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RESUMEN

Desde hace varias décadas el estado y el Ministerio de Salud Publica han elaborado politicas, programas y protocolos de-
dicados a la salud integral de la mujer, sin embargo aun esta por cumplir su objetivo capital, probleméatica que ha motivado
a la autora en la busqueda de los aspectos que interfieren las politicas dirigidas a la salud sexual y reproductiva, donde se
puede constatar que aspectos tan arraigados como los socioculturales, interfieren el cumplimiento de estos lineamientos
e inciden en el incremento de la mortalidad materna en esta comunidad. El objetivo propuesto fue mejorar el nivel educa-
cional de la poblacion, y la politica de Salud Sexual y Reproductiva, para disminuir la mortalidad materna en la comunidad
de Guanujo. En esta investigacion se pudo comprobar que en la incidencia de la mortalidad materna interviene la falta de
un trabajo en equipo, interdisciplinario, donde cada individuo y familia se sume al trabajo comunitario con una dosis de res-
ponsabilidad. Y este gane un enfoque holistico abarcando no solo la salud desde el punto de vista bioldgico, sino todos los
aspectos socioculturales que responde a esta, haciendo énfasis en lo educacional.
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ABSTRACT

For several decades, the State and the Ministry of Public Health have developed policies, programs and protocols dedicated
to the integral health of women. Nevertheless, the capital objective has yet to be fulfilled, a problem that has motivated the
author in the search for Aspects that interfere with policies aimed at sexual and reproductive health, where it can be seen
that aspects as ingrained as socio-cultural, interfere with the fulfillment of these guidelines and affect the increase of maternal
mortality in this community. The objective was to improve the educational level of the population and the policy of Sexual and
Reproductive Health to reduce maternal mortality in the community of Guanujo. This research showed that the incidence of
maternal mortality involves the lack of interdisciplinary teamwork, where each individual and family joins community work with
a dose of responsibility. And this one gains a holistic approach encompassing not only the health from the biological point of
view, but all the socio-cultural aspects that responds to this one, emphasizing in the educational thing.
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INTRODUCCION

La salud de la mujer, generada fundamentalmente por las
condiciones de vida, tiene un gran componente de margi-
nacion histérica ejercida contra ella por las relaciones de
poder y género, establecidas en la sociedad. La violencia
intrafamiliar, de género y sexual se constituye en un grave
problema de salud publica (Consejo Nacional de Salud,
2007), asociado muchas veces a complicaciones en la
salud sexual y salud reproductiva, tales como problemas
ginecolodgicos, aborto inseguro, complicaciones del em-
barazo, parto prematuro, bajo peso al nacer y enferme-
dad pélvica (Gala et al., 2017).

En relacion con la regulacion de la fecundidad las per-
sonas que viven relaciones abusivas tienen dificultades
para negociar el uso del conddn, para utilizar métodos
anticonceptivos y para ejercer autonomia sobre su sexua-
lidad (Céaceres-Manrique, 2009), por lo tanto, los riesgos
de embarazos no deseados e Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) incluido VIH-SIDA son mas altos (Holguin et
al., 2013). Se estima que actualmente en el pais existen
5.000 personas con VIH-SIDA, sin embargo, el total de
personas que adquirieron el virus seria de 50.000, identi-
ficandose un notorio incremento de la poblacién femenina
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Segun Sapagi y Kawachi, (2007) Las estrategias y pro-
gramas de promocioén de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y a las posibilidades especificas de
cada pais y region (Valdés, 2002) y tener en cuenta los di-
versos sistemas sociales, culturales y econémicos (World
Health Organization, 2011), para promover la salud se
debe ir més alla del mero cuidado de la misma.

La salud ha de formar parte del orden del dia de los res-
ponsables de la elaboracion de los programas politicos
(Rankin, et al., 2014), en todos los sectores y a todos los
niveles, con el objetivo de hacerles tomar conciencia de
las consecuencias que sus decisiones pueden tener para
la salud vy llevarlos asi a asumir la responsabilidad que
tienen en este aspecto (Nicieza et al., 2017).

Alineados a las reflexiones anteriores se puede aseverar
que el camino certero para garantizar que la poblacion
disfrute de una salud integral, las politicas del Ministerio
de Salud Publica deben redireccionarse a un accionar
con una responsabilidad compartida entre todos los ac-
tores sociales (OMS, 1986), con un enfoque sociocultural,
con especial atenciéon a los indicadores que ademas de
promoverlos se deben prevenir, con la participacion indi-
vidual y comunitaria. El objetivo propuesto fue mejorar el
nivel educacional de la poblacion, y la politica de Salud
Sexual y Reproductiva, para disminuir la mortalidad ma-
terna en la comunidad de Guanujo.

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y la salud reproductiva de las personas
han emergido como campos de atencion a considerar en
las politicas y programas de salud en la mayorfa de los
paises del mundo. Resulta significativo reconocer a la se-
xualidad y reproduccion como dimensiones importantes
por ser satisfecha, sin obviar los impactos en el desarrollo
econdmico y social. A nivel internacional se ha adverti-
do de sus tiene implicaciones en la estabilidad global, el
equilibrio entre la poblacién y los recursos naturales vy el
medio ambiente (Ramos Padilla, 2006; Escobar-Ballesta,
et al. 2019).
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Figura 1. Principales elementos de la Salud Sexual y Reproductiva

Resulta conocido que se requiere de nuevas formas para
aproximarse a la promocion y prevencion de la salud se-
xual y reproductiva. También se requieren nuevas formas
de abordar de sus problemas una vez que estos ya han
aparecido. Para tener un impacto en la conducta, resulta
conveniente cambiar la aproximacion directiva tradicio-
nal y dar paso a un estilo de apoyo, que sea compatible
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con la autonomia progresiva y los derechos sexuales y
derechos reproductivos (Junco., Martin., Garcia & Pastor,
2008; Klusse, 2020).

METODOS

La modalidad de la investigacion tiene un caracter Cuali
- Cuantitativo: Se orienta a la comprension de aspectos
socioculturales, que caracterizan de manera general
la poblacion de Guanujo, Guaranda, Provincia Bolivar
Ecuador, se refiere a aspectos subjetivos, relacionados
con las politicas de salud sexual y reproductiva de dicha
comunidad y también es cuantitativa, porque se expresa
de forma estadistica los resultados de los objetivos plan-
teados. Se utilizd un disefio de tipo transversal con el
propdsito de recolectar datos y describir variables. El tipo
de investigacion utilizada fue descriptiva porque recoge
informacion de manera conjunta sobre las variables que
se analizan en cada parametro. (Rodriguez, et al. 2019).
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Figura 2. Provincia Bolivar

Se utilizaron los siguientes métodos tedricos: Historico —
Légico, Analisis — Sintético,

Induccion — Deduccion, partiendo del analisis documen-
tal para indagar, profundizar en las bibliografias y recep-
cionar informacion sobre el objeto a investigar. Ademas,
se reviso la literatura sobre atenciéon primaria de salud,
promocién y prevencion de la salud en la mujer, y se rea-
liz6 una proyeccion segun el patron epidemioldgico de la
zona de estudio para ofrecer mejoramiento de la calidad
de vida a nivel individual y comunitario.

La técnica utilizada fue la entrevista, con su respectivo
instrumento que es la guia para la entrevista, la cual se
aplico a la poblacion de estudio para la recoleccion de
los datos a mujeres y hombres seleccionados en esta
investigacion para conocer sus criterios referentes a los
aspectos socioculturales seleccionados segun el objeto
de estudio.

La poblacion de estudio la constituyen hombres y muje-
res de 100 familias seleccionadas al azar, atendidas por
el Area de Salud de Guanujo en el periodo febrero/agosto
2016. El criterio de inclusion fue: mujeres en edad fértil y
hombre de 20 a 65 afios.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados obtenidos en la entrevista a los hom-
bres

Hombres
Positivo Negativo
Preguntas

N.° | % N.° %
¢ Qué considera Ud. de la ma-
ternidad? 40 40 | 60 60
¢Qué considera Ud. de la pa-
ternidad? 45 45 195 55
¢Cuantos hijos considera que
debe tener? 30 80 170 70
¢ Qué opinién tiene de la pro-
miscuidad? 29 29 |7 /1
¢/Qué piensa de los métodos 07 7 | 73 73

anticonceptivos?

¢Qué significa para Ud. el em-
barazo y el parto de la pareja? | 32 32 |68 68
¢Piensa que trae riesgos?

¢Quién y como considera debe
atender a su pareja en el emba- | 34 34 | 66 66
razoy el parto?

¢ Qué considera UD de la plani-

ficacion familiar? 2r ar |73 73

Como se puede observar el 73 % de los hombres entre-
vistados no concibe los métodos anticonceptivos como
estrategia para prevencion del embarazo de su pareja,
tampoco consideran importante la planificacién familiar.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en la entrevista a las mu-
jeres

Mujeres

Positivo Negativo
Preguntas N.° | % N.° |%

¢Para qué ser madre? ;Para qué
tener hijos? 36 |[36 |54 |54

,Cémo se ha informado referente
alas 33 33 |77 77
ITS en embarazo y parto

¢ Cémo y quien considera que debe
0 deberd atender su embarazo y | 25 25 |75 75
parto?

¢ Coémo ve usted la muerte en el em-
barazo y el parto? ;,qué conoce de | 31 31 |69 69
mortalidad materna?

¢Qué papel considera que tiene el
hombre durante la maternidad? 48 48 152 52

¢Qué opinion tiene de la promiscui-
dad?

;Qué piensa de los
métodos anticonceptivos?

31 31 |69 69

36 36 |64 64

;Qué considera ud de la planifica-

cion familiar? 45 |45 |55 55

Con respecto a las ITS en embarazo y parto existe un 77
% de las mujeres que no han sido debidamente informa-
dasy un 75 % no tiene planificada asistencia por parte de
un personal e institucion de salud.
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Figura 3. Comparacion de los
seleccionados

resultados en preguntas

Después de conocer los factores que interfieren las po-
liticas dirigidas a la salud sexual y reproductiva, donde
se pudieron constatar aspectos tan arraigados como |os
socioculturales que interfieren el cumplimiento de estos
lineamientos e inciden en el incremento de la mortalidad
materna en esta comunidad se elabord una programa de
promocion de salud integral (Naranjo et al 2014 y Castillo
et al 2014), con participacion del sistema de salud, siste-
ma educacional, las organizaciones sociales, las familias
y los individuos, con un enfoque sociocultural de la Salud
Sexual y reproductivas, para disminuir los riesgos de la
de mortalidad materna, en mujeres de la comunidad de
Guanujo, Guaranda.

Disefio del programa

Tabla 3. Disefio de un Programa de promocion de salud
integral

Actividad Descripcion

Evaluar las caracteristicas sociode-
mograficas de todas y cada una de
las personas que atiende el equipo de
salud, agrupadas por familias. Estas
caracteristicas deben incluir la edad,
sexo, color de piel, profesion, religion,
ocupacion y escolaridad.

1.- Evaluacion

Se planifican las acciones y los recur-
S0s para la atencion a las necesidades
del individuo, influir en su educacion.
Se participa activamente con las fami-
lias y la comunidad, para promover la
salud con acciones educativas, segun
las

caracteristicas individuales

Se trabaja en conjunto con lideres de la
comunidad, como religiosos y parteras

3.-Intervencion

Debe de perdurar como un proceso
continuo y tendencia evolutiva ascen-
dente, incrementando las actividades
individuales y comunitarias a medida
qgue se gane en nivel educacional.
Designar responsabilidad en la educa-
cién comunitaria y responsabilidad del
cuidado de la educacion a miembros
de la familia.

Incorporar las parteras al equipo de
atencion integral de salud de la comu-
nidad

Promover actividades de promocion de
salud comandadas por parteras de la
comunidad.

Divulgar los indices de morbimortalidad
existentes anteriormente y los logros al-
canzados luego del programa.

3.- Seguimiento

En esta investigacion se pudo comprobar que en la inci-
dencia de la mortalidad materna interviene la falta de un

Volumen 13| S1 | Abril, 2021

100



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

trabajo en equipo, interdisciplinario, donde cada indivi-
duo y familia se sume al trabajo comunitario con una do-
sis de responsabilidad. Y este gane un enfoque holistico
abarcando no solo la salud desde el punto de vista biol6-
gico, sino todos los aspectos socioculturales que respon-
de a esta, haciendo énfasis en lo educacional.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se pudo comprobar que en la in-
cidencia de la mortalidad materna interviene la falta de
un trabajo en equipo, interdisciplinario, donde cada in-
dividuo y familia se sume al trabajo comunitario con una
dosis de responsabilidad. Y este gane un enfoque holis-
tico abarcando no solo la salud desde el punto de vista
biolégico, sino todos los aspectos socioculturales que
responde a esta.

El cumplimiento de la salud sexual y reproductiva esta
afectado por los mitos socioculturales de la poblacion. La
mortalidad materna se incrementa por la inobservancia
de la salud sexual y reproductiva. Las mujeres de esta
comunidad no reciben adecuada educacion sexual, pla-
nificacion familiar, ni atencion prenatal por deficiente nivel
educacional y cultural. Adicionalmente se pudo consta-
tar que La subordinacion de géneros, interfiere el cum-
plimiento de las politicas de salud en las mujeres de la
comunidad de Guanuijo.
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