras para acceder a servicios de calidad y para ejercer sus derechos
reproductivos. En muchas regiones, especialmente en areas rurales o comu-
nidades marginadas, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
puede ser limitado. Esto incluye la falta de acceso a métodos anticonceptivos,
servicios de atencion prenatal y asesoramiento sobre salud sexual (Badillo-Vi-
loria y otros, 2020).

El estigma en torno a temas como el aborto, las infecciones de trans-
mision sexual (ITS) y la diversidad sexual puede dificultar que las mujeres
busquen atencion médica y servicios de salud sexual. Factores socioecono-
micos, como la pobreza vy la falta de educacion, pueden limitar las opciones y
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como afectar negati-
vamente el bienestar de las mujeres (ONU Mujeres, 2018).

También se plantean oportunidades como el caso de la educacion in-
tegral en sexualidad que puede empoderar a las mujeres proporcionando-
les informacion precisa sobre su salud sexual y reproductiva, fomentando la
toma de decisiones informadas y la prevencion de enfermedades. El avance
tecnolégico y la telemedicina ofrecen oportunidades para superar barreras
geogréficas y mejorar el acceso a la atencion médica, especialmente en areas
remotas (ONU Muijeres, 2018).
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El fortalecimiento de la participacion activa de las mujeres en la toma de
decisiones relacionadas con su salud y derechos reproductivos es fundamen-
tal para superar las desigualdades de género. Abordar la salud sexual y re-
productiva de manera integral, considerando no solo la biologia, sino también
los aspectos psicolégicos, sociales y culturales, puede mejorar la atencion y
satisfaccion de las necesidades individuales (ONU Mujeres, 2018).

Adoptar un enfoque basado en los derechos humanos vy la justicia social
es esencial para garantizar que todas las mujeres tengan igualdad de acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva, independientemente de su origen,
orientacion sexual o identidad de género. Superar los desafios y aprovechar
estas oportunidades requiere esfuerzos coordinados a nivel global, nacional y
local, con un enfoque inclusivo y respetuoso de los derechos humanos (ONU
Mujeres, 2018).

Participacion Activa de las Mujeres

La participacion activa de las mujeres en la salud sexual y reproductiva
es esencial para promover el respeto a sus derechos, garantizar una atencion
de calidad y abordar las diversas dimensiones de su bienestar. En efecto, esta
ha permitido que le ejerzan un mayor control sobre sus propios cuerpos y to-
men decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Contribuye
al empoderamiento y la autonomia de las mujeres, fomentando su capacidad
para determinar su futuro reproductivo y sexual (ONU Mujeres, 2018).

La participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones relacio-
nadas con su salud sexual y reproductiva contribuye a asegurar el pleno ejer-
cicio de sus derechos. Esto incluye el derecho a la informacion, la toma de
decisiones libres, la privacidad y el acceso a servicios de salud de calidad.
Garantiza que las politicas, programas y servicios relacionados con la salud
sexual y reproductiva reflejan la diversidad de experiencias y perspectivas de
las mujeres. Considerar las necesidades especificas de diversos grupos de
mujeres es crucial para abordar las inequidades y mejorar la equidad en la
atencion de la salud (ONU Mujeres, 2018).

La retroalimentacion directa de las mujeres sobre su experiencia con los
servicios de salud sexual y reproductiva es crucial para mejorar la calidad y
accesibilidad de dichos servicios. La participacion activa proporciona infor-
macion valiosa para adaptar y fortalecer los sistemas de medicina. En la for-
mulacion de politicas de salud sexual y reproductiva contribuye a la creacion
de marcos legales y normativos mas inclusivos y equitativos. Esto ayuda a ga-
rantizar que las politicas se ajusten a las necesidades y realidades de las mu-
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jeres. La participacion activa de las mujeres en la salud sexual y reproductiva
no solo es un derecho fundamental, sino también una herramienta poderosa
para mejorar la equidad, la calidad de la atencién y la promocién de la salud
en general (Romero, 2015)
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El viaje a través de los capitulos de este libro ha revelado las multiples
facetas de la salud sexual y reproductiva (SSR) en las comunidades rurales de
La América y La Union del Cantén Jipijapa. Desde los fundamentos basicos
de la SSR hasta las historias de éxito y recomendaciones para el futuro, hemos
explorado las complejidades vy los desafios que enfrentan las adolescentes y
mujeres en estas areas.

En Capitulo I. Atencion Primaria en SSR establece la base del entendi-
miento de la SSR, destacando su importancia fundamental. Identifica las ba-
rreras significativas que limitan el acceso a la atencién médica, como la dis-
tancia a los centros de salud y la escasez de recursos. También se subraya
la necesidad de una educacioén sexual integral, que empodere a las adoles-
centes con conocimientos y actitudes saludables hacia su propia sexualidad.
Ademas, se exploran las opciones de planificacion familiar y la importancia de
decisiones informadas sobre anticoncepcion, vitales para el bienestar de las
mujeres en entornos rurales.

En el Capitulo Il. Cuidados Integrales de las Mujeres en su SSR se profun-
diza en aspectos criticos como la planificacion familiar, el embarazo adoles-
cente, la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y la violencia
de género. La planificacion familiar y la anticoncepcion se discuten en detalle,
enfatizando la necesidad de opciones accesibles y decisiones informadas.
El embarazo en la adolescencia se aborda como un problema multifacético
con profundas implicaciones para la salud y el desarrollo de las jévenes. La
prevencion y el tratamiento de ITS, asi como la violencia de género, se pre-
sentan como areas cruciales de intervencion para mejorar la SSR. La atencion
prenatal y el parto en zonas rurales se destacan como desafios que requieren
atencion de calidad. Finalmente, se reconoce la importancia del apoyo psico-
l6gico y social, asi como la alfabetizacion en SSR, para el bienestar integral
de las mujeres.

Para culminar con Género y Bienestar abordados durante el Capitulo Ill.
Se explora la sobrecarga de género y los imaginarios sociales que moldean
la experiencia de las mujeres en las comunidades rurales. Se presentan his-
torias de éxito y buenas practicas, mostrando programas y estrategias que
han logrado mejoras significativas en la SSR. Las recomendaciones y politicas
propuestas proporcionan un camino claro hacia mejoras sostenibles, mientras
que las perspectivas futuras ofrecen una vision de las tendencias emergentes
y su impacto potencial.
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Este libro no solo documenta la situaciéon actual de la SSR en las zonas
rurales de Manabi, sino que también ofrece un llamado a la accién. La in-
terseccion de factores socioecondmicos y culturales con la salud sexual y
reproductiva requiere una atencion integral y sostenida. Las estrategias de
prevencion, educacion y apoyo deben ser adaptadas a las realidades locales,
con un enfoque en la equidad y el acceso universal a la atencion de salud.

El conocimiento adquirido a través de este estudio puede guiar la imple-
mentacion de politicas y programas que promuevan un futuro donde la salud
sexual y reproductiva florezca, incluso en los lugares mas remotos. Este libro
es una invitacion a todos los actores involucrados a trabajar juntos, desde la
empatia y la accion informada, para generar cambios positivos que perduren
en las vidas de las mujeres y adolescentes rurales.
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