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RESUMEN

En Ecuador la poblacion indigena representa una parte importante de la poblacion que vive en condiciones de pobreza.
Esta precariedad econdémica condiciona una limitacion en el acceso a recursos materiales y servicios, asi como el pleno
disfrute de derechos humanos basicos, que acarrean ademas la aparicion de problemas sociales como la estigmatizacion
y el rechazo social, dando lugar a la exclusiéon dentro de la sociedad. Esta parte de la poblacion se identifica por una falta
de informacién en cuanto a educacion sexual y reproductiva, que se correlaciona con enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados, transmision de ITS y una consecuente perpetuacion e incremento de los niveles de pobreza.
Como objetivo se plantea identificar los factores de mayor incidencia en la carencia de educacion sexual en la comunidad
San José del cantdn de Arajuno. Para el andlisis de la situacion se emplearon las siguientes técnicas: Método de Andlisis de
Solucién de Problemas (MASP) PESTEL y AHP Saaty. Se concluyd que, aungue los factores econémicos y sociales con los
de mayor incidencia, todo el conjunto de ellos son consecuencia de la pobreza y a la vez actian como transmisores de la
misma, de una generacion a otra, profundizando la penuria y la precariedad econdémica de este grupo social, por tanto, la
accion sobre ellos condicionara un mejoramiento de las condiciones de vida y salud sexual de esta poblacion.
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ABSTRACT

In Ecuador, the indigenous people represent an important portion of the population living in poverty. This economic pre-
cariousness conditions a limitation in the access to material resources and services, as well as the full enjoyment of basic
human rights, which also entails the appearance of social problems such as stigmatization and social rejection, leading to
exclusion within society. This part of the population is identified by a lack of information regarding sexual and reproductive
education, which is correlated with sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies, transmission of STls and a conse-
quent perpetuation and increase in poverty levels. The objective is to identify the factors that have the greatest impact on the
lack of sexual education in the community of San José in the canton of Arajuno. For the analysis of the situation, the following
techniques were used: Problem Solution Analysis Method (MASP), PESTEL and AHP Saaty. It was concluded that, although
the economic and social factors have the highest incidence, all of them are a consequence of poverty and at the same time
act as transmitters of it, from one generation to another, deepening the hardship and economic precariousness of this social
group, therefore, action on them will condition an improvement in the living conditions and sexual health of this population.
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INTRODUCCION

La pobreza, de acuerdo con la definicion de la ONU, es
la condicion caracterizada por una privacion severa de
necesidades humanas basicas, tales como el acceso a
los alimentos, agua potable, instalaciones sanitarias, sa-
lud, vivienda, asi como informacion. De carecer de estas
condiciones, se considera estado de pobreza. En otras
palabras, toda persona que no tenga acceso a unas
condiciones minimas que permitan el desarrollo de una
vida basica, pero digna. (Misturelli & Heffernan, 2008; Xu,
2017).

También puede entenderse como falta de realizacion de
derechos, sean estos de primera generacion (derechos
civiles y politicos) o de segunda generacion (derechos
econoémicos, sociales y culturales). De modo que tanto la
falta de libertades como de opciones de participacion o
representacion politicas, acceso a ingresos y empleo, uso
de lenguas nativas, afirmacion de la identidad cultural, y
acceso a educacion y salud, son tantas carencias de ciu-
dadania (entendida como titularidad de derechos) como
formas de pobreza. (Hopenhayn, 2003)

Segun la Comunidad Europea, la pobreza puede ser vista
como un conjunto de relaciones sociales en las cuales las
personas estan excluidas de participar de una vida social
normal. También como la exclusion resultante de la limi-
tacion de los recursos: Se consideraran pobres aquellas
personas, familias y grupos de personas Cuyos recursos
(materiales, culturales y sociales) son limitados a tal pun-
to que quedan excluidos del estilo de vida minimamen-
te aceptable para el Estado Miembro en el que habitan.
(Levitan, 1969; Subirats et al., 2004).

Esta definicion va mas alla de la idea de privacion o falta
de acceso a recursos materiales basicos, ya que incluye
la aparicion de problemas sociales como la estigmatiza-
cion y el rechazo social, dando lugar a la exclusion dentro
de la sociedad. La exclusion social afecta a individuos,
personas y areas geograficas; puede ser vista no sélo en
términos de niveles de ingreso, sino también vinculada a
cuestiones como salud, educacion, acceso a servicios,
vivienda y deuda. De ese modo, los fendbmenos que se
derivan de la exclusion social incluyen:

Tradicionalmente, los grupos con menor disponibilidad
de recursos monetarios suelen ser los mas excluidos del
poder politico, del ejercicio de derechos ciudadanos, de
conocimientos y acceso a tecnologias, factores estos que
en su conjunto impiden la realizacion plena de los pro-
yectos de vida que se proponen. En estos casos desta-
can las minorias étnicas, donde los derechos a la salud,
la educacion, respeto a la identidad son frecuentemente

limitados, e invisibilizados por los circulos de poder vy
decision.

En el area de América Latina el acceso de los individuos
y sus familias al uso y control de los recursos ha sido y
continua siendo notablemente desigual, de modo que la
region registra la peor distribucion del ingreso del mundo,
con mayor vulnerabilidad en las amplias poblaciones in-
digenas que habitan la region. La mayor incidencia de la
pobreza en estos grupos obedece tanto a formas secula-
res de discriminacion como a sus consecuencias actua-
les en términos de educacion, propiedad sobre activos,
empleo y acceso a servicios, entre otros.

Desde la época de la conquista estos pueblos originarios
fueron victima de un proceso de sometimiento, exterminio
y avasallamiento de su cultura, costumbres y expoliacion
de sus territorios. Durante la colonia la organizacion de
la sociedad estuvo fundamentada en patrones clasistas
donde la piramide social beneficiaba a los hispanos por
consabidas razones culturales y raciales, y relegaba a los
indigenas a una escala social muy inferior, signada por la
discriminacion y el sometimiento forzado.

A principios del nuevo milenio los grupos indigenas vy
afrodescendientes presentan los peores indicadores
econdmicos y sociales y son, en gran medida, los mas
pobres entre los pobres de la region. La Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Internacional
del Trabajo han sefialado que las minorfas étnicas mues-
tran un deterioro en sus condiciones de salud superior
a la media de la poblacién general. (Lamaute-Brisson,
2013; Bello & Bonilla, 2008)

Segun este informe, las etnias estan excluidas en diferen-
tes grados y formas de la proteccion social en salud en
casi todos los paises de la region. La falta de oportunida-
des en el acceso a los sistemas educativos se manifiesta
en los altos indices de analfabetismo, sobre todo entre
los grupos de mayor edad, y el bajo numero promedio de
anos de estudio alcanzado, sobre todo en los niveles de
educacion media y superior. Hasta principios de la déca-
da de los 90, la mayor parte de los paises de la region no
habia abordado el tema de la interculturalidad y el bilin-
glismo. Es necesario buscar rutas alternativas para que
los indigenas puedan incorporarse al manejo de los codi-
gos de la modernidad, sin que ello signifique una pérdida
de su identidad étnica, su lengua y su cultura.

Es importante destacar que no hay una vision indigena
Unica sobre el bienestar o la pobreza. Por un lado, hay
lideres e intelectuales indigenas que afirman que el con-
cepto de pobreza es una manera de discriminar o des-
valorizar la cultura indigena. El hecho de comparar la so-
ciedad indigena con el resto de la sociedad nacional en
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términos de ingresos, escolaridad o saneamiento basico
es injusto, ya que estos son indicadores propios de la so-
ciedad nacional que no tienen la misma relevancia para
los indigenas. Si fuera de comparar las dos en base a la
solidaridad, la calidad de las interacciones sociales o la
convivencia con la naturaleza seria la sociedad nacional
que se consideraria pobre.

Por el otro lado hay muchos indigenas, tal vez la mayoria,
que quieren gozar de los bienes y beneficios de la so-
ciedad global. Para expresar esta idea en su forma mas
simple, el indigena tiene exactamente el mismo derecho a
los bienes y servicios del mundo moderno que cualquier
otra persona. Serfa absurdo imaginar que por ser indige-
na una persona tendria que restringirse exclusivamente
a la dieta, vestimenta o vivienda de sus antepasados y
que no puede tomar una Coca Cola o un whisky etiqueta
negra. Desde esta perspectiva, la tecnologia como tal es
neutral: los teléfonos celulares y la television, los tractores
y las motosierras pueden ser tanto positivo como negativo
para la sociedad indigena —lo que es importante es quien
tiene el control sobre ellos. Aqui si los indigenas se iden-
tifican como pobres — no simplemente en términos de po-
breza relativa, ya que la mayoria no solamente no tienen
acceso a los lujos y las novedades de la vida moderna,
pero ni siquiera pueden satisfacer las necesidades que
hoy en dia se consideran basicas. (Mufioz, 2018)

En Ecuador la poblacion indigena constituye una parte
importante en una poblacién total que supera los 17 300
000 habitantes. El pais lo habitan 14 nacionalidades in-
digenas, aglutinadas en un conjunto de organizaciones
locales, regionales y nacionales. De ellas el 24.1% vive
en la Amazonia, el 60.3% de los Kichwa andinos viven
en las provincias de la Sierra Centro Norte, con mayor
presencia en las zonas rurales. Los Shuar, que confor-
man una nacionalidad de mas de 100 000 personas tie-
nen una fuerte presencia en 3 provincias del Centro sur
Amazoénico, donde representan un alto porcentaje de la
poblacién. Coexisten varias nacionalidades con muy baja
poblacion y en situacion altamente vulnerable. Luego de
mas de una década de vigencia de una nueva constitu-
cion, y 20 afnos de ratificado el convenio 169 de la OIT,
el pais carece de politicas publicas especificas y claras
que prevengan y neutralicen el riesgo de desaparicion de
estos pueblos, e instrumentos eficaces que aseguren la
vigencia de los derechos colectivos de estas poblacio-
nes. (Ortiz, 2020 )

La siguiente figura ilustra la composicion genética de la
poblacion ecuatoriana.

Otros; 7%

Africanos;
10% Caucasicos
; 43%
Amerindios
; 40%
HCaucasicos ®WAmerindios ®Africanos ®Otros

Figura 1.
ecuatoriana.

Fuente:(Salinas et al., 2020)

Entodas estas comunidades existen importantes brechas
en cuanto al acceso a la atencion de salud. De particular
importancia para el desarrollo del capital humano, son los
niveles constantemente altos de las tasas de desnutricion
entre las mujeres y los nifios indigenas, los que a su vez
abren paso a altas tasas de mortalidad infantil, gran vul-
nerabilidad ante las enfermedades y otros problemas de
salud entre los pueblos indigenas. La Agenda 2030 vy el
ODS 4 identifican a la nifiez, la juventud, las personas con
discapacidad, aquellas que viven con VIH/sida, las per-
sonas mayores, los pueblos indigenas, las personas refu-
giadas, desplazadas internas y migrantes como aquellos
grupos cuyo desarrollo se debe priorizar. En la region, las
brechas por condicion étnica y racial en el acceso y el
logro educativo también son muy relevantes y se asocian
a una exclusion y discriminacion historica y estructural
hacia la poblaciéon afrodescendiente e indigena. La com-
binacion de estos ejes de desigualdad social refuerza los
circulos de exclusion y de vulnerabilidad.

Composicion genética de la poblacion

En este sentido, y debido a que la desigualdad ha sido
puesta de manifiesto y exacerbada por la pandemia de
Covid-19, las opciones de politica que se disefien para la
educacion en la actual coyuntura deben reconocer deu-
das histéricas con estos grupos para garantizar su dere-
cho a la educacion, tanto en lo referido a la disponibilidad
y el acceso a oportunidades de aprendizaje, como a la
provision de una educacion de calidad, relevante y adap-
tada a sus condiciones, necesidades y aspiraciones.
(CEPAL-UNESCO, 2020). Las mujeres indigenas son con-
sideradas como una minorfa 0 un segmento vulnerable
de la poblacion femenina. Analizado desde el punto de
vista de género, sélo un porcentaje minimo de las muje-
res en edad activa tienen acceso al mercado laboral en
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los escasos centros poblados, y en promedio reciben la
mitad del salario que reciben los varones.

Asimismo, el valor del ingreso promedio de la poblacién
indigena total (mujeres y hombres) es menor que el de
la poblacion no-indigena, aun en paises como Chile.
Ademas, las mujeres indigenas sufren permanentemente
episodios de violacion de sus derechos. Su salud integral
y, en especial, sus derechos sexuales y reproductivos se
ven constantemente afectados porque no se aborda el
problema desde el escenario de dominacion multiple que
las afecta, atendiendo a consideraciones econémico-so-
ciales, étnico-culturales y de género. (Horvitz & Lépez,
2005).

El concepto de salud sexual, reproductiva y los derechos
que involucran estos, fue adoptado por primera vez por
las Naciones Unidas en la Conferencia Internacional so-
bre la Poblacién y el Desarrollo en 1994, aportando con
una definiciéon clara sobre salud reproductiva, como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, en
todos los asuntos relacionados. Este define a la salud
sexual y reproductiva como un estado general de bien-
estar fisico, mental y social y no una mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacio-
nados con el sistema reproductivo, sus funciones y pro-
cesos”. Incluye la capacidad de disfrutar una actividad
sexual responsable, satisfactoria y segura, y la libertad
para decidir tener o no relaciones sexuales, con quien,
cuando y con qué frecuencia. Asimismo, la decision de
tener o no hijos, cuantos y cuando tenerlos.

También incluye el derecho a recibir informacion ade-
cuada para prevenir embarazos no deseados y enfer-
medades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, y
acceder a servicios de salud adecuados. El concepto de
sexualidad comprende el impulso sexual con el fin de re-
produccion. En el caso de los humanos, seres biopsico-
sociales, la sexualidad cumple un papel muy importante
en la esfera emotiva de las personas. Es por ello que se
reconoce la necesidad de una adecuada educacion se-
xual y reproductiva, abordada desde los puntos de vista
biolégicos, afectivos y sanitarios.

El término educacion sexual se usa para describir la edu-
cacion acerca del sexo en todas las edades del desa-
rrollo humano, la sexualidad, el aparato reproductor fe-
menino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones
sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticoncep-
tivos, el sexo seguro, la reproduccion -y mas especifica-
mente la reproduccion humana-, los derechos sexuales
y reproductivos, los estudios de género y otros aspectos
de la sexualidad humana, con el objetivo de alcanzar una

satisfactoria salud sexual y reproductiva. (World Health
Organization, 2006)

En el Ecuador se acepta este concepto, ademas de
tener leyes que los hace cumplir, en un articulo de la
Constitucion del Ecuador del 2008, (Ecuador. Asamblea
Nacional Constituyente, 2008) sefiala: "Derecho a una
educacion sexual basada en informacion veraz, opor-
tuna, cientifica y libre de prejuicios, derecho a obtener
informacion y acceso a métodos anticonceptivos segu-
ros, eficaces, asequibles y aceptables, derecho a no ser
rechazado en el trabajo o en la institucion educativa por
estar embarazada, derecho a participar con voz y voto
en la creacion de programas y politicas de salud sexual
y reproductiva para jovenes, acceso a informacion y uso
de anticoncepcion de emergencia, derecho a disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, a la capacidad
de reproducirse y a la libertad.

Reconocida la importancia de las acciones educativas
para mitigar el problema del embarazo en la adoles-
cencia, la Constitucion (Ecuador. Asamblea Nacional
Constituyente, 2008) prescribié en su Articulo 347 nume-
ral 4, asegurar que todas las entidades educativas im-
partieran la materia de educacion sexual. En el afio 2010
se realizé la Actualizacion y Fortalecimiento del Curriculo,
que en su ultimo eje transversal manifestd expresamente
la obligacion de todos los docentes de brindar educa-
cion sexual a los adolescentes, estableciéndose que al
término de la Educacion General Basica (EGB) “los jove-
nes estarian en capacidad de valorar y proteger la salud
humana en sus aspectos sexuales”. (Ecuador. Asamblea
Nacional Constituyente, 2008)

Una educacion sexual integral permite a las personas
proteger su salud, su bienestar y su dignidad al ofrecerles
las herramientas necesarias en materia de conocimien-
tos, actitudes y habilidades. La educacion sexual es con-
dicion previa para ejercer plena autonomia corporal, lo
que exige no solo el derecho de tomar decisiones sobre
el propio cuerpo sino también la informacion para tomar
estas decisiones de forma sensata. Debido a que tiene
como fundamento los principios de derechos humanos,
los programas de educacion sexual integral ayudan a
fomentar la igualdad de género y disminuir las brechas
educacionales mediante la capacitacion personal y co-
munitaria. La carencia o inadecuada instruccion en mate-
ria sexual y reproductiva tienen un notable impacto en la
vida de las personas y en la sociedad, especialmente si
se pertenece a grupos sociales de bajos recursos econo-
micos, con impacto desde los puntos de vista bioldgicos,
afectivos y sanitarios.
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Atacar las causas de la pobreza, concebida como la
privacion de capacidades adecuadas para la plena in-
sercion social de las personas, requiere programas que
enfaticen el logro de capacidades, destrezas y habilida-
des necesarias para su insercion social, econémicay po-
litica. Por el contrario, concentrar las intervenciones de
politica social en la mitigacion de las manifestaciones de
la pobreza, es propio de una perspectiva asistencialista.
De alli que se deban crear de manera sostenible las con-
diciones para desarrollar capacidades y oportunidades
pertinentes para la plena insercion social y econémica de
las personas. La inversion en capital humano es, por tan-
to, eje fundamental de estas politicas (Horvitz & Lopez,
2005)

Teniendo en cuenta los antes expuesto se puede enun-
ciar el problema general como: carencia de acceso por la
poblacion indigena femenina a una instruccion adecuada
en temas de salud publica referentes a educacion sexual
y reproductiva. Y como objetivo identificar los factores de
mayor incidencia en la carencia de educacion sexual en
la comunidad San José del canton de Arajuno.

MATERIALES Y METODOS

A continuacion, se exponen los métodos utilizados para el
desarrollo de la investigacion:

Método Cientifico: permite llegar al conocimiento de los
fendmenos que se producen en la naturaleza y en la so-
ciedad, mediante la conjugacion de la reflexion compren-
siva y el contacto directo con la realidad objetiva.

Método Inductivo y Deductivo: con su aplicacion se logra
conocer la realidad del problema objeto de investigacion,
partiendo de lo particular a lo general y de lo general a lo
particular del problema.

Método Histérico: permite conocer la fuente del problema
y el avance del mismo para cotejarlo con la actualidad
del problema.

Método Descriptivo: con su aplicacion es posible descri-
bir objetivamente la realidad actual en la que se desarro-
lla el problema y asi evidenciar el problema existente de
esta normativa tributaria que afecta a este grupo vulnera-
ble y a la sociedad.

Encuestas: se desarrollan y aplican tanto a un por ciento
de los afectados como a los expertos que intervendran en
la toma de decisiones.

Método de Analisis y Solucion de Problemas (MASP): es
un proceso de mejora que presenta 8 etapas, cada una
de ellas contribuye a la identificacion de los problemas y
la elaboracion de acciones correctivas y preventivas para
eliminarlos o minimizarlos. Consta de 8 pasos:

1. Problema: Identificar el problema.

2. Observacion: Analizar las caracteristicas del

problema.
Analisis: Determinar las causas principales.

Plan de accién: Disefiar un plan para eliminar las
causas.

Accion: Actuar para eliminar las causas.
Verificacion: Confirmar la eficacia de la accion.
Estandarizacion: Eliminar definitivamente las causas.

© N o O

Conclusion: Recapturar las actividades desarrolladas
y planificar para el futuro.

El analisis PESTEL, que es una herramienta de planeacion
estratégica que sirve para identificar el entorno sobre el
cual se disefiara el futuro proyecto, de una forma orde-
nada y esquematica. El andlisis estratégico determina la
situacion actual de la organizacion, con la finalidad de
crear estrategias, aprovechar las oportunidades, o actuar
ante posibles riesgos. La aplicacion del PESTEL consiste
en identificar y analizar el entorno en el que se movera,
para posteriormente, actuar estratégicamente sobre él,
se analizan los factores asociados a la clase politica que
influyen en la actividad futura de la empresa, las cuestio-
nes econdémicas actuales y futuras que influyen en la eje-
cucion de la estrategia, los factores socioculturales que
nos ayudan a identificar las tendencias de la sociedad
actual, la influencia de las nuevas tecnologias y el cambio
que puede surgir en el futuro, los posibles cambios refe-
ridos a la ecologia y los cambios en la normativa legal re-
lacionada con el proyecto, que pueden afectar de forma
positiva 0 negativa. Todos los aspectos de esta técnica
son cruciales porque, ademas de ayudar a entender el
mercado, representa la columna vertebral de la gestion
estratégica. (Parada, 2013).

Proceso Jerarquico Analitico Saaty: Aunque el nombre in-
cluya la palabra Anélisis, el enfoque del AHP es totalmen-
te sistémico, ya que, aunque analiza las decisiones a par-
tir de la descomposicion jerarquica, en ningun momento
pierde de vista el objetivo general y las interdependen-
cias existentes entre los conjuntos de factores, criterios y
alternativas, por lo tanto, este método esta enfocado en el
sistema en general, y la solucion que presenta es para la
totalidad, no para la particularidad.

Metodologia AHP de Saaty:

1. Priorizacion de los elementos del modelo jerarquico
(tabla 2)

2. Comparacion binaria de los elementos
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Evaluacion de los elementos mediante la asignacion de pesos
Ranking de las alternativas de acuerdo con los pesos dados
Sintesis

N

Analisis de sensibilidad

Tabla 1. Escala de evaluacion de Saaty (Tasa juicio verbal)

Escala
9 extremadamente mas preferido 3 moderadamente mas preferido
7 muy poderosamente mas preferido 1 igualmente preferido
5 poderosamente mas preferido

Fuente: (Saaty, 2008)
A continuacion, se presenta un algoritmo para el célculo, el cual debe aplicarse para todos los criterios:

» Para cada linea de la matriz de comparacion por pares determinar una suma ponderada con base a la suma del
producto de cada celda por la prioridad de cada alternativa o criterio correspondiente

+ Para cada linea, dividir su suma ponderada por la prioridad de su alternativa o criterio correspondiente
+ Determinar la media £ del resultado de la etapa anterior
« Calcular el indice de consistencia (Cl) para cada alternativa o criterio

Lpgzy — M
fl=——
1 (1)
Donde m es el niumero de alternativas
+  Determinar el indice Aleatorio (IA) de la tabla 3

» Determinar el indice de cociente de consistencia (la razén entre el indice de consistencia y el indice aleatorio)

Tabla 2. indice aleatorio para el célculo del coeficiente de consistencia

Numero de alternativas para la indice Numero de alternativas para la indice
decision n aleatorio decision n aleatorio
3 0.58 7 1.32
4 0.9 8 1.41
5 1,12 10 1,49
6 1,24

Fuente: Saaty (2001)

Como muestra se tomé a la poblacion femenina que asiste al centro de salud comunitario de San José, en la parro-
quia Curaray del cantén de Arajuno, en la provincia Pastaza, donde la poblacion originaria constituye mayoria. Para
el andlisis de causas potenciales se empled una encuesta con el fin de identificar los diversos factores que a juicio
de los entrevistados influyen en la falta de acceso a una instruccion adecuada en temas de salud publica referentes a
educacion sexual y reproductiva. Para ello se seleccioné como poblacion los habitantes del cantén de Arajuno y como
muestra mujeres de la comunidad San José, quedando conformada de esta forma:

* Margen de error maximo admitido: 8.0%
» Tamafio de la poblacion: 1262
»  Tamafio para un nivel de confianza del 97%: 161
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A continuacion, se muestra la distribucion por grupos de
edades de la poblacion encuestada, asi como ocupacio-
nes laborales:

41-50
anos 15-20

anos

31-40
anos

\ 21-30 afios

Figura 2. Grupo de edades de las encuestadas.
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Ocupacion de las encuestadas.

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS Y DISCUSION

Los programas de educacion sexual implementados en
las comunidades indigenas se limitan a la atencién de sa-
lud, restringiéndose a las consultas tradicionales, planifi-
cacion familiar y en el mejor de los casos a la realizacion
de los examenes para deteccion del cancer, sin abordar-
se la prevencion asociada a temas sexuales, como pre-
vencion de ITS y embarazos en la adolescencia. En los
servicios de salud reproductiva enfrentan ademas la dis-
criminacion social debido a sus raices indigenas.

La poblacion donde se realiza este estudio ostenta parti-
cularmente altos niveles de pobreza, si se toma como re-
ferencia las Necesidades Basica Insatisfechas (NBI) com-
paradas con otros cantones de la provincia de Pastaza.
En la figura se aprecian algunos datos de interés:

Arajuno 95,70%

Santa Clara 83,90%

Pastaza 67,20%

Mera 63,30%

Figura 4. NBI por cantones de Pastaza.
Fuente: Elaboracion propia

Para dar cumplimiento al objetivo planteado en la intro-
duccion, se inicia el andlisis con la aplicacion de la téc-
nica MASP. Para lo cual se desglosan los pasos como
sigue:

Paso 1. Problema: Identificar el problema:

Existe carencia de acceso por la poblacion indigena fe-
menina a una instruccion adecuada en temas de salud
publica referentes a educacion sexual y reproductiva,
tema de vital importancia para la mitigacion de la preca-
riedad econdmica mediante la instruccion adecuada de

Paso 2. Observacion: Analizar las caracteristicas del
problema

En la introduccion se enuncia la situacion problémica,
consistente en la relacion que se establece entre la per-
petuacion de condiciones de pobreza y el desconoci-
miento y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
en la poblacién indigena de la comunidad.

Paso 3. Analisis: Determinar las causas principales

Los factores que inciden en las limitaciones para el acce-
so a servicios de salud sexual y reproductiva fueron iden-
tificados mediante la técnica PESTEL como se muestra
en la Tabla 3.
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Tabla 3. PESTEL

Dimension Factor
1. Fallida implementacion de politicas publicas sanitarias en pueblos y grupos poblacionales de
mayores desventajas sociales.
Falta de estrategias de desarrollo local para mejorar la eficiencia en el servicio y sistemas de salud.
Insuficiente divulgacion de las estrategias publicas de prevencion de salud y educacion sexual.
Insuficiente asignacion gubernamental de recursos econémicos tanto para los servicios de salud
Politico como para programas educativos en regiones de mayores desventajas sociales.
5. Falta de coordinacioén entre las instituciones gubernamentales y ONG para impulsar programas de
educacion sexual en las comunidades mas desfavorecidas.
6. Incumplimiento de convenciones, acuerdos y tratados internacionales que comprometen al Estado
de manera vinculante con la garantia de los derechos de los ciudadanos a la salud y la educacion.
7. Existen muy pocas politicas de proteccion social diferenciada y especificamente disefiadas para
los pueblos indigenas.
8. Poblaciones donde las instituciones de servicios de salud presentan dafios en la infraestructura.
9. Predominio de actividades laborales con baja remuneracion y en el sector informal de la economia.
. o 10. Ineficiente administracion de los recursos humanos y materiales destinados a la salud en regiones.
condémica
11. Inicio de actividad econdmica a muy temprana edad, con el consecuente abandono escolar.
12. Discriminacion en los mercados laborales e inequidad en las ganancias provenientes del trabajo.
13. Falta de logros en materia de reduccion de la pobreza en que vive la poblacion indigena.
14. Comunidades donde aun existe analfabetismo.
15. Bajos niveles de instruccion educacional, sin culminacion o acceso a la educacion bésica y nive-
les medio o superior.
16. Barrera idioméatica por el uso exclusivo de la lengua nativa.
17. Arraigados sistemas de creencias sobre la salud, la sexualidad y tratamientos con métodos
tradicionales.
Sociales 18. Resistencia al uso de métodos anticonceptivos y de control de natalidad.
19. Desconfianza hacia las personas que no son de su cultura.
20. Precariedad social, con practica de la promiscuidad, prostitucion, abuso de sustancias y violencia.
21. Lareligion como factor limitante debido a la influencia fundamentalista que ejerce sobre la pobla-
cion indigena.
22. Aislamiento cultural y marginacion de grupos étnicos.
23. Cosmovisiones de las diferentes etnias y su interaccion con otras culturas.
24. Comunidades empobrecidas con poco acceso a medios informativos.
25. Comunidades con escaso o inexistente acceso a las Tecnologias de la Informacion y las
Tecnolégicas Comunicaciones.
26. No se explotan suficientemente los medios tradicionales de difusiéon masiva existentes para reali-
zar acciones de educacion sexual comunitaria.
27. Los indigenas usualmente habitan en lugares menos accesibles, zonas rurales y propensas a

Ecoldgicas

desastres naturales.
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28. Poca motivacion para incrementar el dominio de temas juridicos relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos de los ciudadanos en general.

29. Insuficientes conocimientos de la Constitucion y especialmente de los articulos relacionados con
el acceso igualitario a los servicios de salud sin reparar en la diversidad de razas, edades, cultu-
Legales ras, religiones, etc.

30. No se garantiza por el gobierno el pleno disfrute de derechos humanos como el acceso universal
a los servicios de salud, sustentados en Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo
32 de la seccion séptima Salud.

31. Desproteccion frente a manifestaciones de violencia de género.

Fuente: Elaboracion propia
Para determinar las causas principales se aplico AHP Saaty como se expone a continuacion:

Antes de la aplicacion de la técnica, se consultd a los expertos la manera de procesar las causas, proponiéndose tres
opciones:

a) procesar las causas potenciales como un todo en cada una de sus dimensiones;
b) procesar las causas potenciales de manera independiente sin discriminacion de dimensiones;
C) procesar las causas potenciales entre ellas, dentro de sus propios estratos y luego de manera global.

Como resultado se eligid el procesamiento de las causas potenciales como un todo en cada una de sus dimensiones;
presentado como opcidn a), alegandose que las causas identificadas en una dimensiéon constituyen un efecto colecti-
vo con un mismo nivel de afectacion entre las dimensiones declaradas. Se considera que sera mas efectivo que cada
causa por separada. El procesamiento de los datos se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 4. Matriz A de comparacion por pares de los criterios.

Criterios Politico Econémico Social Tecnolégico Ecoldgico Legal
Politico 1 1.1008 1.2125 3.9005 7.0251 3.6125
Econémico 0.9084 1 1.2352 7.9874 7.8965 7.2514
Social 0.8247 0.8096 1 7.5368 5.8650 7.5632
Tecnoldégico 0.2564 0.1252 0.1327 1 1.2124 1.9876
Ecolégico 0.1423 0.1266 0.1705 0.8248 1 5.9653
Legal 0.2768 0.1379 0.1322 0.5031 0.1676 1
Suma 3.41 3.30 3.88 21.75 23.17 27.38

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Matriz normalizada

Criterios Politico Econémico Social Tecnolégico Ecolégico Legal PESO
Politico 0.29 0.33 0.31 0.18 0.30 0.13 0.26
Econémico 0.27 0.30 0.32 0.37 0.34 0.26 0.31
Social 0.24 0.25 0.26 0.35 0.25 0.28 0.27
Tecnolégico 0.08 0.04 0.03 0.05 0.05 0.07 0.05
Ecolégico 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.22 0.07
Legal 0.08 0.04 0.03 0.02 0.01 0.04 0.04

Fuente: Elaboracion propia

Volumen 14 | Numero 5 | Septiembre - Octubre, 2022

572



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

Tabla 6. Estudio de la consistencia de la matriz pareada.

Criterios A x Peso Valores propios aprox.

Politico 1.76 6.8152
Econdmico 2.13 6.8688
Social 1.83 6.7757
Tecnoldgico 0.35 6.6698
Ecoldgico 0.46 6.5116
Legal 0.23 6.0548

Valor propio= 6,6159991

1C=0,12 y RC=0,10 <= 0,10 Consistente

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del AHP Saaty demuestran la siguiente
jerarquizacion:

Econdmico > Social >Politico> Ecologico> Tecnologico>
Legal

Los efectos de las causas econdmicas, sociales y politi-
cas guardan una relacion directamente proporcional. Se
presume que si se mejora las condiciones econémicas,
sociales y politicas también lo haran las ecoldgicas, lo
que influira entonces en las otras dimensiones analizadas.

Como causa fundamental fueron identificadas las de ori-
gen econdmico, lo cual a juicio de los expertos esté sus-
tentado en el hecho de que la pobreza en si es resultado
de la carencia de ingresos que permitan la adquisicion
de recursos materiales y servicios para la satisfaccion de
necesidades. Desde el punto de vista de la disponibilidad
de esos mismos recursos y servicios, coexiste un défi-
cit de activos financieros que permitan poner a dispo-
sicion de la poblacion estos servicios basicos, entre los
gue se encuentran educacion y salud. Ambos aspectos
guardan estrecha relacién con la segunda causa en im-
portancia, de origen social, radicada en el hecho de que
la poblacion menos favorecida econdémicamente son las
de menor instruccion, con analfabetismo o muy bajos ni-
veles de educacion lo cual incrementa las posibilidades
de marginacion social, promiscuidad, prostitucion, abuso
de sustancias y violencia, unido al fuerte arraigo a cos-
tumbres signadas por creencias religiosas que constitu-
yen una limitante para su participacion la sociedad. A
su vez los factores econdmico y social guardan estrecha
relacion con la aplicacion de politicas gubernamentales
ineficientes, o en ocasiones resultantes de la desidia de
las instituciones cuyo encargo social consiste en proveer
y potenciar la mejora de servicios basicos en estas po-
blaciones. En el caso de la dimension ecoldgica del pro-
blema, la causa se sustenta en el hecho de la actividad
econodmica fundamental de estos grupos de personas es
la agricultura, por lo que radican en zonas rurales o, por

otra parte, su ingreso no les permite el acceso a viviendas
en las ciudades, de ahi que este aislamiento geogréfico
constituya un obstaculo para el acceso a medios informa-
tivos y tecnologias de informacion y comunicacion.

Por Ultimo, y no por ello menos importantes se encuen-
tran los factores de origen legal, que no proveen el cum-
plimiento de decisiones y politicas aprobadas con un
sustento legal que permitan la cobertura universal de
educacion y salud como derechos humanos para todos
los ciudadanos, independientemente del origen social.
Si se analiza desde el punto de vista de la cantidad de
factores identificados por cada una de las dimensiones
analizadas, (figura 5) puede resultar contradictorio que
los de origen econdémico sean menos representativas
cuantitativamente, no obstante, cualitativamente tienen
un peso mayor por impactar significativamente en todas
las dimensiones, siendo esta la causa raiz del problema
analizado.

Legales
Ecologicas
Tecnologicas
Sociales
Econdmicas

Politicas

0 2 4 0 8 10 12

Figura 5. Cantidad de factores identificados mediante
PESTEL.

Fuente: Elaboracion propia

En resumen, estos factores en su conjunto son conse-
cuencia de la pobreza y a la vez actian como un ele-
mento de transmision de la misma, de una generacion a
otra, impidiendo el desarrollo social de esa generacion y
de la siguiente, profundizando la penuria y la precariedad
econdmica de este grupo social.

Paso 4: Disefiar un plan para eliminar las causas.

1. Mejorar las oportunidades de desarrollo de las mu-
jeres indigenas mediante la creacion empleos mejor
remunerados en el mercado laboral.

2. Poner en practica programas de educacion sexual bi-
lingles y multiculturales que resultan atractivos para
la poblacion indigena.
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3. Ampliar el uso los medios tradicionales de comunicacion como radio, prensa plana y television para la divulgacion
y promocién de practicas de salud sexual y reproductiva.

4. Diseflar un programa de trabajo social destinado a la identificacion de los grupos poblacionales mas necesitados
de asistencia social.

5. Proveer el acceso a los servicios basicos de salud mediante programas de atencion sanitaria diferenciada que
beneficien directamente a las familias mas desfavorecidas econdmicamente.

Paso 5. Accioén

Para disefar un plan de trabajo coherente que permita llevar a vias de hecho las acciones propuestas, se consulté con
expertos, mediante una tormenta de ideas, determinandose aplicar la técnica AHP Saaty para determinar el orden cro-
nolégico mas efectivo. Como resultado de la comparacion por pares de criterio se obtuvieron los siguientes resultados

Tabla 7. Matriz A de comparacion por pares de |os criterios.

Acciones 1 2 3 4 5
1 0.37 0.30 0.70 0.70 0.70
2 3.33 0.37 0.90 0.90 0.63
3 1.43 1.1 0.37 0.63 0.40
4 1.43 1.1 1.58 0.37 0.90
5 1.43 1.58 2.50 1.11 0.37
Suma 7.99 4.47 6.05 3.71 3.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Matriz normalizada

Criterios 1 2 3 4 5 PESO
1 0.05 0.07 0.12 0.19 0.23 0.11
2 0.42 0.08 0.15 0.24 0.21 0.18
3 0.18 0.25 0.06 0.17 0.13 0.13
4 0.18 0.25 0.26 0.10 0.30 0.18
5 0.18 0.35 0.41 0.30 0.12 0.23

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Estudio de la consistencia de la matriz pareada.

Acciones A x Peso Valores propios aproximados
1 0.47 4.367326478
2 0.86 4.656418013
3 0.61 4.645631522
4 0.84 4.629168868
5 1.06 4.651048533
4.58991868 Valor propio
IC -0.10
RC -0.09 <=0,10
Consistente

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados del AHP Saaty demuestran la siguiente je-
rarquizacion para la implementacion del pan de accion
propuesto:

5> 4 > 2> 3> 1, lo cual significa que las acciones de se
deben ejecutar en el siguiente orden:

Proveer el acceso a los servicios basicos de salud me-
diante programas de atencion sanitaria diferenciada que
beneficien directamente a las familias mas desfavoreci-
das econémicamente.

Esta debe ser la primera de las acciones ya es la que
actua directamente sobre el problema del acceso a los
servicios salud, y con el requisito de estar dirigido expre-
samente a las familias mas desfavorecidas econémica-
mente, diseflado de acuerdo con sus particularidades.

Las acciones consistentes en disefiar un programa de
trabajo social destinado a la identificacion de los grupos
poblacionales méas necesitados de asistencia social, y
poner en practica programas de educacion sexual bilin-
gle y multicultural, que resulten atractivos para la pobla-
cion indigena; se deben implementar al unisono, ya que
la primera permitira identificar en la comunidad el grupo
de personas mas vulnerables y caracterizar sus necesi-
dades particularizadas; la segunda va asociada directa-
mente a programas de trabajo social, y estan dirigidas
ambas al trabajo con los grupos de menor nivel de ins-
truccion y posibilidades econdémicas.

Ampliar el uso los medios tradicionales de comunicacion
como radio, prensa plana y television para la divulgacion
y promocion de préacticas de salud sexual y reproducti-
va, podra ser aplicado una vez concluido el trabajo social
enfocado en resolver la barrera idiomatica y promover la
necesidad de informacion y formacion en este tema.

Por ultimo, se implementara la accion enfocada a mejorar
las oportunidades de desarrollo de las mujeres indigenas
mediante la creacion empleos mejor remunerados en el
mercado laboral. Una vez identificadas las familias mas
desfavorecidas econémicamente, vencida la barrera idio-
matica, y lograda una insercion en la sociedad, sera via-
ble entonces la gestion de empleos mejor remunerados
para este grupo de mujeres.

No se considera necesaria la aplicacion de los subsi-
guientes pasos del MASP debido al tipo de investigacion
realizada.

« Paso 6. Verificacion: Confirmar la eficacia de la accion.

* Paso 7. Estandarizacion: Eliminar definitivamente las
causas.

+ Paso 8. Conclusion: Recapturar las actividades desa-
rrolladas y planificar para el futuro.

Se propone se conviertan en las recomendaciones del
ejercicio: Realizar un seguimiento del plan de accion pro-
puesto como un método de verificacion y rectificacion de
errores, es decir, de mejora continua.

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se arriban a las si-
guientes conclusiones:

La poblaciéon indigena representa una parte importante
de la poblacién que vive en condiciones de pobreza y en-
frenta la falta de acceso a servicios basicos de salud y de
educacion sexual y reproductiva, como consecuencia de
la conjuncién de factores econdmicos, sociales y politicos
fundamentalmente.

El Gobierno debe proteger este grupo de personas vulne-
rables ante los procesos sociales en aras de cumplimen-
tar la politica del Buen vivir.

Las principales causas encontradas son de origen eco-
némico, social y politico, y guardan una relacion direc-
tamente proporcional entre ellas. Se presume que si se
mejora las condiciones econdmicas, sociales y politicas
también lo haran las ecolégicas, lo que influird entonces
en las otras dimensiones analizadas.

Los factores analizados en su conjunto son consecuen-
cia de la pobreza y a la vez actian como un elemento
de transmisién de la misma, de una generacion a otra,
impidiendo el desarrollo social de esa generacion y de
la siguiente, profundizando la penuria y la precariedad
econdmica de este grupo social.

Proveer el acceso a los servicios basicos de salud me-
diante programas de atencion sanitaria diferenciada que
beneficien directamente a las familias mas desfavoreci-
das econdmicamente es la accion prioritaria entre las 5
recomendadas para contribuir a la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres de la comunidad San José.

Se recomienda realizar un seguimiento del plan de accién
propuesto como un método de verificacion y rectificacion
de errores, es decir, de mejora continua.
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