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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar la situaciéon actual de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres del cantén Rioverde, se realizdé una investigacion descriptiva de corte transversal
con un enfoque cuali-cuantitativo. Participaron mujeres de 7 grupos representativos de la
diversidad poblacional pertenecientes a 6 parroquias de este canton, con edades
comprendidas entre 12 y 49 afos, durante el mes de marzo 2015. Los temas abordados en
la entrevista trataron sobre la clasificacion de las mujeres segun el trabajo que realizan,
planificacion familiar, fecundidad, control prenatal y embarazo, asistencia recibida durante
el parto y postparto, cuidado infantil, violencia en la pareja, conocimientos, actitudes vy
practicas sobre Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y Tuberculosis. Se utiliz6 el
programa SPSS v.15 para el analisis de los datos. El 19,7% de las mujeres eran jovenes
entre 20 a 24 afos de edad. EI 50,4 % de la poblacién investigada se declar6 en unién libre
con predominio de las parroquias Lagarto, Montalvo y Rocafuerte. El 66 % eran amas de
casa. Un 83,3 % era victima de violencia psicologica. Del total de entrevistadas, un 45,5 %
tenia conocimientos sobre las ETS. Ante las diversas manifestaciones de violencia familiar
y elevado porcentaje de embarazos en adolescentes, se hace necesario la implementacion
de estrategias para mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres de Rioverde.
PALABRAS CLAVE: Salud reproductiva; Embarazo; Salud sexual

ABSTRACT

In order to characterize the current situation of the sexual and reproductive health of the
women of the canton Rioverde, a cross-sectional descriptive research was carried out with
a qualitative-quantitative approach. Women from 7 representative groups of the population
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diversity belonging to 6 parishes of the canton Rioverde, aged between 12 and 49 years,
period - January to April of 2016, participated. The topics discussed in the interview dealt
with the classification of women according to Family planning, fertility, prenatal and
pregnancy control, childbirth and postpartum care, child care, partner violence, knowledge
of attitudes and practices on STDs and Tuberculosis. The SPSS v.15 program was used for
data analysis. 19.7% of the women were young people between 20 and 24 years of age.
50.4% of the research population was declared in free union with predominance of the
parishes Lagarto, Montalvo and Rocafuerte. 66% are housewives. 83.3% are victims of
psychological violence. Of the total number of interviewees, 45.5% had knowledge about
STDs. Given the various manifestations of family violence and high percentages of
adolescent pregnancies, it is necessary to implement strategies to improve the sexual and
reproductive health of Rioverde women.

KEYWORDS: Reproductive health; Pregnancy; Sexual health

INTRODUCCION

Rioverde cuenta con una superficie total de 150.760 hectareas, su poblacion es de 26.869
habitantes, de las cuales, el 11.80% habita en el area urbana, considerando dentro de este
criterio Unicamente las 87.71 hectareas pertenecientes a la cabecera cantonal con sus dos
sectores, Rioverde y Palestina. En este cantdn de la provincia Esmeraldas, la incidencia de
la pobreza por necesidades basicas insatisfechas (NBI), segun el Censo de Poblacion y
Vivienda del afio 2010 ascendia al 97.7%; en el &rea urbana los pobres representaban el
89.9%, y la pobreza y exclusion en el area rural ascendia al 98.7% (SENPLADES, 2013).
La casi totalidad de familias del cantdn carecian de acceso a los servicios basicos de salud,
educacion, agua potable y saneamiento, con lo cual la situacién de salud en general y de
las mujeres en particular era muy deficiente, lo que ha incidido en los cuadros de pobreza
y marginacion que enfrentaban hasta esos afios.

Para enfrentar esta situacion, la Constitucién Politica de la Republica garantiza la salud
como un derecho, y el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017 establece que la
estrategia de Atencidén Primaria de Salud (APS), constituye la base de la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud (Malo, 2014).

Este mandato significd una reorientacion de los programas de atencién hacia un modelo
gue fortalece la promocién y la prevencion, para su implementacién el Ministerio de Salud,
como rector de la politica, disefié el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), con
enfoque familiar, comunitario e intercultural (FCI). El MAIS-FCI se orienta a la construccién,
cuidado y recuperacion de la salud en todas sus dimensiones: biolégicas, mentales,
espirituales, psicolédgicas y sociales, y pone en el centro de su accionar la garantia del
derecho a la salud de las personas, las familias y la comunidad. Desde este enfoque, se
organizan las distintas modalidades y contenidos en la prestacion de servicios integrales,
la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana (SENPLADES, 2015).
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El MAIS es una herramienta para lograr la participacién de las comunidades, que sirve para
“conocer mejor la realidad en la que vivimos para poder transformarla”. Concibe a la
comunidad como un conjunto de personas que comparten un interés o un problema comun
y no solamente como un lugar delimitado geografica y demograficamente, por lo general
aislado, deprimido y exético (Giovanella et al., 2015).

La Atencién Primaria de Salud ha sido renovada mediante la participacion social en la
implementacién del MAIS-FCI porque esta fuertemente ligada a los procesos de
organizacién que se construyan, desde las necesidades y demandas mas sentidas de las
mujeres y hombres de cada region (Naranjo, 2014). Propone generar espacios
democraticos, deliberativos y asociativos de poder ciudadano, para generar a corto y
mediano plazo procesos de trasformacion en el &mbito de la salud y la calidad de vida
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008). EIl modelo persigue generar mecanismos
gue contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales, tengan el control
de los determinantes de la salud, a través de procesos de informacion, educacion
permanente, y activa participacion ciudadana para el pleno ejercicio de sus derechos y
responsabilidades en salud (MSP, 2012).

El objetivo del presente trabajo consistié en analizar la situacion actual de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres entre los 12 y 49 afios de edad del canton Rioverde, mediante
informacion cualitativa relevante, que permita contextualizar los resultados de la
informacion cuantitativa obtenida con las entrevistas sobre conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la salud.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, con un enfoque cuali-
cuantitativo. El universo de estudio estuvo integrado por 7 grupos representativos de la
diversidad poblacional de 6 parroquias del cantdn Rioverde seleccionadas para la
investigacion: Chontaduro, Chumundé, Lagarto, Montalvo, Rocafuerte y la Cabecera
Cantonal, tomandose una muestra de un total de 81 participantes, 77 mujeres y 4 hombres.

Como técnica se utilizé la entrevista y se desarrolld para ello una guia estructurada con el
objetivo de profundizar en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva: estado civil
o conyugal, clasificacién de las mujeres segun el trabajo que realizan, planificacién familiar,
fecundidad, control prenatal y embarazo, asistencia recibida durante el parto y postparto,
cuidado infantil, violencia en la pareja y conocimientos, actitudes y practicas sobre
Enfermedades de Transmision Sexual y Tuberculosis (ETS). El periodo de estudio fue el
mes de marzo del 2015, y se tuvo como criterio de inclusién mujeres entre 12 y 49 afios de
edad, residentes en el canton Rioverde, se excluyeron las mujeres menores o mayores al
periodo de edad mencionado y las no residentes en el area objeto de la investigacion. La
informacién recolectada se proceso utilizando el programa estadistico SPSS v.15 en
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espanfiol. Los indicadores calculados para darle salida al objetivo propuesto fueron nimeros
absolutos y porcentajes. La informacion se presenté en tablas.

RESULTADOS
Grupos Ciudad o Parroquia rural
de edad ["Capecera | Chonta- | Chumundé | Lagarto | Montalvo | Rocafuerte | Total
Cantonal duro

n=70 n=45 n=45 n=75 n=55 n=75 n=365
<de 15 7,1 2,2 111 9,3 9,1 16,0 9,6
15a19 14,3 26,7 111 9,3 10,9 17,3 14,5
20a24 21,4 20,0 20,0 21,3 16,4 18,7 19,7
25a29 14,3 8,9 13,3 20,0 16,4 14,7 151
30a34 17,1 15,6 8,9 12,0 23,6 14,7 15,3
35a39 8,6 4,4 11,1 10,7 7,3 6,7 8,2
40 a 44 14,3 15,6 8,9 8,0 10,9 4,0 9,9
45 a 49 29 6,7 15,6 9,3 55 8,0 7,7
Total 100 100 100 100 100 100 100
Promedio 28,2 28,0 29,3 28,5 28,6 25,7 27,9
o (1) 9,5 10,2 11,6 10,0 9,9 10,1 10,2

Tabla 1. Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas en grupos de edad, por
ciudad o parroquia rural
Fuente: entrevistas a las mujeres de Rioverde
(1) Signo de la desviacién estandar

En la tabla 1, se observa la estructura por edad de las mujeres de la muestra para cada
parroquia, donde existe un predominio de mujeres en las edades comprendidas entre 20 —
24 afios.

Estado civil Ciudad o Parroquia rural
Cabecera Chontaduro | Chumunde | Lagarto | Montalvo | Rocafuerte | Total
Cantonal
n=70 n=45 n=45 n=75 n=55 n=75 n=365
Soltera 28,6 24,4 26,7 40,0 47,3 54,7 38,4
Casada 8,6 8,9 20,0 1,3 5,5 2,7 6,8
Divorciada 1,4 0,3
Separada 2,9 6,7 5,3 3,6 3,0
Viuda 1,3 0,3
Unidn libre 57,1 57,8 53,3 53,3 43,6 40,0 50,4
No responde 1,4 2,2 1,3 0,8
Total 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas segun estado civil o conyugal
actual, por ciudad o parroquia rural
Fuente: entrevistas a las mujeres de Rioverde
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En la tabla 2, se observa que el estado civil declarado por las mujeres entrevistadas en
Rioverde varia segln las parroquias, sin embargo, en todas existe una alta proporcién de
mujeres que se declaran solteras y en unién libre.

Ocupacion Ciudad o Parroquia rural
Cabecera | Chontaduro | Chumundé | Lagarto | Montalvo | Rocafuerte | Total
Cantonal
n=70 n=45 n=45 n=75 n=55 n=75 n=365

Ama de casa 67,1 84,4 68,9 66,7 65,5 52,0 66,0
Agricultora por 1,4 1,3 0,5
cuenta propia
Empleada 1,3 0,3
doméstica
Empleada o 4,3 2,2 1,3 1,3 1,6
trabaja en
sector publico
Comerciante 4,3 13,3 4.0 12,7 2,7 5,8
Empleada 1,8 1,3 0,5
privada
Estudiante 14,3 15,6 15,6 18,7 18,2 38,7 21,1
Otra 8,6 6,7 1,8 2,7 3,8
No responde 1,3 0,3
Total 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas segun su trabajo o dedicacion por
ciudad o parroquia rural
Fuente: entrevistas a las mujeres de Rioverde

En la tabla 3 se muestra la distribucién porcentual de las mujeres segun el trabajo que
realizan, donde se destacan las amas de casa y una cifra considerablemente menor que
labora en el sector publico.

Planificacion familiar

Segun las entrevistas realizadas, la casi totalidad de las mujeres en Rioverde tienen
conocimiento de los métodos anticonceptivos. Los métodos mas conocidos y difundidos
son los métodos modernos, asi, el 90% conoce la inyeccion anticonceptiva, el 88% la
pildora anticonceptiva, el 87% el condon o preservativo, el 79% la esterilizacion femenina
o ligadura, el 75% el implante y el 69% el Dispositivo Intrauterino (DIU) o T de cobre. Los
métodos menos conocidos son los llamados métodos tradicionales como el método del
ritmo, el de retiro, el de la temperatura basal o el de la lactancia materna.

Fecundidad

El 78,4% de las mujeres de Rioverde han estado alguna vez embarazadas y las restantes,
sobre todo jovenes, esperan quedar embarazadas para tener hijos. Segun el estudio
cuantitativo, el indice mas alto de mujeres que han tenido embarazos esta en la parroquia
Chontaduro con un 86.7% seguido de la cabecera cantonal con 82.9%. En las encuestas
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se registra que a partir de los 24 afios se cuenta con altos porcentajes de mujeres que han
tenido embarazos (87.5%).

El promedio de embarazos de las mujeres en este cantdn es de 3.7, mas alto que a nivel
nacional. El promedio de embarazos por mujer supera los cinco embarazos, cuando las
mujeres pasan de los 35 afios. En los grupos focales se encontré que todas las mujeres de
edades superiores a 40 afios han tenido entre 7 y mas de 14 embarazos (una mujer en
Chontaduro tiene 14 hijos vivos).

En el estudio cuantitativo se registro la pérdida de embarazos de las mujeres encuestadas;
el dato mas relevante es el alto porcentaje de pérdida de embarazos entre las mujeres de
menos de 20 afios (50% de las de menos de 15 afios y 34.3% de las que estan entre los
15 a 19 afios). También se encontrd en las narraciones de las mujeres en los grupos
focales, que los embarazos de mujeres con muchos hijos o en caso de adolescentes, en
ocasiones, son suspendidos con practicas caseras usadas en la localidad.

El embarazo: practicas y servicios de atencién
El control prenatal alcanza al 97% de las madres gestantes del area del proyecto, segln

las entrevistas a las mujeres que dieron a luz y el 100% de las embarazadas, acuden a las
unidades de salud del Ministerio para realizar los controles prenatales.

También, el 70% de las mujeres dicen acudir a las unidades del Ministerio de Salud Publica
pararecibir la atencion médica y consejos sobre las sefiales de peligro durante el embarazo,
el 73.4% de las mujeres expresan que les dan consejos de cédmo prepararse para el parto
y el 93.8% manifiestan que reciben la vacuna contra el tétanos, enfermedad frecuente en
la zona.

La atencién durante el parto

El 84.8% de las mujeres acuden a los hospitales de la provincia de Esmeraldas y centros
de salud del Ministerio de Salud en Borbon o Rioverde; el 12.1% lo hacen en la casa, casi
siempre acompafiadas de parteras; y solo el 3% lo hacen en centros privados.

En los grupos focales, se solicitdé a las asistentes analizar criticamente la calidad y
satisfaccion de los servicios que reciben en las instituciones publicas. Pocas mujeres estan
totalmente satisfechas con el servicio recibido, en tanto que la mayoria habian
experimentado maltrato. Otra serie de observaciones se refieren a los turnos y horarios de
atencion, porque no contemplan la urgencia requerida por las mujeres al momento del parto,
ni las distancias entre los hogares y las instituciones de salud.

También hay problemas por la escasez de doctores, ya que cuando tienen que salir a las
visitas en las comunidades, no hay quien atienda en las unidades de salud, entonces deben
ir a buscar atenciéon en los centros de salud de Borb6n o de Esmeraldas.
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La atencién postparto

El 46.2% de las mujeres recibié consejeria en los primeros 4 dias después del parto, el
39.8% recibio alguna atencion hasta el primer mes, y el 14% no recibio ninguna consejeria,
segun el estudio cuantitativo. Las mujeres en los grupos focales piensan que el control
prenatal que reciben las madres gestantes no es seguido después del parto por un control
adecuado, que responda a sus necesidades luego del parto.

La atencidn infantil

La practica mas importante para el desarrollo de los nifilos es la lactancia materna. En el
estudio cuantitativo, las mujeres encuestadas sefialan que el 63% inicia la lactancia en la
primera hora después del parto. Las mujeres aceptan que la lactancia materna es la mejor
forma de criar a sus hijos, por lo que no se detecto resistencias hacia esta practica. Otros
aspectos relativos al cuidado infantil, estén relacionados con que, el 66.2% de los nifios ha
recibido alguna dosis de vitamina A; el 95.4% de los nifios tienen su carné de salud en el
gue se registran las vacunas que son provistas en las unidades de salud.

En cuanto a la morbilidad infantil, se identificd que las enfermedades mas comunes entre
los nifos menores de dos afios del area cantonal son las diarreas, las enfermedades
respiratorias (tos, gripe, bronquitis) y las infecciones, las mismas que demandan servicios
adecuados en las unidades de salud. Sin embargo, las mujeres comentan que tienen
problemas por la falta de médicos pediatras en forma permanente en las unidades de salud,
por los horarios de atencion, y por la falta de medicinas.

Violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres se mantiene como un tema oculto, escondido, privado, que
no debe ser hablado fuera de la casa. Esta es la razén por la que apenas el 9% de las
mujeres encuestadas reconoce que existe violencia en su hogar.

La violencia psicolégica es la forma mas comun de agresion contra las mujeres, con un
83.3% segun la encuesta. Los gritos, los insultos, los reclamos, los silencios, son las
practicas violentas y cotidianas en las relaciones intrafamiliares.

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS/VIH/SIDA) y tuberculosis

Segun la encuesta, las enfermedades de transmisidn sexual conocidas por las mujeres de
Rioverde son: el VIH/SIDA (45.5%), la gonorrea (28.2%), la sifilis (15.6%) y el virus del
papiloma humano (9%). Asi mismo, mas del 80% de las mujeres han oido hablar de la
tuberculosis.

DISCUSION

El andlisis cualitativo de las variables definidas en las entrevistas sobre conocimientos,
actitudes y practicas de los aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva de las
mujeres de Rioverde permitié identificar que existen variaciones entre los grupos de
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edades, fluctuaciones que ocurren debido al bajo nimero de participantes en la entrevista
por cada parroquia.

La organizacion mas representativa de las mujeres de Rioverde es la Red de Mujeres por
los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSRC), creada en el afio 2003, la misma que ha
venido realizando un trabajo de organizacion de las mujeres en las distintas parroquias y
recintos del canton, para elevar la conciencia de sus compafieras sobre estos derechos.
También estan integradas en los comités de salud que se promueven con la aplicacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) en este canton (MSP, 2012).

En los ultimos afios se ha observado un aumento de la union libre, Rioverde no esta ajeno
a esta problematica, existiendo un menor indice de divorcios. Sin embargo, las estadisticas
publicadas por el INEC (2011) en Ecuador en 9 afios, muestran que la cantidad de divorcios
se ha incrementado en un 87.73%. Esta situacion sefiala la importancia de trabajar con las
mujeres en los temas de salud sexual y salud reproductiva, porque son ellas las que
reclaman tener el control de su cuerpo, a contar con informacién adecuada sobre los
métodos de control de la natalidad, a decidir sobre su capacidad de tener hijos y cuantos y
cuando tenerlos.

El hecho de que se observa un predominio de las amas de casa, otras que trabajen en la
agricultura, especificamente en la pesca y negocios para venta de ropa y alimentos en la
parroquia de Chontaduro, pudiera estar relacionado con la distancia que las separa del
centro cantonal, ademas no cuentan con vias de comunicacién a la mayor parte de las
comunidades, por lo que existen escasas oportunidades para lograr empleos remunerados.
Se coincide con Gayoso et al.,, (2015) quienes observaron un descenso progresivo y
sostenido en la poblacién laboral femenina al aplicar una encuesta de caracter nacional en
Espafa donde incluyeron trabajadores activos a partir de los 16 afios hasta los 54 afios de
edad.

El analisis realizado sobre la problematica alrededor de la planificacion familiar en el cantén
Rioverde muestra que su eficacia no depende s6lo del conocimiento de la existencia de
diversos métodos de planificacion, ni siquiera del acceso generalizado y gratuito de dichos
métodos, realidad directamente relacionada con la inequidad entre mujeres y hombres en
la unidad familiar y también a la calidad de la informacién que se les brinda por parte de las
instituciones de salud, que segun expresan es limitada e incompleta. Esto requiere cambios
socioecondémicos y culturales que permitan relaciones igualitarias entre hombres y mujeres,
para lograr decisiones libres, consensuadas y bien informadas. Similares criterios plantean
Vazquez et al., (2016) al referir la falta de acceso a una preparacion educativa y la falta de
derechos econémicos, entre otros.

Otras mujeres sin embargo, se someten a las exigencias de los hombres por su condicién
discriminada en la relacidon de pareja y dejan de usar los métodos, aspecto que coincide
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con estudios realizados en Espafia (Mackinon, 1989). En la presente investigacion, muchas
mujeres que habian usado algun método anticonceptivo, dejaron de usarlos; unas porque
estan sin pareja y otras por la exigencia de la pareja, en un contexto de relaciones
inequitativas, en las que el control y la autoridad en la relaciéon familiar estd en poder del
hombre y se ejerce sobre el cuerpo de las mujeres.

Hay un escaso conocimiento sobre los métodos de planificacién para los hombres o tienen
conocimientos errados. La vasectomia y otros métodos son mencionados con recelo por
los mitos a su alrededor. Sin embargo. Larranaga et al., (2014) expresan a partir de
encuestas realizadas en Espafia que la poblacién manifiesta tener conocimientos acerca
de estas formas de planificacién familiar (hombres: 88.4%; mujeres: 83.4%) y la mayoria
considera que tiene buena o muy buena informacién sobre sexualidad.

La actividad sexual de las mujeres en Rioverde se inicia entre los 11 y los 12 afos, por lo
gue muchas adolescentes ya tienen embarazos, la mayor parte no deseados, generalmente
por la falta de respaldo de las parejas/padres, por falta de informacion adecuada, por la
ausencia de proyectos de vida y sobre todo, por violencia sexual y relaciones sexuales no
consentidas. Muchos de los embarazos de nifias se atribuyen a violaciones (Consejo
Nacional de Salud, 2006).

En el aspecto de la fecundidad se observé una diferencia entre el nimero de embarazos y
el promedio de los hijos nacidos vivos, igual se registra en las diferentes parroquias. Esta
diferencia parece ser explicada en parte por las practicas de interrupcion de los embarazos,
la mayor parte, informales, clandestinos e inseguros para la vida de cada una de ellas,
problemas que en la esfera reproductiva manifiestan muchas mujeres en paises del tercer
mundo (OPS, 2007).

En cuanto al control prenatal se ha obtenido un incremento, quiere decir que se ha logrado
un importante crecimiento de la cobertura de los servicios de salud del Estado, pero sobre
todo, por una mayor conciencia de las madres por cuidar su salud y la salud del hijo. Criterio
coincidente con el expresado por Caceres (2016) al referir que el control prenatal es la
estrategia recomendada para detectar tempranamente riesgos del embarazo, instaurar el
manejo adecuado, prevenir complicaciones y preparar a la gestante para el parto y la
crianza.

Es importante también reconocer que, el incremento en la realizacion de controles durante
el embarazo obedece a politicas del Ministerio de Salud Publica asociado a la vacunacién,
a los suplementos de hierro que reciben y a la entrega del Bono de Desarrollo Humano
(BDH), que contintian recibiendo siempre y cuando asistan a los estudios y sea supervisada
su salud.
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En estas condiciones, es importante sefialar que las mujeres inician los controles en forma
generalizada, a partir del tercer mes de gestacién, lo que coincide con Duran et al., (2007)
guienes plantean la idea de realizar controles periédicos de salud y la implementacion de
un Programa Nacional de Alimentacion Complementaria en diversas zonas de Chile. Estos
controles se realizan hasta el final del embarazo, con un promedio de 6 controles por
embarazo. Segun las mujeres asistentes a los grupos focales, el alto indice de controles
obedece también a la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas por los equipos de
salud, que llegan hasta los hogares de las mujeres para el control del embarazo.

En los grupos focales también se detectd que la mayor parte de las mujeres asistentes
mantienen controles a través de las “Parteras” de la comunidad, porque les tienen mas
confianza, porque estan en la comunidad y porque no tienen que trasladarse a otra ciudad.
Las Parteras les acomparfian durante el embarazo y les atienden en caso de presentarse
algun problema sencillo, porque en casos mas complicados van a la unidad de salud.

Segun establece el MSP (2012), la atencion institucional del parto es una medida de primer
orden para disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. Al
evaluar la atencion durante el parto de las mujeres que participaron en el presente estudio
se observa que inciden dos aspectos: labor de parto prolongada, por hemorragias y cuando
el bebé esta en una posicion incorrecta; otras causas registradas en los servicios de salud
son menos significativas.

Las mujeres de las comunidades rurales y alejadas de Rioverde, donde no han tenido
acceso a una informacion adecuada, ni a capacitacion y sensibilizacion sobre sus derechos
sexuales y reproductivos, asi como también, las jovenes y adolescentes que inician su
sexualidad a edades muy tempranas, requieren ser apoyadas por el proyecto ejecutado por
la Red de Mujeres, porque las consideran mas cercanas y les pueden hablar en su propio
lenguaje, para que la implementacién del MAIS en el canton pueda ser mas eficaz. Estos
son los grupos de atencion preferente del proyecto.

En las reflexiones de los grupos focales, las mujeres de Rioverde consideran necesario la
atencion después del parto para abordar temas como la alimentacién del bebé, el control
del nifio sano, para evitar infecciones y otras enfermedades de la madre y para conocer
cdémo y cuando iniciar la planificacion familiar. No obstante reconocen que son ellas las que
no asisten a los centros de salud después del parto, bien porque no estan conscientes de
la importancia de los controles después del parto o por sobrecarga en la realizacion de
tareas domésticas. Castafieda y Romero (2016) refieren la importancia de los planes de
Atencion al Nifio, los cuales comprenden la captacién precoz del recién nacido, en su
crecimiento y desarrollo, en el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacion y la
atencion a la enfermedad, aspectos que sobresalen entre los mas importantes entre otros;
en la Atencién al Adolescente se adiciona junto a los principales postulados de la Atencién
al Nifio, la educacion en salud sexual y reproductiva.
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Tanto las brigadas de salud, como las visitas domiciliarias establecidas en el marco del
MAIS-FCI apuntan a llegar a las mujeres en sus propios hogares para cubrir sus
necesidades en la etapa de postparto. En este momento, es preciso considerar las
tradiciones y costumbres de las familias de estas comunidades, en las que la mujer luego
del parto debe asumir el conjunto de tareas y responsabilidades que le son asignadas
culturalmente en ambientes rurales como son mayormente los de Rioverde, con la
consecuente desvalorizacion de su salud y su vida y la del nifio recién nacido.

La intervencién del proyecto de “Atencién Primaria de Salud Renovada — ABRAZO” que
ejecuta la Red de Mujeres de Rioverde puede jugar un papel importante en la
concientizacion de las mujeres/madres para que asuman un cuidado permanente e integral
de su salud y de su propia vida.

En el estudio de Linea de Base se incluyé también la probleméatica de la atencién de los
nifios recién nacidos, porque esta estrechamente ligada y en interaccién con las madres.
En este aspecto las mujeres/madres desarrollan sus practicas y vivencias de cuidado de
los infantes en un proceso de aprendizaje de madres a hijas, hermanas y amigas.

Ademas, en la actualidad, las mujeres cuentan con otros espacios en donde socializan
nuevas recomendaciones para el cuidado del nifio y destacan que en las unidades de salud
y en la maternidad les han ensefiado practicas adecuadas para el cuidado de sus hijos, la
lactancia y la alimentacion.

En referencia a la atencion infantil, ademas de lo planteado anteriormente, también sefalan
gue en el programa Creciendo con Nuestros Hijos — CNH del Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social — MIES y antes, en el Instituto nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA)
les ensefian a realizar la estimulacion temprana de los nifios, lo que es muy importante para
mejorar el desarrollo motriz de los infantes (MSP, 2012).

Los escasos casos de ausencia de la lactancia materna se han dado en circunstancias de
problemas de salud de la madre, temas abordados en diversos programas de promocion y
atencion de salud (Sapag y Poblete, 2007).

La casi totalidad de las mujeres dan de lactar a sus hijos por periodos superiores a 6 meses
(INEC, 2011). En los grupos focales se registré que en promedio las mujeres mantienen la
lactancia entre 9 meses y un afio y medio. También se identificd que todavia se mantienen
algunos mitos y creencias que discriminan a las nifias frente los nifios en materia de
lactancia materna, aspecto que coincide con estudios realizados por Rodriguez (1989) en
Ecuador.

Se espera que con la implementacion del MAIS-FCI, con sus diferentes estrategias y el
mejoramiento de la Atencién Primaria de Salud (APS) especificamente en los servicios de
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pediatria de las unidades de salud, se logre una atencién de calidad para lograr la salud
integral de los nifios de Rioverde. Al respecto Tejerina-Silva, 2014 argumenta que en los
paises de América del Sur se trazan nuevas politicas y estructuras para progresivamente
combatir y eliminar la situacion existente relativa a las tasas de mortalidad neonatal, infantil,
nifez, maternay general, unido a las limitaciones en infraestructura, equipamiento, recursos
humanos y presupuestarios.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador expuso los avances significativos que se han
logrado en el pais con el fortalecimiento del “primer nivel de atencion”, la APS, aspectos
que fueron tratados en La Asamblea Mundial de la OMS (abril 2016) en Ginebra, como
forma de contribuir significativamente a la reduccién de inequidad en salud y asegurar los
derechos humanos (Vance, 2016).

La violencia fisica e intrafamiliar es la segunda expresion violenta en las relaciones entre
hombres y mujeres. Se manifiesta en golpes, empujones, roturas de costillas y otras formas
de agresidn que causan incapacidad de las mujeres (Joven et al., 2015). Al preguntarles si
saben que éstas pueden concluir en un feminicidio, algunas mujeres piensan que es una
posibilidad de peligro para su vida, los cuales son vistos por buena parte de la sociedad
como naturales y propios de su condicion de sexo y género (EISSRE, 2007), tanto asi que
se ha logrado alta invisibilidad en la convivencia familiar.

Algunas mujeres presentes en los grupos encuestados expresaron conocer que se puede
denunciar en las Comisarias de la Mujer o en las Tenencias Politicas, pero no conocen de
los cambios que han ocurrido en el sistema de justicia, ni en la institucionalidad dirigida a la
atencion a las victimas de violencia, por lo que se mantienen en una actitud pasiva sin llegar
a procesos de contencion, denuncia y defensa de sus derechos. Al respecto Lépez, (2015)
expresa que el Codigo Orgénico Integral Penal de Ecuador brinda total proteccion a las
victimas y juzga estos casos, incluyendo la violencia a miembros del nicleo familiar, ya sea
sexual o de género. La mayor parte de ellas tampoco conoce las instituciones en donde
pueden denunciar y tener apoyo para conseguir las medidas de proteccién establecidas en
la legislacién (Lucio y Enrique 2011).

Se coincide con Lépez (2015) que al hacer referencia Cdédigo Orgéanico Integral Penal de
Ecuador plantea que nadie podréa ser llamado a declarar en juicio penal contra su cényuge,
pareja o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, excepto
en el caso de violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar, sexual y de género.

El conocimiento de las enfermedades de transmisién sexual al igual que el resto de temas
relacionados con la salud es parcial y limitado, lo que les causa recelos, miedos e
inseguridades. En este caso, las mujeres que se enfrentan con poca informacion procuran
mantenerse alejadas de las personas enfermas cuando llegan a enterarse del problema, e
incluso consideran que es un problema para la comunidad.
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CONCLUSIONES

El entorno general de la salud sexual y reproductiva de las mujeres de Rioverde es
preocupante sobre todo porque se traduce en diversas manifestaciones de la violencia, la
mas alarmante tiene que ver con los embarazos de adolescentes y nifias, que en su mayoria
son producto de violencia sexual, desconocimiento del correcto uso de los métodos
anticonceptivos y un incremento de las enfermedades de transmision sexual (ETS).

Las instituciones de salud se encuentran presente de una manera paradogjica, formalmente,
pero no de manera practica para el mejoramiento de la vida de las mujeres y sus familias.
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