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RESUMEN

El presente estudio estuvo dirigido a determinar la participacion del Profesional
de Enfermeria en la Promocidn de estilos de vida saludables relacionadas a Salud
Sexual y Reproductiva en la Poblacion indigena de Palopo, en el cual se ha
detectado que no se esta realizando acciones de Prevencion Primaria del
mencionado tema, dando como resultado una poblacién poco educada que no

puede tomar decisiones acertadas en cuanto a su sexualidad.

Se procedio a encuestar a la poblacion indigena de Palopo en edad fértil (15 a 49
afos); para determinar el grado de conocimiento que tiene sobre sexualidad,
abarcando temas como: métodos anticonceptivos, enfermedades de trasmision
sexual y planificacién familiar; ademas, también se le tomd en cuenta al
Profesional de Enfermeria que labora en el Subcentro de Salud de Palopo al cual
se le aplicé una ficha de observacion para determinar las funciones que
desempefia en cuanto a la Promocion de la Salud en la poblacién a su cargo.

Se llego a la conclusién que la mayor parte del Profesional de Enfermeria no esta

capacitado en cuanto a temas relacionados a Salud Sexual y Reproductiva, y
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teniendo en cuenta que uno de los principales roles que cumple la enfermera es
la educacion y la Promocion de los diferentes programas vigentes del Ministerio

de Salud Pdblica para lograr estilos de vida saludables en su comunidad.

Y se recomienda que el Profesional de Enfermeria que trabaja en aéreas rurales
debe formularse estrategias que le permitan introducirse en el diario vivir de la
comunidad para poder ejecutar sus acciones de Prevencion Primaria respetando

las particularidades culturales de cada pueblo.
PALABRAS CLAVE: ROL ENFERMERIA POBLACION _INDIGENA Y

METODOS _ANTICONCEPTIVOS, PLANIFICACION_  FAMILIAR,
ENFERMERA _COMUNITARIA.
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SUMMARY

The present study was aimed at determining the contribution of the nurse in
promoting healthy lifestyles related to sexual and reproductive health in the
Indigenous population of Palopo, which has been detected that are not performing
functions of Primary Prevention mentioned subject, resulting in a poorly educated
population that can not make good decisions about their sexuality.

We proceeded to survey the indigenous population Palopo childbearing age (15-
49 years); to determine the degree of knowledge you have about sexuality
covering topics such as contraception, sexually transmitted diseases and family
planning; plus you will also be taken into account in nurse working at the Sub-
Centre Health Palopo to which was applied a record of observation to determine
the roles it plays in terms of health promotion in the population dependents.

They conclude that most of the nurse is not trained on issues related to sexual and
reproductive health, and taking into account that one of the main roles played by
the nurse's education and promotion of different current programs of the Ministry

of Public Health to achieve healthy lifestyles in their community.
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And it is recommended that nursing staff working in rural air must be formulated
strategies that will enable it to enter the daily life of the community to implement

primary prevention actions respecting cultural particularities of each people.

KEYWORDS: NURSING _ROLE, INDIAN _POPULATION,
CONTRACEPTIVE, BIRTH_CONTROL, COMMUNITY_ NURSE.
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INTRODUCCION

En la actualidad existen diferentes problemas relacionados a la Salud Sexual y
Reproductiva, por este motivo es de vital importancia ofrecer servicios de apoyo
en mencionado tema a toda la poblacion sin distincion de raza, religion o
ideologia politica ya que todas las personas tienen derecho a proteccion y
asistencia. La asistencia a tiempo de servicios de Salud Sexual y Reproductiva
puede prevenir muertes, enfermedades y discapacidades relacionadas con
embarazos no deseados, complicaciones obstétricas, violencia sexual, infeccion

por VIH y una serie de problemas reproductivos.

La Salud Reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener acceso a métodos de
planificacion familiar de su eleccion que sean seguros, eficaces, aceptables,
econémicamente asequibles y que no estén legalmente prohibidos; y el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y
los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos

Sanos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha instaurado diferentes programas
gue estan basados en la estrategia de Atencion Primaria de Salud y a puesto
mayor enfasis a los que se refiere a Salud Sexual y Reproductiva; si bien estos
programas estan vigentes ahora nace la urgente necesidad de difundirlos hasta el
ultimo rincon de la poblacion; responsabilidad que esta a cargo del Personal de
Salud, en este caso de la enfermera ya que dentro de su perfil profesional se
enmarca la educacion de estilos de vida saludables a los habitantes de la

comunidad a su cargo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  TEMA

“ROL DE LA ENFERMERA EN PREVENCION PRIMARIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU IMPACTO EN LA POBLACION
INDIGENA DE PALOPO DEL CANTON LATACUNGA EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2013- MARZO 2014”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

En el entorno mundial los cuidados de enfermeria surge desde siglos pasados,
estos fueron ofrecidos por voluntarios con escasa formacion, principalmente
mujeres dedicadas al cuidado del hogar; en Europa la enfermeria fue considerada
como una ocupacién de bajo estatuto, s6lo lo ejercian quienes no podian
encontrar un trabajo mejor, pero a partir del siglo X1X en el afio 1836 comienza
la enfermeria moderna a cargo de Theodor Fliedner, fundador de la Escuela
Fliedner, dicha institucion es digna de mencionar por haberse formado ahi a la
impulsora de la enfermeria Florence Nightingale, considerada la pionera de la
enfermeria moderna, su contribucion mas importante tuvo lugar en la guerra de
Crimea donde organizd la enfermeria en los campos de batalla; sus heroicos
esfuerzos que realizo en la guerra contribuyo a que ella pudiese fundar la escuela

de enfermeria Nightingale, trasformé la concepcion de la enfermeria en Europa



y establecio la base de su caricter moderno como profesion formalmente

reconocida.

Ahora cabe mencionar que en las ultimas décadas se ha modificado los roles,
tareas y competencias del Profesional de Enfermeria, la antigua teoria de la
enfermera como auxiliar del médico ya no sirve, porque la sociedad reclama cada
vez servicios mas completos. Ya no se trata de la enfermera que espera que el
cliente se acerque al hospital para ser atendido cuando sienta alguna dolencia,
hoy en dia el Profesional de Enfermeria acude hacia los usuarios a brindarles
atencion integral porque posee los conocimientos cientificos, las habilidades
técnicas y la actitud apropiada para proveerlos, con el objetivo de conservar la
salud de la gente, creado asi habitos que ayuden a mejorar su calidad de vida

en el lugar en donde viven ellos.

Si bien es sabido que uno de los problemas de salud que adolece la poblacién
indigena alrededor todo el mundo son los referentes a Sexualidad y
Reproduccion; por ejemplo  segin OMS (Abril, 2010) en Africa, Asia y América
Latina y el Caribe el 49 % de las mujeres indigenas comprendidas en edad de
12 a 19 afios Yya estan casadas, el 15% de jovencitas solteras son sexualmente
activas y desean prevenir un embarazo no deseado, cada afio las adolescentes
representan un 26 % de todos los nacimientos, apenas un 13 % de las mujeres
indigenas utilizan métodos anticonceptivos modernos para evitar embarazos no
deseados . Es evidente que existen estructuras de poblacion desiguales; los grupos
con mejores condiciones socioecondémicas y mayor nivel educativo viven mas y
tienen menos hijos, mientras que las personas pobres, indigenas, con menor nivel
educativo y residentes en areas rurales, tienen méas dificultades para controlar su

fecundidad y menor esperanza de vida.

La sexualidad es parte integral del ser humano que comienza desde su
nacimiento y se va desarrollando a lo largo de toda su vida por este motivo las
politicas publicas de salud debe juntar esfuerzos undnimes con el afan de

lograr que todas la poblaciones del mundo alcancen un acceso universal a la



Salud Sexual y Reproductiva, promover una educaciéon en sexualidad integral,
avanzar en la igualdad y equidad de género y lograr un desarrollo sostenible de los

habitantes.

Meso

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Ecuador tiene una poblacion de 14°483.499 habitantes, y segun la
autoidentificacion de la poblacion existe un 71.9 % de poblacion mestiza, 7.4 %
montubio, 7.2 % afroecuatoriano, 7 % indigena, 6.1% blanco vy 0.4 % otro;
existe 7, 650,634 mujeres de las cuales 3.645.167 son madres, de ellas 122.301
son adolescentes. Segun el rango de edad el 3,4% de las madres tiene entre 12 y
19 afios. El 5,2% de las madres afroecuatorianas son adolescentes, seguidas de las
indigenas con 4,3%. EI 81,4% de las madres adolescentes tiene un hijo, seguidas
del 16% que tiene dos hijos, apenas el 33% de las mujeres hace uso de métodos
anticonceptivos para prevenir enfermedades de trasmision sexual y embarazos no

deseados.

Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, en consecuencia existe una
diversidad de estilos de vida, modernos y tradicionales, con comportamientos
diferenciados frente a la Salud Sexual y Reproductiva. Las caracteristicas
socioecondmicas Yy culturales determinan la calidad de vida Yy el estado de salud
individual y colectiva de los ecuatorianos. La salud de la mujer indigena
ecuatoriana, generada fundamentalmente por las condiciones de vida, tiene un
gran componente de marginacion histéricamente ejercida contra ella por las
relaciones de poder, establecidas en la sociedad. La violencia intrafamiliar, de
género y sexual se constituye un gran problema de salud pablica asociado
muchas veces a complicaciones en la Salud Sexual y Reproductiva, tales como
problemas ginecoldgicos, abortos inseguros, complicaciones del embarazo, parto
prematuro, bajo peso al nacer y enfermedad pélvica. Respecto a la regulacion de
la fecundidad; las personas que viven relaciones abusivas, que estas se

presentan principalmente en personas de menor rezago social, tienen dificultad



para negociar el uso de conddn, para utilizar métodos anticonceptivos y para
ejercer autonomia sobre su sexualidad; por lo tanto los riesgos de embarazo no

deseados en infecciones de transmisién sexual son mas altos.

Micro

Segun el Cdédigo Organico de Organizacion del Territorio, Autonomia y
Descentralizacion (COOTAD) la Provincia de Cotopaxi, localizada en la
region Centro 3 del pais tiene una poblacion total de 409.206 habitantes (INEC,
2010) y alberga a un gran cantidad de poblaciones indigenas (84119 habitantes),
representando un 10,1% que en su mayoria vive en el area rural donde le es
dificil acceder a los servicios basicos de salud, no por que no existan sino por la

resistencia que sitGan los pueblos indigenas a la medicina convencional.

El sector Palopo, Parroquia Ignacio Flores Cantdn Latacunga, es una poblacion la
Provincia de Cotopaxi que alberga a 736 habitantes de los cuales 396 son
indigenas y 146 estan entre la edad de 15 a 49 afios; sus habitantes pertenecen al
grupo indigena Panzaleos su idioma oficial es el Kichwa y castellano como
segunda lengua, el nacleo organizativo es el ayllu, conformado por padres, hijos,
abuelos y bisabuelos, respetando el arbol genealdgico. La autoridad principal es
el Cabildo que comprende el Presidente, el Vicepresidente, el Secretario, el
Tesorero, el Sindico y los vocales designados por la Junta Parroquial de la

comunidad.

Como todos los pueblos autdctonos del Ecuador Palopo tienen costumbres y
tradiciones ancestrales impartidas de padres a hijos a través de las generaciones; el
conocimiento se trasmite de forma teorica y préctica; esto contribuye a la
recuperacion de su identidad. Como sistema formal cuenta con la educacion

bilingle e hispana.

Sus principales actividades estan vinculadas a la agricultura y ganaderia, en la
agricultura, los productos més importantes son el maiz, cebada, trigo, papas,



cebolla, mellocos y ajo. Para el mercado Provincial y Nacional tienen la crianza
de ovinos, porcinos, y bovinos. EIl trabajo comunitario se lo realiza mediante

mingas que ademas reproducen el espiritu comunitario y solidario del pueblo.

La prestacion de servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la comunidad de
Palopo lo realiza en Subcentro de Salud que estda conformado por un equipo
multidisciplinario que costa de los diferentes profesionales: Una Licenciada en
Enfermeria, una Enfermera Rural, Auxiliar en Enfermeria, un Médico Rural y
una Obstetra, un Odontd6logo, Ginecdloga y Pediatra, estos tres ultimos el dia
miércoles y jueves. Se requiere un trabajo interdisciplinario coordinado para
resolver los problemas de salud insatisfechos de los habitantes de Palopo en lo

que se refiere a la Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva.

En el trabajo de investigacion sobre calidad de la atencion de los servicios de
salud de (Cando, 2009) Los principales problemas de Salud Sexual y
Reproductiva en la comunidad de Palopo son: embarazos adolescentes se ha
registrado en ese afio 26 nacimientos de mujeres comprendidas en la edad de 12 a
19 afios, también existe el desconocimiento y resistencia al uso de métodos
anticonceptivos, segun registros obtenidos de la obstetra aproximadamente s6lo

34 mujeres hacen planificacion familiar.

1.2.2 Analisis critico

El Rol de la Enfermera en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva
en la comunidad indigena de Palopo es de vital importancia, porque va dirigida
a promover comportamientos sexuales responsables en los habitantes, estos se
cumplirdn ejecutando un sinnimero de programas de educacion a la poblacion,
con la aplicacién de diversos medios para prevenir embarazos precoces,
enfermedades de trasmision sexual, desconocimiento del uso de meétodos
anticonceptivos y otras afecciones Sexuales y Reproductivas. Las reformas
actuales del sector de salud obliga a la enfermera a asumir un protagonismo
positivo en las comunidades, debe formularse estrategias que le permitan



inmiscuirse en la poblacion, crear un diagnéstico situacional para ejecutar
acciones destinadas en mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores; Si
bien es cierto existe todavia resistencia hacia la medicina convencional por parte
de los indigenas, por este motivo la enfermera debe aprender a trabajar en todas
sus dimensiones respetar las costumbres y tradiciones ancestrales de los
habitantes. Por otro lado el Profesional de Enfermeria debe estar lo
suficientemente capacitado para difundir los diferentes programas de Salud
Sexual y Reproductiva para proporcionar informacion significativa que logre la

aceptacion de los usuarios.

1.2.3. Prognosis

La investigadora considera si a futuro no se resuelve este problema de
investigacion es posible que se presente una seria de dificultades con respecto a
la Salud Sexual y Reproductiva de los habitantes de Palopo, uno de ellos es el
incremento de embarazos precoces, este es un grave problema de salud, tanto
para la madre como para el recién nacido hasta el punto que peligra la vida de
ambos, ademas en los embarazos adolescentes son frecuentes las césares, al no
estar la adolescente completada la maduracion del esqueleto de su pelvis, la
cabeza del feto no es capaz de atravesar el canal 6seo que le conducira desde el
utero al exterior. Otro problema que puede surgir es que los habitantes de Palopo
pueden infectarse de diferentes Enfermedades de Trasmisién Sexual por el
desconocimiento de la utilizacion de métodos de proteccion, ademas puede
surgir necesidades insatisfechas de la utilizacibn me métodos anticonceptivos y
por consecuencia de esto inducir al aborto peligroso. Y por ultimo, segun
expertos un problema que puede surgir a futuro debido a la falta de planificacién
familiar es la sobrepoblacion; en Ecuador existe actualmente 14°483.499
millones de habitantes mientras que en 1982 éramos solo 8 millones, es decir que
nuestra poblacion casi se duplica cada 30 afos.



1.2.4 Formulacién del problema

¢Cuél es rol que desempefia el Profesional de Enfermera en Prevencion
Primaria de Salud Sexual y Reproductiva y su impacto en la poblacién indigena
de Palopo del Cantdn Latacunga?

1.2.5 Preguntas directrices

1 ¢Como mejorar el rol de la enfermera en Prevencion Primaria de Salud
Sexual y Reproductiva y su impacto en la poblacién indigena de Palopo

del Cantén Latacunga?

2 ¢Sedeberia implementar un plan de accion a través del establecimiento de
metas, objetivos, recursos responsables, con la finalidad de mejorar el estilo
de vida en relacién a la Salud Sexual y Reproductiva en el sector de Palopo

de la Parroquia Ignacio Flores del Canton Latacunga?

3 ¢Cuales son las actividades de caracter practico en el rol de enfermeria en
Prevencién Primaria de Salud Sexual y Reproductiva y su impacto en la

poblacion indigena de Palopo del Canton Latacunga?

4 ;Como se debe capacitar al Profesional de Enfermeria sobre el rol que debe
cumplir en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva y su

impacto en la poblacién indigena de Palopo del Canton Latacunga?

5 ¢Como puede difundir la enfermera informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva clara concisa y de facil entendimiento en la Poblacion

indigena de Palopo?



1.2.6 Delimitacién

Delimitacion de contenido

Rol de la Enfermera en Prevencién Primaria de Salud Sexual y Reproductiva

Delimitacion espacial

El estudio se realizard en la comunidad de Palopo Parroquia Ignacio Flores del

Canton Latacunga

Delimitacion temporal

Se llevara a cabo en el periodo Septiembre 2013- Marzo 2014.

1.3 JUSTIFICACION

La elaboracién del presente trabajo de investigacion es de suma importancia
debido a que en las ultimas décadas la agenda de salud a nivel mundial se
desarrolla en el marco de las reformas sanitarias en el cual se le han dado mayor
importancia a la Salud Sexual y Reproductivas de las poblaciones, pero todos
estos esfuerzos y  estrategias no han sido suficiente ya que en paises
tercermundistas como es el caso de Ecuador la barrera demogréafica ha sido el
principal impedimento para controlar esta problematica que en gran parte ha sido
el responsable de la perpetuacion de la pobreza y desigualdad de las

poblaciones rurales marginales.

El tema de investigacion es novedoso debido a que la Salud Sexual y
Reproductiva se le considera como uno de los principales problemas de salud
publica de nuestro pais en si, la temética esta investigada lo que ahora hace falta
es llegar a los grupos poblacionales mas vulnerables es decir en los cuales las
politicas implementadas no han sido lo suficientemente efectivas para dar



solucidn a sus necesidades. EI tema de investigacion es también novedoso porque
estd enfocado a que el Profesional de Enfermeria actué desde un ambito diferente
es decir involucrandose en el contexto real en el vivir de la gente con el fin de
promover y restaurar la salud de la poblacion contando con la participacion
(comunitaria) de esta, mediante cuidados directos a individuos, familias y a la

propia colectividad social en su conjunto.

El tema es de utilidad porque lo que se pretende con la investigacion es promover
habitos saludables en los pobladores de la comunidad de Palopo en lo que se
refiere a Salud Sexual y Reproductiva en donde respetando sus creencia sin dejar
a tras sus religiosidad o percepcion de la moral y ética logremos una poblacién
educada y bien informada de temas como: planificacion familiar, enfermedades de

transmision sexual, aborto, morbimortalidad materna entre otros.

Este trabajo es factible a realizarse debido a que se cuenta con el permiso para
acceder y recoger informacion sobre la poblacion en estudio en la comunidad de
Palopo de la Parroquia Ignacio Flores del Cantén Latacunga Provincia de
Cotopaxi, también la persona responsable de la realizacién de la investigacion
estd capacitada para la adecuada recoleccion de informacion, su correcta
valoracion e interpretacion de resultados para posteriormente establecer las

estrategias y soluciones para la poblacion estudiada.

1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar el rol de la enfermera en Prevencion Primaria de Salud Sexual y
Reproductiva a través de la verificacion de los manuales de procedimientos
referente a su funcién que desempefia con la finalidad de establecer su impacto
en la poblacion indigena de Palopo del canton Latacunga en el periodo
Septiembre 2013- Marzo del 2014.
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1.4.2

Objetivos especificos

Analizar sobre la participacion del Profesional de Enfermeria en la
Promocion de estilos de vida saludables en sexualidad en las zonas
rurales, a través de las diferentes técnicas de investigacion, con el

propdsito de mejorar los servicios de salud.

Evaluar el impacto de los servicios de salud en la poblacion indigena de
Palopo del cantdon Latacunga a través de técnicas estadisticas, con la
finalidad de conocer los niveles de aceptacion a los programas de Salud

Sexual y Reproductiva

Proponer un plan de accion a través del establecimiento de metas,
objetivos, recursos responsables, con la finalidad de mejorar el estilo de
vida de Salud Sexual y Reproductiva en el sector de Palopo de la

Parroquia Ignacio Flores del Cantén Latacunga.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Revisada la informacién en diferentes bibliografias se encontraron los siguientes

trabajos relacionados con el tema de estudio:

Segun Paola Chulde y Jessica Sarzosa (2011), en su investigacion titulada
“Cosmovision cultural de la salud sexual y reproductiva y su repercusion en
adolescentes de etnia indigena de la comunidad la calera canton Cotacachi”, en ¢l
cual se plante6 como objetivo “proporcionar a los adolescentes las bases
conceptuales de la salud sexual y reproductiva, haciendo hincapié en sus derechos
y valores, y recogiendo problemas de mayor prevalencia en las comunidades
indigenas desde un enfoque de prevencion” llegaron a determinar las siguientes

conclusiones.

e “El Programa de Capacitacion acerca de la salud sexual y reproductiva es
una exposicion que delinea la mision de una organizacion y su futura
aceptacion, con la finalidad de hacer frente a los problemas relacionados

con el desconocimiento”.

o “El mejoramiento y ampliaciéon de programas en salud reproductiva que
maneja el ministerio de Salud Publica permite que las parejas tengan facil
acceso a los métodos anticonceptivos, conservando los valores morales y
principios éticos que daran como resultado parejas con mejor orientacién
sobre la Planificacién Familiar. Los jovenes indigenas estan convencidos

que la falta de educaciéon sexual les puede ocasionar infecciones de
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transmision sexual, embarazos precoces abortos, ademéas de muerte
violaciones masturbacion abandono de padres y de estudio ya que no

saben coOmo protegerse”.

Muchos jovenes sefialaron tener miedo, inseguridad lo que se manifiesta
que siguen manejando como un tabu y/o pecado. Se pudo determinar
también que el 63% de los adolescentes ya ha tenido relaciones sexuales
muchos desde los 15 afios y otros desde los 12 afios de edad, algunos de
ellos se cuidan con preservativos y pocos con: DIU, implante e

inyecciones.

De esta investigacion se llega a la conclusién que existe la urgente
necesidad de coordinar estrategias encaminadas a la instauracion de
programas de salud Sexual y Reproductiva en las comunidades indigenas
en donde la brecha demogréafica no sea el principal impedimento para
llegar hasta los lugares mas remotos de nuestra poblacion, que casi en su
totalidad estan habitadas por indigenas. Se tomara en cuenta que la
cosmovision de los pueblos indigenas es diferente a la nuestra por eso los
programas que se pudieran instaurar se deben disefiar en funcion de la

creencias y particularidades étnicas.

Mariana Dapuez (2009), en su investigacion titulada “Condicionantes en la

eleccién de un método anticonceptivo de las mujeres en edad fértil de Villa

Los Guasos Coérdoba, Argentina: visibilizando la inequidad de género.”, en el cual

se plantearon como objetivos “Mejorar el nivel de conocimiento que poseen las

mujeres en edad fértil en relacion al correcto uso de los métodos anticonceptivos”

y llegaron a determinar las siguientes conclusiones.

“La legislacion vigente en materia de salud sexual y reproductiva de un
marco legal a estas mujeres les permitiria poder elegir y les otorga el
derecho a vivir una sexualidad saludable y placentera( que incluye la

planificacion familiar entendida como la libre decision sobre el nimero y
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espaciamiento de hijos ) se observa que existe otros condicionantes que
influyen: la escasa alfabetizacién en torno al ejercicio de los derechos
ciudadanos y de los derechos sexuales Yy reproductivos en particular de

esta clase social”.

“Si bien la situacion de pobreza en el que viven este grupo de mujeres
acta como condicionante; por su mayor vulnerabilidad respecto a una
situacién general de dependencia econdémica, algunas pudieron resolver
sus necesidades  empoderandose y capitalizando. Se observan
desigualdades respecto al nivel educativo alcanzado, lo que traeria
aparejado  escasas oportunidades de empleo y el sostenimiento de
estereotipos de género que implican barreras socio-culturales y limitan

la toma de decisiones respecto a la vida sexual y reproductiva”.

“La importancia de contar con un equipo de salud que trabaje con
insercion comunitaria; permitié acercar el programa Yy brindar mayor
accesibilidad a estas mujeres; es decir tener esta sensacién de cercania
de los profesionales para poder acudir por cualquier problema de salud
y consultar dudas, beneficia a las mujeres a la hora de conocer vy

empoderarse en sus decisiones .

“El acceso a informacion respecto la sexualidad y la anticoncepcion
permite analizar que a pesar de que hay acceso a la informacion; muchos
de los temas propuestos por los jovenes evidencian la reproduccion de las
relaciones inequitativas de género, donde posiblemente se represente las
situaciones de riesgo con respecto del embarazo, por sobre todo en
poblaciones que podriamos considerar como vulnerables como es el caso

de las jovenes mujeres”.
El tema  anteriormente enunciado tienen relacion con mi tema

investigativo ya que exponen la importancia del acceso a la salud sexual y

reproductiva, y la opcion de tomar decisiones informadas por las
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poblaciones , ya que es un derecho humano que forma parte del derecho a
la salud en general; se ha comprobado que invertir en la salud
reproductiva es la via directa para lograr el desarrollo de las personas,
comunidades y naciones. Son tomados en cuenta desde un enfoque de
equidad de género y a partir de la cosmovision de los grupos culturales y
etarios, asi se contribuird con la erradicacion de la inequidad, se
alcanzaran las metas de desarrollo para que los derechos humanos sean

una realidad para toda la poblacién sin exclusion alguna.

2.2  FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El presente proyecto de investigacion presenta un enfoque critico- propositivo.

Critico porque se investigara el “ROL DE LA ENFERMERA EN
PREVENCION PRIMARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAY
SU IMPACTO EN LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO DEL
CANTON LATACUNGA EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2013- MARZO
2014,

Propositivo porque la investigacion no se detiene en la observacion de los
fendmenos, hechos o procesos sino plantea alternativas de solucién para
establecer el Rol del Profesional de Enfermeria en Prevencion Primaria de Salud
Sexual y Reproductiva en la comunidad de Palopo, y que de esta manera los

habitantes puedan ejercer y acceder a sus derechos sexuales y reproductivos.

Este proyecto tiene contenido epistemolédgico porque se basara en contenidos
cientificos obtenidos de revisiones bibliograficas de libros, revistas y articulos
actuales que consten sobre el rol que debe cumplir el Profesional de Enfermeria

en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Mujeres indigenas:

Derechos sexuales y derechos reproductivos

e Los pueblos indigenas, especialmente las mujeres, los nifios y nifias, tienen
derecho a gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

o Deben contar con servicios de salud que les permitan gozar de salud
integral y seguridad sanitaria en sus comunidades.

e EIl Estado debe garantizar programas de salud, y disponer los recursos
econémicos y humanos necesarios para brindar servicios de salud de
calidad y culturalmente adecuados.

e El sistema de salud publica debe tender puentes a la medicina tradicional,
para conjuntamente brindar servicios culturalmente pertinentes para

hombres y mujeres indigenas.

El derecho a la salud en el Régimen del Buen Vivir de nuestra Constitucion

La Constitucion Politica, en el Régimen del Buen Vivir, reconoce varios derechos,
entre ellos a la salud, la educacion, cultura. Estos derechos deben ser garantizados
por el Estado, en el marco de la inclusion y la equidad, ademas deben tomar en
cuenta los principios de universalidad, igualdad, interculturalidad, solidaridad y

no discriminacion.

Uno de los Articulos del Buen Vivir protege y garantiza nuestra salud y derechos

Sexuales y reproductivos es:

Art 32.- La salud es un derecho que se relaciona con otros como “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.” Para garantizar el

derecho a la salud el Estado desarrolla politicas de varios tipos; también debe
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garantizar que toda la ciudadania acceda “sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién, atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva.” Pero ademadas los servicios de salud deben ser equitativos,
universales, solidarios, interculturales, de calidad, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

¢ Que son los derechos sexuales y reproductivos?

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son garantias, deberes y
obligaciones que facilitan a hombres y mujeres asumir responsablemente las
decisiones sobre su propio cuerpo y su sexualidad. También sobre sus
sentimientos, pensamientos y sus acciones. Son parte de los derechos humanos
que establecen el derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos e
hijas, el espacio de tiempo entre los nacimientos y a disponer de la informacion y

de los medios para ello.

¢ Qué es la salud sexual y reproductiva?

La salud sexual esta profundamente ligada a los derechos sexuales y
reproductivos, implica gozar de bienestar fisico, emocional, espiritual de nuestro
cuerpo y a disponer de la informacion y de los medios para ello. La salud
reproductiva es parte de la salud sexual, combina el bienestar fisico, psicologico,
social y la maduracién fisica y de las funciones reproductivas del cuerpo.

Régimen del Buen Vivir

e EI Estado debe ofrecer a la poblacion servicios de salud de calidad que
respondan a las necesidades de salud de los pueblos y las mujeres indigenas.

e Los programas y servicios deben partir del principio de interculturalidad.

e Los servicios de salud deben brindar informacién y orientar sobre la salud

sexual y salud reproductiva.
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Derechos sexuales y reproductivos que se contemplan en la Constitucién y en

la Ley Orgéanica de Salud

Art 11.- Nadie podré ser discriminado por razones de etnia, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, orientacion sexual, estado de
salud, portar el VIH. EIl Estado adoptara medidas de accion afirmativa que
promuevan la igualdad real a favor de los titulares de derechos que se encuentran

en situacion de desigualdad.

Art 19.- Se prohibe la emision de publicidad que induzca a la violencia, la

discriminacioén, el racismo, el sexismo.

Art 27.- La educacion se centrara en el ser humano sera participativa, obligatoria,

intercultural, incluyente y diversa, impulsara la equidad de género.

Art 347.- Sera responsabilidad del Estado:

e Fortalecer la educacion publica y la educacion.
e Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en

ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.

Art 27.- “El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborard politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion
y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el
embarazo en adolescentes, VIH SIDA y otras afecciones de transmision sexual, el
fomento de la paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la

explotacion sexual; y, asignard los recursos suficientes para ello”.

Art 32.- El Estado garantizara el acceso a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
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prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

interculturalidad enfoque de género y generacional.

Art 20.-Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y

servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural”.

Art 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; vy,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita Atencion a la

Infancia.

Art 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
contribuirdn a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion vy

explotacion de la sexualidad™.

Art 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

e El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, su vida y orientacion sexual. EI Estado promover el
acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en

condiciones seguras.

e EIl derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su

salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

Art 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el
derecho de hombres mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,
auténoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el nimero de hijos que

puedan procrear mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de
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consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la informacion

necesaria para ello.

Art. 30.-La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, fomentara y promovera la planificacion familiar, con responsabilidad

mutua y en igualdad de condiciones.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y
participacién comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las

normas que ella dicte, considerando su realidad local.

Art 27.-Los medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de
la autoridad sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no
promuevan la violencia sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminacién de

género, por orientacion sexual o cualquier otra.

Declaracién sobre los derechos de los pueblos indigenas de la ONU

Art. 24.- Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus
plantas, animales y minerales de interés vital desde el punto de vista médico.

Las personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin discriminacion
alguna, a todos los servicios sociales y de salud. Las personas indigenas tienen

derecho a disfrutar por igual del nivel méas alto posible de salud fisica y mental.

Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente

la plena realizacion de este derecho.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Grafico N° 1 Red de inclusiones
Fuente: Tutoria de la investigacion cientifica

Elaboracién: Elisa Salazar
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2.5 FUNDAMENTO TEORICO.

2.5.1 Variable independiente

2.5.1.1 Rol de la enfermera en Prevencion Primaria de Salud Sexual y

Reproductiva.

Qué es enfermeria:

La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la Promocion de la Salud, la Prevencion de
Enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.

Entonces la enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud
del ser humano, que aplica los conocimientos cientificos, las técnicas vy la
experiencia encaminada al cuidado integral del individuo en todas las etapas del

ciclo vital.

Que significa rol

El concepto esta vinculado a la funcion o papel que desempefia alguien o algo. Se
conoce comorol socialal conjunto de comportamientos Yy normas que
una persona, como actor social, adquiere y aprehende de acuerdo a estatus en la
sociedad. Se trata, por lo tanto, de una conducta esperada segun el nivel social y
cultural.

Rol de la enfermera comunitaria

El rol de la enfermera comunitaria consiste en ensefiarle a la persona, familia y

comunidad a cuidarse por si mismos mediante el fomento de estilos de vida
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saludables. La enfermeria comunitaria enfatiza sus acciones y objetivos en la
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, considerando la
comunidad como el lugar a donde se deben dirigir los esfuerzos y el trabajo, con
la finalidad de fortalecer las conductas saludables y mejorar la calidad de vida de
los usuarios. (Normatizacion del Servicio, 18 de Mayo del 2009)

Uno de los objetivos principales de la enfermeria Comunitaria, consiste en poder
desarrollar las capacidades de salud de las personas, convirtiendo la dependencia
en una autonomia mediante el autocuidado. De esta manera el individuo participa
directamente y activamente en la Prevencion de la Enfermedad; toma conciencia
y responsabilidad de su rol y aprende del personal de salud en este caso de la

enfermera.

El profesional de enfermeria como educador

La funcion del Profesional de Enfermeria como educador es cada vez es mas
importante por varias razones, pero principalmente porque los gobiernos locales
y centrales estan poniendo mayor énfasis en la Promocion de la Salud y la
Prevencién de las Enfermedades; es decir, se quiere crear conciencia en el
individuo y la sociedad en general sobre la importancia de mantener estilos de
vida saludables y ademas que el individuo sea responsables sobre las decisiones
del cuidado de su salud. No es necesario que aparezca determinada patologia y
con ello directo requerir rehabilitacion, con la Promocién de la Salud lo que se
pretende es desaparecer este arquetipo erréneo sobre salud- enfermedad en el cual
se piensa que se debe estar padeciendo determina dolencia para recibir asistencia

sanitaria.
El profesional de enfermeria como defensora
Una enfermera aprende sobre derecho de los pacientes durante su preparacion

académica. Ella necesita aceptar los derechos de sus pacientes para ser una
abogada efectiva. Debe creer en los derechos del paciente para participar en la
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toma de decisiones sobre tratamientos. Ella debe aceptar su derecho a saber la
verdad sobre su condicion. Debe estar de acuerdo aun cuando tenga creencias
diferentes. Si su paciente rechaza tratamiento, debe aceptarlo y asegurarse de que

los deseos de su paciente sean respetados por todo el equipo médico.

Prevencion primaria de salud

(OMS, 24 de junio del 2013)La Prevencion Primaria, usualmente, se dirige a la
poblacion en su conjunto y se considera el tratamiento preventivo de salud
disponible mas rentable. Las vacunas son probablemente el mejor ejemplo de la
Prevencidén Primaria, mientras que la educacion para la salud, tales como la
promocion del uso de los preservativos para prevenir el VIH y embarazos no
deseados. El objetivo de la Prevencion Primaria es evitar por completo el
sufrimiento y el costo mediante la intervencion, antes que aparezca cualquier

enfermedad o determinado problema de salud.

Las medidas de Prevencion Primaria pueden intervenir:

e Sobre el medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria, etc.

e Sobre las personas: vacunas, quimioprofilaxis, quimioprevencion, educacion

sanitaria (uso de condén), etc.

Las competencias de los Profesionales de Enfermeria en el mantenimiento y

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad se incluyen en esta fase.
Promocion de salud sexual y reproductiva

La Promocion de la Salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 12 de septiembre de 1978) como “el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud”. Este concepto se pone en practica usando

enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las
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instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el

bienestar para todos.

La Salud Sexual y Reproductiva es el “Estado general de bienestar fisico,
mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia”.(Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 1994).

Es imperativo la inclusion de temas sobre sexualidad y reproduccion en las
agendas de salud publica, para conseguir una mejor calidad de vida de los
pueblos, tanto en el dmbito individual como en el colectivo. En la Salud Sexual
y Reproductiva intervienen un sinnimero de elementos como son: procrear,
igualdad de género, métodos anticonceptivos, relaciones sexuales placenteras
libres de violencia y de infecciones de transmision sexual (ITS), asi también el
derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la salud que permita

embarazos y partos seguros.

En Ecuador estan implementados diversos programas que otorgan a la
poblacion medidas de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad y
estimulan la atencion institucional de los temas prioritarios en Salud Sexual y

Reproductiva.

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

(Aguilar, 04 de Octubre del 2012) Es un conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el Sistema
Nacional de Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles de atencion en la

red de salud. En resumen, sustenta e incorpora la estrategia de la APS (Atencién
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Primaria en Salud) renovada que en la practica, garantiza la atencion para

satisfacer las necesidades de salud.

El MAIS realiza esfuerzos unanimes con las diferentes instituciones de todos
los niveles de atencion, permitiendo dar soluciones efectivas a las necesidades y
problemas relacionados a la salud de la colectividad, ha reorientado los servicios
hacia la Promocién de la Salud y Prevencion de las Enfermedades, se centra en
brindar una atencion integral y de calidad al usuario con profundo respeto en su

diversidad y entorno.

El sector de salud esta implementando cambios estructurales para el logro de
condiciones de bienestar de toda la poblacion, que garantices el acceso universal
a los servicios de salud, siendo estos oportunos y eficaces. Desde este enfoque,
la salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el Estado, y
se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir de

las poblaciones.

Objetivos que persigue el MAIS

1. Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque
centrado en la Promocién y cuidado integral de la salud, garantizado una
respuesta en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion,
cuidados paliativos; incorporando los enfoques de interculturalidad,
generacional y de género. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica

comunitaria.

2. Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano
a través de procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la
formacion en los servicios. En el primero y segundo nivel se incorpora
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y TAPS (Técnicos En

Atencion Primaria De Salud).
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3. Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares

establecidos por el Ministerio de Salud Pablica.

4. Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud en Coordinacion con
Sistema Comun de Informacion del Ministerio de Salud Publica.

5. Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los colectivos

organizados.

Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion de
Embarazos en Adolescentes (ENIPLA)

(MSP, 2012) La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y
Prevencién del Embarazo en Adolescentes ENIPLA es una politica publica
intersectorial y prioritaria que pretende: prevenir el embarazo en adolescentes,
disminuir el nimero de embarazos no planificados, sobre todo en los sectores de
mayor pobreza y menor educacion, prevenir la violencia sexual y el embarazo

como una de las consecuencias de la misma’

Dichas problematicas estan cruzadas por situaciones de desigualdad, ya que se
concentran en poblacién con menor acceso a educacion y con menos recursos
econdmicos. Surge como una respuesta que coordina acciones y programas para

responder a las metas mencionadas anteriormente, estas acciones son:
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Garantizar el acceso a servicios integrales
de salud, con profesionales capacitados y
disponibilidad de métodos anticonceptivos
de planificacion familiar de calidad, para
hombres y mujeres, basados en el respeto
y la posibilidad de tomar decisiones libres
e informadas.

Grafico N° 2 Acciones de ENIPLA
Fuente: Folleto de “Habla Serio Sexualidad sin Misterios” MSP Ecuador
Elaboracién: Elisa Salazar

Los embarazos no deseados en adolescentes y el desconocimiento sobre
planificacion familiar son dos factores negativos en el Ecuador que tienen
intima relacién con bajos niveles de educacion y pobreza extrema, asi como la

desigualdad entre los sectores urbanos y rurales.

Objetivos de ENIPLA

e Reducir la brecha entre embarazos deseados y observados y la mortalidad

materna relacionada.

¢ Reducir el porcentaje de embarazos en adolescentes a nivel nacional.

“Habla serio sexualidad sin misterios”

Es una campafia lanzada por ENIPLA. Es una propuesta para abrir espacios de

comunicacion en las personas, la familia, la sociedad y el Estado
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sobre sexualidad, de manera afectiva, clara y con informacién veraz; busca a
través  de estrategias comunicacionales diversas naturalizar el dialogo
sobre sexualidad, como una manera efectiva de promover, y garantizar los
derechos de las personas a la informacion, la Salud Sexual y Salud Reproductiva y
la participacion.

Logros de “Habla Serio sexualidad sin misterios”

Prevenir la mortalidad materna

Grafico N° 3 Logros de “Habla Serio sexualidad sin misterios”
Fuente: Folleto “Habla Serio Sexualidad sin Misterios” MSP Ecuador
Elaboracién: Elisa Salazar

En la actualidad la gente tiene mayor acceso a la informacién, por este motivo la
estrategia de “Habla serio sexualidad sin misterios” es llegar a la conciencia de
los ecuatorianos por medio de los diferentes medios de comunicacion y redes
sociales para difundir su campafa, y asi la poblacion e general pueda tomar
decisiones bien informadas en cuanto a su sexualidad.

Indicadores de Salud Sexual y Reproductiva

Planificacion familiar

La planificacion es todo aquello que hace posible que las personas y las parejas
decidan sobre su vida sexual y su vida reproductiva:

e Sidesean tener hijos o no hacerlo
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e Planificar cuantos hijos tener

e Planificar cuando tenerlos.

(OMS, 2012) La Promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la

salud y el desarrollo de las comunidades.

BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION

FAMILIAR
Prevencion de Reduccion de la -
riesgos para la ——» mortalidad de > 1 Prevencion  de
salud de las afno ETSyVIH T
Men_or_ - Disminucion del cismn ™
cremm_u?nto € fe—— Embarazo de D E— aborto —
poblacion.

adolescentes

Gréfico N° 4 Beneficios de la planificacion familiar
Fuente: Libro “Reproduccion”
Elaboracién: Elisa Salazar

Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se inventaron para prevenir un embarazo, asi como
el condén o preservativo para prevenir las infecciones de transmision sexual
(ITS). Los métodos anticonceptivos, nos permiten tener relaciones sexuales de
manera responsable, sana, segura y placentera, tal como lo definen tus derechos

sexuales y derechos reproductivos. Cuidarse Yy cuidar al resto es muy importante
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Yy, por eso, usar anticonceptivos es una de las mejores formas de expresar carifio y

corresponsabilidad, tanto hacia ti mismo como hacia la otra persona. (MSP, 2012)

Anticonceptivo oral de emergencia: La anticoncepcién oral de emergencia
(AOE) son pastillas anticonceptivas que pueden utilizar las mujeres para prevenir

un embarazo, luego de una relacion sexual no protegida.

Métodos anticonceptivos temporales

Evitan un embarazo solo durante el tiempo de uso. Cuando se suspende Su uso

regresa la fertilidad.

Conddn masculino: Es una funda de latex, que se coloca sobre el pene erecto

(duro) e impide la unién del dvulo con el espermatozoide.

Condon femenino: Es una funda que se introduce en la vagina que cubre la zona

genital e impide la union del 6vulo con el espermatozoide.

T hormonal: Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T que se coloca en
el atero de la mujer. Libera pequefias cantidades de una hormona artificial llamada
levonorgestrel (la misma que se utiliza en las pastillas anticonceptivas y en las

inyecciones anticonceptivas).

T de cobre (DIU): Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T cubierto de
cobre que se coloca en el utero de la mujer. Impide que los espermatozoides se

junten con el évulo.
Implante subdérmico: Son pequerias varillas flexibles que se colocan en la parte

superior interna del brazo de una mujer. Es un método hormonal que espesa el

moco cervical para impedir la unién de 6vulo y espermatozoide.
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Inyecciones anticonceptivas: Es un método hormonal que previene la ovulacion

temporalmente. Existen dos tipos de inyecciones.

¢ Inyecciones Mensuales: Un profesional de la salud debe colocarlas cada

30 dias. Se administra generalmente en las nalgas.

e Inyecciones Trimestrales: Un profesional de la salud debe colocarlas
cada 90 dias. Se administra generalmente en las nalgas.

Anticonceptivos orales: Es un método hormonal que previene la liberacion de
Ovulos de los ovarios (ovulacion). Las pastillas anticonceptivas vienen en dos

presentaciones:

Empaque de 28 pastillas: Se toma una pastilla todos los dias a la misma hora, se
tenga relaciones sexuales o no. Una vez que termine todas las pildoras del

empaque, empiece uno nuevo al dia siguiente.

Empaque de 21 pastillas: Se toma una pastilla todos los dias a la misma hora, se
tenga relaciones sexuales 0 no. Una vez que termine todas las pildoras del envase,

espere 7 dias antes de empezar uno nuevo.

Enfermedades de transmisién sexual

(MSP, Agosto del 2011, pag. 10) Las Infecciones de transmision sexual (ITS)
conocidas también como enfermedades venéreas, son aquellas que se adquieren
mediante practicas sexuales con personas infectadas. Tienen alta incidencia y su
incremento es constante a nivel de todo el mundo, estan relacionadas muchas
veces a conductas de riesgo (relaciones sexuales inseguras, sin proteccion), o
parejas multiples. El problema generado en la esfera de la salud publica, radica
gue algunas de éstas enfermedades pueden hallarse en estadio de cronicidad

asintomatica, desconocidas o ignoradas incluso por el mismo paciente, que ante
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parejas sexuales casuales no prevenidas, facilita su contagio, haciendo casi

imposible la erradicacion.

ORIGEN DE NOMBRES
ITS MAS
COMUNES

ALGUNAS CONSECUENCIAS

Gonorrea

Dafio en algunos 6rganos

reproductores. Esterilidad en hombres

y mujeres

Clamidia

En hombres: infertilidad y problemas
en prostata, en mujeres: endometritis,

embarazo ectopico o infertilidad.

Bacterias

Sifilis

Si

trastornos mentales, ceguera anomalias

no controla puede provocar

cardiacas y trastornos neuroldgicos

hasta la muerte.

Virus (las més )
Herpes genital
graves)

Dolor a causa de las Ulceras, dolores en
espalda, hinchazén de las diferentes
glandulas del cuerpo en las ingles.

HPV-Virus del
Papiloma Humano

Provoca verrugas genitales y da origen
al cancer de cuello uterino que puede

ser mortal.

VIH-virus de Da origen al Sida después de una serie
inmunodeficiencia | de enfermedades, conduce la muerte.
adquirida
Cirrosis del higado, cancer del higado.
Puede desarrollar en una infeccion
crénica y puede causar la muerte. La
Hepatitis B ) ) ) )
infeccion en recién nacido puede
causar hepatitis cronica, cirrosis y

cancer del higado.

Gréfico N° 5 Enfermedades de Trasmision Sexual
Fuente: Articulo “Enfermedades de Trasmision Sexual” por Silvia Chacon Alves

Elaboracion: Elisa Salazar
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Violencia de género

La Violencia de Género tiene su origen en las relaciones desiguales de poder
existentes entre los géneros, con base en los roles y estereotipos de género que
han sido asignados socialmente e histéricamente de manera diferente a hombres y
mujeres, y que han provocada la subordinacién y la desvalorizacion de lo

femenino frente a lo masculino.

En nuestras sociedades existen patrones sociales y culturales que generan
actitudes, précticas y costumbres que ejercen y naturalizan la violencia
de género afectando principalmente a las mujeres, nifias, adolescentes, jovenesy a
personas de diversidad sexual y de género de todos los estratos sociales y niveles

educativos.

Violencia sexual: es
todo maltrato
mediante el cual se
obligue a una
persona a tener

relaciones u otras
practicas sexuales
con el agresor o
terceros, mediante la
fuerza, amenazas o
cualquier otro medio

coercitivo

Gréfico N° 6 Violencia de género
Fuente: folleto “La vida en igual”
Elaboracion: Elisa Salazar

Enfermeria comunitaria
(OPS, 15 de Abril del 2011)La enfermeria comunitaria es la parte de la

enfermeria que desarrolla y aplica de forma integral en el marco de la salud

publica, los cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el proceso salud
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enfermedad. El Profesional de Enfermeria comunitaria contribuye de forma
especifica a que los individuos adquieran habilidades, habitos y conductas que

fomenten su autocuidado, en el marco de la Promocién y Prevencion de la salud.

El trabajo comunitario es complejo, porque en el interviene la cultura de cada
persona( individuo, familia, comunidad, colectivos); historia personal, situacion
fisica, psicoldgicas e ideoldgica, la personalidad y el conocimiento del
Profesional de la Salud, los principios, valores, compromiso habilidades, entorno
politico, econémico, social. El reconocimiento de lo anterior descrito es la clave

para asegurar el éxito del trabajo comunitario.

El término de enfermeria en salud comunitaria se establecio recientemente y se
considera una disciplina erudita de servicio cuyo propoésito es contribuir de
manera individual y colectiva a promover un nivel funcional 6ptimo del usuario o

cliente mediante la ensefianza y prestacion de cuidados.

Su actuacion se inscribe en el marco de la Atencion Primaria de Salud, siendo

una pieza clave en los Equipos de Atencion Primaria.

Gestion de enfermeria

Promotora: Impulsora: de
Defensora: derechos promovera el sentido cambios necesarios a
en salud de su de responsab“idad la comunidad

poblacion, calidad de
vida o a la dignidad
humana.

Asesora: a los
usuarios de los
diferentes programas
de salud.

del individuo, familia
y comunidad sobre su
propia salud.

Coordinadora: hace
enlace entre otros
profesionales 0
servicios dentro del
sistema de salud.

gestionando con las
diferentes
instituciones.

Colaboradora: debe
tener la
predisposicién para
trabajar con todo el
equipo de salud

Grafico N° 7 Gestion de enfermeria
Fuente: Libro de Servicios Generales de Enfermeria
Elaborado por: Elisa Salazar
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Papel de la enfermera con la comunidad, la familia y la persona

1. La enfermera comunitaria integra los conocimientos tedricos y las
habilidades practicas de la enfermeria y de la salud pablica en sus
actividades diarias, por lo que requiere de una s6lida formacion basica en
ambas materias Yy la constante actualizacion de los avances técnicos y

cientificos en la materia.

2. Laenfermera comunitaria debe poseer determinadas habilidades sociales,
actitudes y convicciones personales que le permitan una relacion
satisfactoria con los demas y ejercer eficazmente el papel de: facilitadora,

impulsora y defensora entre otros de la salud de la poblacion.

3. La enfermera comunitaria debe ofrecer sus servicios al total de la
poblacion sin distincion de raza, credo, condicion social; este principio

esta protegido por la constitucion politica del Ecuador.

4. La actuacion de la enfermera comunitaria se fundamente en las
necesidades y problemas de salud prioritarios de la poblacién, dentro de
un proceso de planificacion sanitaria local donde se establezca al menos:
diagnostico de la salud de su comunidad, prioridades en la misma,

objetivos, programas de actividades anual, etc.

5. Laaccion de la enfermera en la comunidad tendrd un caracter integral e
integrador en el sentido: de abordar aspectos fisicos, psiquicos y sociales
de la persona; prestar atencion curativa como preventiva; sin olvidar que

es prioritaria la actividad de fomento y proteccion de la salud.
6. Evaluacion continua del individuo, familia y comunidad para educar las

intervenciones de enfermeria acordarse de las necesidades actuales en

su comunidad, para que haya progresoy mejora en la salud de la misma.
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7. Laeducacion para la salud es un instrumento béasico para el trabajo de la

enfermera comunitaria.

8. La enfermera debe trabajar con y para la comunidad promoviendo la
participacion de las mismas en la resolucion de problemas detectados

(comités de salud), potenciando el autocuidado.

9. La familia es considerada por la enfermera comunitaria como su
principal unidad de servicio. Por su indudable influencia positiva sobre
la salud. La familia puede ser fuente de habitos saludables,

enfermedades y otros.

10. Los problemas de salud en la comunidad deben abordarse desde la
multicausalidad y desde la multidisciplinariedad; por lo que la enfermera
comunitaria debe saber trabajar en equipo tanto intradisciplinario (con

enfermeras) como interdisciplinario (otros miembros del equipo de salud).
2.5.2.1 Variable independiente
2.5.2.2 Impacto en la poblacion indigena de Palopo

Segin el cdédigo organico de organizacion del territorio, autonomia y
descentralizacion (COOTAD) la Provincia de Cotopaxi, localizada en la
region Centro 3 del pais tiene una poblacion total de 409.206 habitantes (INEC,
2010) y alberga a un gran cantidad de poblaciones indigenas (84119 habitantes),
representando un 10,1% *; que en su mayorifa vive en el area rural donde le es
dificil acceder a los servicios basicos de salud, no por que no existan sino por la

resistencia que sittan los pueblos indigenas a la medicina convencional.
El sector Palopo, Parroquia Ignacio Flores Canton Latacunga, es una poblacion la

Provincia de Cotopaxi que alberga a 736 habitantes de los cuales 396 son
indigenas y 146 estan entre la edad de 15 a 49 afios; sus habitantes pertenecen al
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grupo indigena Panzaleos su idioma oficial es el Kichwa y castellano como
segunda lengua, el nacleo organizativo es el ayllu, conformado por padres, hijos,
abuelos y bisabuelos, respetando el arbol genealdgico. La autoridad de principal
es el cabildo que comprende el Presidente, el Vicepresidente, el Secretario, el
Tesorero, el Sindico y los vocales designados por la Junta Parroquial de la

comunidad.

Como todos los pueblos autéctonos del Ecuador Palopo tienen costumbres y
tradiciones ancestrales impartidas de padres a hijos a través de las generaciones; el
conocimiento se trasmite de forma teorica y practica; esto contribuye a la
recuperacion de su identidad. Como sistema formal cuenta con la educacion

bilingle e hispana.

Sus principales actividades estan vinculadas a la agricultura y ganaderia, en la
agricultura, los productos mas importantes son el maiz, cebada, trigo, papas,
cebolla, mellocos y ajo. Para el mercado Provincial y Nacional tienen la crianza
de ovinos, porcinos, y bovinos. EIl trabajo comunitario se lo realiza mediante

mingas que ademas reproducen el espiritu comunitario y solidario del pueblo.

La prestacion de servicios de Salud Sexual y Reproductivo en la comunidad de
Palopo lo realiza en Subcentro de Salud que estd conformado por un equipo
multidisciplinario que costa de los diferentes profesionales : Una Licenciada en
Enfermeria, una Enfermera Rural, Auxiliar en Enfermeria, un Médico Rural y
una Obstetra, un Odontoélogo, Ginecdloga y Pediatra, estos tres Gltimos el dia
miércoles y jueves. Se requiere un trabajo interdisciplinario coordinado para
resolver los problemas de salud insatisfechos de los habitantes de Palopo en lo
que se refiere a la Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva.

En el trabajo de investigacion sobre calidad de la atencion de los servicios de
salud de (Cando, 2009)Los principales problemas de Salud Sexual y Reproductiva
en la comunidad de Palopo son: embarazos adolescentes se ha registrado en ese
afio 26 nacimientos de mujeres comprendidas en la edad de 12 a 19 afios, también
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existe el desconocimiento y resistencia al uso de métodos anticonceptivos,
segun registros obtenidos de la obstetra aproximadamente s6lo 34 mujeres hacen

planificacion familiar.

Pueblo indigenas del Ecuador

Ecuador es un Estado unitario, pluricultural y multiétnico ahi conviven 14
nacionalidades indigenas con tradiciones diversas y su propia cosmovision. Las
nacionalidades indigenas amazdnicas méas conocidas son: Huairona, Achurar,
Shuar, Coféan, Siona-Secoya, Shiwiar y Zapalo. Los tajeara, parientes de los
huaorani, conforman otro pueblo de la zona pero éste fue declarado como
“intangible” por el Estado, en respeto a su voluntad de vivir alejados de la

civilizacion 3.

En la sierra, en la Cordillera de los Andes y en el austro, estan los quichuas con
pueblos como los otavalos, salasacas, panzaleos cafaris y sargueros. En la parte
norte se encuentra la comunidad de los awa. En la costa del Pacifico estan los
cachis, tachalas y huanca vilcas. En las ciudades y pueblos viven mestizos,
blancos y afroecuatoriano, aunque también se dan importantes migraciones del

campo a la ciudad.

En el Ecuador se respeta y estimula el desarrollo de todas las lenguas existentes
en su territorio asi como la identidad cultural de las nacionalidades que existen a
su interior. Ultimamente se ha logrado incorporar en la nueva Constitucion

Politica de la Republica, los derechos colectivos de las nacionalidades indigenas.

Las culturas de la sierra podran no ser las mas antiguas pero sin lugar a dudas son
las mas visitadas y conocidas de las culturas indigenas ecuatorianas. Esto puede
deberse principalmente a su emplazamiento privilegiado en los Andes
ecuatorianos, rodeado de vias y carreteras que permiten el facil acceso. Muchas de

estas comunidades comparten sus vidas con otras culturas del Ecuador y es sin
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duda es fantastico admirar como mantienen sus manifestaciones culturales a

través del vestuario, el idioma (kichwa) y las festividades.

Indigenas Panzaleos

LENGUA: Kichwa y Castellano (segunda lengua)

Grafico N° 8 Los Panza]eos
Fuente: Folleto Grupos Etnicos del Ecuador
Elaboracién: Elisa Salazar.

Cosmovisién indigena hacia la salud
Cosmovision
(Chulde Paola, Septiembre 2011)La cosmovision es la forma en que las personas

interpretan el mundo en que viven, a través de las representaciones y creencias

que se expresan en ritos, esta se asocia al medio natural, a la variabilidad



climética que influye en el desarrollo de una manera de ser, de sentir, de vivir y
de ver el mundo que le rodea y que configura también un modo de concebir la

vida.

Para la cosmovision andina, el mundo es una totalidad viva, no existen partes
separadas, todo estd relacionado. La salud es el “estar bien” o Allicai, en
equilibrio con la naturaleza, con los otros seres vivos y con los otros humanos. El
centro de todo es la naturaleza, la Pachamama y lo que ella encierra: el suelo,
clima, agua, animales, plantas, seres humanos. El cosmos es la casa comln de
todos los seres vivos. El equilibrio y la salud estan relacionados con los humanos,
los espiritus y las fuerzas de la naturaleza. La curacion o el restablecimiento de la
salud, requiere de puentes (chakana) que pongan en contacto el macrocosmos Y el

microcosmos.

En la cosmovision andina la salud y la enfermedad son opuestas y
complementarias. La salud es el reflejo de la forma como viven los humanos, es
el respeto a las leyes sociales, el equilibrio, armonia y reciprocidad.

La enfermedad es la ruptura del equilibrio y de la falta de respeto a las normas
sociales, la ausencia de reciprocidad, los pueblos andinos indigenas tienen no
solo su propia historia, sino también su filosofia, “pacha-Sofia” es decir su forma
de entender el mundo. La racionalidad andina se expresa en una serie de

principios que son la base para la pacha-Sofia, estos principios son:

e Laracionalidad
e La correspondencia
e Lacomplementariedad

e Lareciprocidad

Esta breve descripcion de los principios del pensamiento indigena y su aplicacion
a la salud, muestran que el bienestar y la salud son el reflejo del equilibrio con la
naturaleza donde la intermediacion del mundo de creencias y la percepcion de la
realidad estan presentes. La salud y enfermedad no son hechos aislados, ni se
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relacionan Unicamente con los aspectos biolégicos. EI cosmos, la naturaleza, asi

como los seres humanos pueden estar sanos 0 enfermos.

En los pueblos indigenas la salud y enfermedad deben ser entendidas de manera
contextual, donde lo individual esta unido a lo colectivo y social, donde el cuerpo
no puede ser analizado solo desde su materialidad y donde el desequilibrio que
afecta a los diferentes ambitos de la vida, sean naturales, sociales, espirituales o
divinos, debe ser restaurado en su multidimensional fisica, espiritual y csmica.

La salud representa la capacidad de trabajo, de sentirse feliz, alegre, en paz con la
familia, en armonia con su entorno natural 0 humano. Las enfermedades, ya sean
fisicas, emocionales o mentales pueden tener origen en factores naturales y

sobrenaturales y en la trasgresion de leyes divinas.

La causalidad sobrenatural hace que se acuda a la virgen y los santos como
intermediarios ante Dios para curar las enfermedades. A diferencia de la medicina
occidental, la cosmovision indigena andina privilegia un enfoque comunitario y
no individual para atender la salud. Empezando por la familia, la familia
ampliada, los vecinos, la comunidad que cumplen diferentes roles para ayudar a
restaurar el equilibrio y la salud. EI comportamiento inadecuado puede tener

repercusiones en el cuerpo individual y social, pues todo esta relacionado.

En las comunidades la mayoria de familias son muy catélicas de tal manera que
hablarles de Planificacién Familiar o sexualidad es como hablar de un pecado
porque dicen que utilizar algin método anticonceptivo puede causar dafios a la
familia. Por lo tanto las mujeres de la comunidad han optado en consultar a las
parteras sobre como cuidarse del embarazo y optan por cuidarse y utilizar los
métodos anticonceptivos, pero falta educacion en salud, prevencion de generar
hijos. Las familias no aceptaban la educacion de planificacion familiar, era desde
su cosmovision indigena respetar al ser divino a Dios, las mujeres se comparaban
con la madre tierra, si la madre tierra es fértil da productos buenos y sanos. Su
cuerpo no debe ser tocado por otro hombre u otra persona, siempre guardaban su
secreto y respetaban a su cuerpo en ingerir pastillas o utilizar algin método
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anticonceptivo. Por otro lado los hombres por falta de conocimiento han actuado
con celos hacia sus mujeres. Todo esto ha hecho que algunas familias se
organicen como grupo de mujeres y grupo de jovenes para analizar la situacion
de las familias, desde el punto de vista del crecimiento econémico, familiar y
educativo y asi poder educar mediante charlas lo que es la planificacion familiar.

Calidad de vida de los pueblos indigenas

Injusticia perpetua: Los pueblos indigenas padecen las consecuencias de la
injusticia historica, a saber la colonizacion, la desposesion de sus tierras,
territorios y recursos, la opresion y la discriminacion, asi como la falta de control
de sus propios modos de vida. Los Estados coloniales y modernos, en la busqueda
del crecimiento econémico, les han denegado ampliamente su derecho al
desarrollo. De resultas de ello, los pueblos indigenas suelen perder ante actores

mas poderosos y se convierten en los grupos mas empobrecidos de sus paises.

La tercera parte de los pobres del mundo: Los pueblos indigenas siguen siendo
los mas numerosos entre los pobres, los analfabetos y los desempleados. Los
pueblos indigenas suman unos 370 millones alrededor del mundo. Pese a que
constituyen aproximadamente el 5% de la poblacion mundial, los pueblos
indigenas constituyen el 15% de los pobres del mundo. También representan la

tercera parte de los 900 millones de indigentes de las zonas rurales (OMS 2010).
2.6. HIPOTESIS
La Prevencion Primaria en Salud Sexual y Reproductiva realizada por parte del

Profesional de Enfermeria mejorara el nivel de conocimiento de la poblacién

indigena de Palopo en lo referente a Salud Sexual y Reproductiva.
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2.7. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.7.1. Variable Independiente

Rol de la Enfermera en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva

2.7.2. Variable dependiente

Su impacto en la poblacion indigena de Palopo del canton Latacunga
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

31 ENFOQUE

La investigacion estd enmarcada dentro del paradigma critico-propositivo, porque
propone analizar el problema desde una perspectiva objetiva, efectuada desde el
lugar de los hechos ya que la investigadora esta en contacto con la realidad; y
propositiva porque se plantea una solucion al mismo, los resultados estadisticos
pasaran a la critica con soporte de Marco Tedrico, se busca comprender los
problemas buscando soluciones acertadas, en una accién conjunta participativa
interactuando con las familias de la comunidad de Palopo dentro del contexto en
el que se desenvuelven y su cosmovisién en cuanto a Salud Sexual y

Reproductiva.

3.2 MODALIDAD BASICA DEL INVESTIGACION

Para la investigacion: ROL DE LA ENFERMERA EN PREVENCION
PRIMARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA'Y SU IMPACTO
EN LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO DEL CANTON
LATACUNGA, Se trabajara con una modalidad mixta tanto de campo como
bibliografica pues se investigaran a los moradores de la comunidad de Palopo en
su entorno, pudiendo observar la realidad de su situacién, sus condiciones de vida
y de manera especial se identificaran su cosmovision en cuanto a Salud Sexual y
Reproductiva. Al mismo tiempo se profundizara sobre el aspecto tedrico de esta
problematica, basandose en criterios cientificos de varios autores para la
realizacién de esta investigacion se revisara los programas y politicas de salud

dirigidos hacia esta poblacion y que estan utilizadas en las areas rurales
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3.3 NIVELES O TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion partira de un nivel explicativo ya que nos permita ubicar de
manera correcta la situacion objeto para familiarizarse con el problema, ver cual
es el comportamiento en su contexto y recopilar la informacién inicial para
articular y formular las variables, esta observacion fue recopilada a través del
didlogo, ademas esta dentro del nivel descriptivo en el que se comparara las
diferentes problematicas que se presentan en el estudio y finalmente se utilizara la
asociacion de variables a fin de identificar la participacion del Profesional de
Enfermeria en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva y el impacto
que provoca en la poblacion indigena de Palopo. Ademas la investigacion sera

transversal en cuanto se realizara en un espacio de tiempo limitado.

34 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacién

El presente trabajo investigativo se va a realizar en la comunidad de Palopo
perteneciente a la Parroquia Ignacio Flores del Canton Latacunga Provincia de
Cotopaxi, lugar donde se realizo la presente investigacion, se ha tomado en cuenta
a la Poblacion indigena de Palopo que corresponde a 146 habitantes comprendidas
entre la edad 15 a 49 afios, tanto hombres como mujeres.

3.4.2 Muestra

Con la finalidad de determinar una muestra estadistica representativa de la
poblacion en el sector de Palopo, aplicamos la respectiva formula, tomando en

cuenta la totalidad de la poblacion.
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Formula: Z= nivel de confianza
N= poblacién
p= probabilidad a favor
g= probabilidad en contra
€= error de estimacion

n= tamafo de la muestra

2

n= Z"”paN
Z% p q + Ne?
n=  (1.96)*(0.5) (0.5) 146

(1.96)° (0.5) (0.5) + 146(0.05)°

n= (3.8416) (0.5) (0.5) 146

(3.8416) (0.5) (0.5) + 146 (0.0025)

n= 140.2184
0.9604 + 0.3650
n= 140.2184
1.3254

n= 105 Personas
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. Variable independiente: Rol de la Enfermera en Prevencién Primaria de Salud sexual y Reproductiva

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS

Son el conjunto  de | Actividades Promocion de la | ¢EI Profesional de Enfermeria promociona | Observaciény entrevista

actividades sanitarias que | sanitarias salud frecuentemente de los diferentes programas

realiza la enfermera para el de Salud Sexual y reproductiva en el

tratamiento preventivo, Subcentro de Salud?

orientadas a evitar la

aparicion de una ¢El dispensario de preservativos esta siempre

enfermedad o problema de abastecido con insumos para el uso de los

Salud Sexual y pacientes?

Reproductiva determinado,

mediante el control de los Educacion ¢El Profesional de Enfermeria educa a los | Observacion y entrevista

factores causales y los

factores predisponentes que

usuarios que acuden al Subcentro de Salud

sobre Sexualidad?
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evita por completo el

sufrimiento y el alto coste.

Salud sexual y

reproductiva

Prevencion de
embarazos

adolescentes

Prevencion de
enfermedades de

trasmision sexual

¢El Profesional de Enfermeria trata con
respeto al usuario que acude al Subcentro de
Salud?

¢El Profesional de Enfermeria se encuentra

capacitado en cuanto a temas de Salud

Sexual y Reproductiva?

¢Cuantos hijos tienen?

¢A qué edad tuvo a su primer hijo?

¢Fue planificado el nacimiento de sus hijos?

El Profesional de Enfermeria le ha hablado de

enfermedades de trasmision sexual?

¢Ha padecido alguna vez alguna enfermedad

Observacion y entrevista

Observacion y entrevista
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Uso de método
anticonceptivos y
planificacion

familiar

de trasmision sexual?

¢El Profesional de Enfermeria del
Subcentro de Salud le ha hablado sobre
planificacion familiar y métodos

anticonceptivos?

¢Le gustaria que el Profesional de Enfermeria
le imparta informacion sobre planificacion

familiar y métodos anticonceptivos?

¢Actualmente  utiliza  algin  método

anticonceptivo?

¢Usted puede hacer libre determinacion del
uso de métodos anticonceptivos 0 necesita

autorizacion de su pareja?

Observacion y entrevista

Tabla N° 1 Operacionalizacion de la Variable Independiente

Elaboracién: Elisa Salazar
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3.5.2 Variable dependiente

: Impacto en la Poblacion Indigena de Palopo

. . ) TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS BASICOS
INSTRUMENTOS
Es un conjunto  de | Mitos y | Cosmovision ¢Cuando tiene algun problema de salud donde | Observacion y
consecuencias provocadas | Creencias quien acude? encuesta

por un hecho o actuacion

gue modificala suma de

creencias y mitos
ancestrales que tiene la
poblacion indigena sobre
salud, enfermedad,

bienestar y curacién al cual
integra  factores como la
fuerza natural, relacién con
su préjimo y atribuciones

espirituales y divinas.

ancestrales

e Centro de Salud
e Curandero
e Brujo

¢En el embarazo se ha realizado controles

periddicos, en el Subcentro de Salud?

¢Los partos de sus anteriores hijos donde

fueron atendidos?

¢Las enfermedades atribuyen a castigo de

los Dioses?

Tabla N° 2 Operacionalizacion de la variable Dependiente

Elaboracién: Elisa Salazar.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La observacion permitird verificar las actividades que realiza la enfermera para
promocionar la Salud Sexual y Reproductiva de la comunidad de Palopo, si la

enfermera esta capacitada y actualizada en lo que se refiere a dicho tema.

Como instrumento se utilizara registros especificos como es la encuesta dirigida
hacia los habitantes del sector de Palopo a cerca del Rol que cumple la enfermera
en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva, como es la educacién
sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos, la prevencién de

enfermedades de trasmision sexual y embarazos adolescentes.

3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.7

El proceso de recoleccion tendra las siguientes etapas:

e Prueba piloto de aplicacion de los instrumentos
e Aplicacion de los instrumentos

e Limpieza de la informacion

PREGUNTAS BASICAS INFORMACION

¢Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion y

comprobar la hipdtesis

¢De qué persona u objeto? | Habitantes del sector de Palopo

Profesionales de Enfermeria.

¢Sobre qué aspectos? Rol que deben cumplir la enfermera en Prevencion

Primaria de Salud Sexual y Reproductiva

¢Quién, quienes? La investigadora, Elisa Salazar
¢Cuando? Septiembre 2013 a Marzo 2014
¢Donde? En el sector de Palopo
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¢Cuantas veces? Las veces necesarias.

¢ Qué técnicas de Encuesta, observacion

recoleccion?

Tabla N° 3: Plan de recolecciéon de la informacion
Elaboracién: Elisa Salazar.

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se tabularan los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas a los habitantes
de Palopo, para obtener informacion del Rol que desempefia la enfermera en
Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva, se presentaran en cuadros y
graficos para su tabulacion y se analizard los diferentes aspectos que se
investigaran, para de este modo inferir las conclusiones que llevan a verificar la

hipétesis planteada.
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CAPITULO IV
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN
LA ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO
TABLAN° 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION EN EDAD FERTIL (15-
49 ANOS) DE LA COMUNIDAD INDIGENA DE PALOPO.

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 59 56%
Secundaria 29 28%
Superior 17 16%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICON° 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE
LA POBLACION EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 56% de los habitantes
de Palopo Unicamente han cursado la primaria, mientras que el 28% han asistido
hasta la secundaria, y por Gltimo a penas solo el 16 % han cursado el tercer nivel.
El nivel de escolaridad de la poblacion indigena de Palopo es decadente por
este motivo la enfermera debe enfatizar en la educacion y promover estilos de
vida saludables que ayude al fomento de la Salud Sexual y Reproductiva.
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TABLAN® 5

PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION INDIGENA DE
PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Curandero 12 11%
Brujo 6 6%
Subcentro de salud 87 83%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE
LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49
ANOS)

m Curandero ™ Brujo Subcentro de Salud

83%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 83% de los habitantes
de Palopo respondieron que cuando presentan algin problema especifico de salud
asisten al Subcentro para ser atendidos, mientras que el 6 % y 11% refiere que
asisten donde curandero y brujo respectivamente. Las politicas de salud
instauradas actualmente por el Ministerio de Salud Publica han fusionado la
medicina convencional con la medicina ancestral, para de esta manera respetar
las particularidades culturales de los usuarios y que ellos puedan hacer libre

determinacion sobre el cuidado de su salud y su rehabilitacion.
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TABLAN° 6

EDUCACION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A LA
POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS).

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 17 16%
NO 88 84%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDUCACION SEXUAL Y

REPRODUCTIVA A LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN
EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

=S| mNO

Analisis e interpretacién

De acuerdo a los resultados obtenidos el 16% de los encuestados respondieron
que alguna vez si han recibido informacion acerca de temas relacionados a Salud
Sexual y Reproductiva, mientras que el 84 % de los habitantes refiere que nunca
ha recibido informacion acerca de dicho tema. El Profesional de Enfermeria en
su perfil de formacion académica esta capacitado para brindar atenciéon a los
individuos en diferentes ambitos como es la enfermeria comunitaria; él debe
disefiar, implementar, aplicar y evaluar los proyectos de Salud dirigidos al
individuo y a los colectivos para la Promocién de estilos de vida saludables y la

Prevencion de Enfermedades, segun las regulaciones nacionales.
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TABLAN° 7

INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A LA
POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)
POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 103 98%
NO 2 2%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracion: Elisa Salazar

GRAFICO N° 12
DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE TEMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD
FERTIL (15-49 ANOS) IMPARTIDA POR LA ENFERMERA

=S| mNO

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 98% de los encuestados respondieron
que les gustaria recibir informacion acerca de temas relacionados a Salud Sexual
y Reproductiva, mientras que el 2 % de los habitantes refiere que no tiene interés
en recibir informacion de dicho tema. Si hay el interés de la comunidad de
aprender sobre temas relacionados a Salud Sexual y Reproductiva serd mucho
mas facil para la enfermera introducirse a la comunidad para ejecutar acciones
para el fomento de la Salud Sexual y Reproductiva y obtendra con mayor
facilidad resultados positivos a las metas que se hay planteado al momento de

disefiar los diferentes programas que posteriormente seran ejecutados.
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TABLAN° 8

USO DEL DISPENSARIO DE PRESERVATIVOS POR PARTE DE LA
POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 65 62%
NO 40 38%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DEL DISPENSARIO DE

PRESERVATIVOS POR PARTE DE LA POBLACION INDIGENA DE
PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 62% de los encuestados respondieron
que si hacen uso del dispensario de preservativos que existe en el centro de salud,
mientras que el 38% refiere que no ha hecho uso. En los ultimos afios se ha
fortalecido la disponibilidad de preservativos en todas las casas asistenciales de
salud, pero aun existe personas que no saben sobre su existencia y mucho menos
sobre su utilidad. La importancia de impartir informacién a los usuarios y
promocionar los diferentes programas de salud instaurados por el Ministerio de

Salud Publica es netamente responsabilidad del Profesional de Enfermeria.
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TABLAN® 9

INSUMOS CON LOS QUE CUENTA EL SUBCENTRO DE SALUD PARA
BRINDAR ATENCION A LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN
EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 38 36%
NO 67 64%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INSUMOS CON LOS QUE
CUENTA EL SUBCENTRO DE SALUD PARA LA ATENCION A LA
POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS)

=S| mNO

Analisis e interpretacién

De acuerdo a los resultados obtenidos el 64% de los encuestados respondieron
que el Subcentro de salud no cuenta con los insumos necesarios para brindarles
atencion en cuantos a sus problemas relacionados con Salud Sexual y
Reproductiva y el 36% respondieron que si. Las necesidades de los pacientes
deben ser resueltas con una atencion integral y de calidad, para eso es necesario
que el lugar a donde asisten cuente con todos los materiales e insumos, Yy si
es el caso que no existiesen el Profesional de Enfermeria debe gestionar con
los demas Sistemas de Salud para su adecuado abastecimiento.
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TABLA N° 10

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA TRATA CON RESPETO A LA
POBLACION INDIGENA DE PALOPO CUANDO ACUDE AL
SUBCENTRO DE SALUD

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 86 82%
NO 19 18%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracion: Elisa Salazar

GRAFICO N° 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE Si LA ENFERMERA TRATA CON
RESPETO A LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO CUANDO
ACUDE AL CENTRO DE SALUD
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Analisis e interpretacién

De acuerdo a los resultados obtenidos el 82% de los encuestados respondieron
que si son tratados con respeto por la Enfermera cuando acuden al Subcentro de
Salud, mientras que el 18% respondieron que no son tratados con respeto. En la
actualidad la mayoria de usuarios de los servicios de salud tiene mas informacion
acerca de sus derechos de su propia salud, es decir, se han ido empoderando en
torno al tema de salud y, por lo tanto, exigen una mejor calidad de atencion. Por
otro lado, se considera fundamental evaluar la satisfaccién de los usuarios, ya
que se asocia de manera positiva y significativa con los resultados obtenidos con

el servicio proporcionado en salud.
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TABLAN° 11

SATISFACCION DEL USUARIO CON EL SERVICIO QUE PRESTAEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CUANTO A EDUCACION DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 12 11%
NO 93 89%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE SATISFACCION DEL
USUARIO CON EL SERVICIO QUE PRESTA LA ENFERMERA EN
CUANTO A EDUCACION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
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Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 89% de los encuestados respondieron
que no se encuentran satisfechos con el servicio que presta la Enfermera en cuanto
a Salud Sexual y Reproductiva y el 11% respondié que si se encuentra conforme
con el servicio. Si bien la enfermera tiene un papel relevante en el Equipo de
Atencion Primaria de Salud que se ha visto reforzado con la puesta en marcha de
iniciativas y experiencias novedosas en la Prevencion y Promocion de la Salud y
sobre todo al centrar su objetivo de atencion en la Promocion y el abordaje de los
problemas de autocuidado todo ello a través en el contexto de su actividad

profesional: el Subcentro de salud, el domicilio de las personas y la comunidad.
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TABLA N° 12

SEXUALIDAD
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Pecado 5 5%
Derecho 31 29%
Etapa del desarrollo 0 0%
Tener hijos 69 66%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar
GRAFICO N° 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE QUE SIGNIFICA
SEXUALIDAD.

mPecado ®Derecho ®Etapade Des ® Tener hijos

5%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 66% de los encuestados refiere que para
su criterio sexualidad significa tener hijos, para el 29% significa un derecho y por
altimo el 5% lo identifica como pecado. La cosmovision de los pueblos
indigenas del Ecuador adn ven a la sexualidad como un tabu o simplemente
ignoran su significado y por ende las practicas sexuales no son las mas adecuadas,
ahi surge la necesidad que el Profesional de Enfermeria reoriente su accionar para
ampliar el conocimiento que tiene los indigenas sobre sexualidad, respetando

siempre sus particularidades ya marcadas por su cultura.
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TABLA N° 13

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA LE HA HABLADO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 10 10%
NO 95 90%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA HA HABLADO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
METODOS ANTICONCEPTIVOS

=S| mNO

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 90% de los encuestados refiere que
nunca han recibido informacion sobre planificacion familiar y uso de métodos
anticonceptivos por parte del Profesional de Enfermeria y solo el 10% refiere que
si ha recibido informacion de mencionado tema alguna vez. En los ultimos afios
se viene dando cada vez mas importancia a la planificacion familiar y al uso de
métodos anticonceptivos como parte integral de los servicios de salud, porque
esta es una de las estrategias de mayor eficacia demostrada para salvar la vida de
las mujeres y de los y las nifios y mejorar su salud, por este motivo se requiere de
profesionales capacitados en técnicas, conocimientos y formas de proceder, que

son necesarias para actuar eficazmente en las comunidades rurales.

63



TABLA N° 14

UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 23 22%
NO 82 78%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

=S| mNO

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 78% de los encuestados refiere que no
utiliza ningin método anticonceptivo actualmente y el 22% refiridé que si. El
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e
informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las personas y a mejorar ademas a mantener el nivel de salud. En la actualidad
existen necesidades insatisfechas en cuanto al acceso de algun método
anticonceptivo, principalmente por las mujeres, los embarazos no deseados VY el
poco espaciamiento entre hijo e hijo es un grave problema que puede incluso
llevar a complicaciones materno infantiles, y que es consecuencia del

desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos.
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TABLA N° 15

LIBRE DETERMINACION SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 4%

NO 101 96%

Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA LIBRE DETERMINACION
SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

uS| mNO

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 4% de los encuestados respondieron que
si hacen libre determinacién sobre el uso de métodos anticonceptivos mientras
que el 96 % respondieron gque no tiene la autonomia para tomar esta decision.

La violencia contra la mujer especialmente la ejercida por su pareja y la violencia
sexual constituyen un grave problema de salud publica y una violacion de los
derechos humanos de las mujeres. En el Ecuador numerosas mujeres en la
actualidad ain no pueden tomar decisiones sobre su sexualidad y reproduccion,
deben tener la autorizacion de su pareja para tomar dichas decisiones, un

situacién que esta fuertemente ligada a la violencia de género.
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TABLA N° 16

UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE
LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 57 54%
NO 48 46%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA UTILIZACION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LA POBLACION
INDIGENA DE PALOPO.
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 54% de los encuestados respondieron que
si les gustaria usar algin método anticonceptivo, mientras que 46% respondid
que no. ElI embarazo es una decisién y todas las personas tienen derecho a
planificar su familia y decidir si quieren tener hijos o no, cuantos y cuando
tenerlos. El uso de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados
es también un derecho. Hombres y mujeres deben tener acceso permanente a
todos los métodos anticonceptivos que existen, la forma adecuada de utilizarlos y

la importancia del uso correcto y consistente.
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TABLA N° 17

HIJOS
Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 80 76%
NO 25 24%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SI TIENE HIJOS
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 76% de los habitantes
respondieron que si tiene hijos mientras que el 24 % respondié que no. Las
poblaciones indigenas no pueden tomar decisiones sobre su propia familia y
fecundidad, y es evidente que gran parte de la poblacion quisiera regular, espaciar
o limitar el nimero de nacimientos. Cada vez mas mujeres toman decisiones
conscientes y responsables sobre su fecundidad y reproduccion, sin embargo, aln
hay rezagos debido a que hay sectores en los que el atraso es considerable, donde

hay mas pobreza y marginacion.
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TABLA N° 18

NUMERO DE HIJOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 9 11%
2 15 19%
3 31 39%
4 13 16%
5y mas 12 15%
Total 80 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracion: Elisa Salazar

GRAFICO N° 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO DE HIJOS
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39%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 9% de los habitantes
respondieron tener un solo hijo, el 19% respondié tener dos hijos, el 39%
respondio tener tres hijos, 16% respondié tener 4 hijos y 15 % respondio tener 5
hijos 0 mas. Las familiar con menor rezago social son las que tienen mayor
nimero de nifios, el objetivo de los Programas de Salud Sexual estan
encaminados a contrarrestar este problema, quiere disminuir el ndmero de
integrantes de la familia; ya que con un nimero reducido de hijos ayudara a que
estos tengan mayor acceso a educacion de calidad, alimentacion y vivienda

adecuada. “Las familias mas pequefias viven mejor” (OMS, 2009).
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TABLA N° 19

EDAD EN LA QUE TUVO A SU PRIMER HIJO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
12-19 63 79%
20-25 15 19%
26-30 1 1%
31-35 0 0%

Mayor de 36 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracion: Elisa Salazar

GRAFICO N° 24
DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA EDAD EN LA QUE TUVO
A SU PRIMER HIJO
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Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 79% de los habitantes
respondieron que tuvieron su primer hijo en la adolescencia, el 19 % respondio
que tuvo su primer hijo entre (20-25a), el 1% respondié que tuvo su primer hijo
entre (26-30a) y a partir de los 36a. EI embarazo en adolescentes es un asunto
complejo con muchas razones para preocuparse, las practicas sexuales tempranas
afecta el desarrollo de estos, siendo evidente que emocionalmente no estan
preparados para ser padres y madres 0 manejar la tension de tener una infeccion
de transmision sexual, durante esta edad el joven debe preocuparse, por su
superacion y la socializacion con sus amigos, novio/a, por eso es importante que
los jovenes se mantengan correctamente informados sobre como prevenir

embarazos adolescentesy las ITS, practicar conductas sexuales saludables.
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TABLA N° 20

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA POBLACION INDIGENA DE
PALOPO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 0 0%
NO 80 100%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
EN LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 100% de los habitantes
respondieron que el nacimiento de su hijo no fue planificado. Los embarazos no
planificados son comunes, esto es causa por el desconocimiento sobre el uso de
métodos y la planificacion familiar que impidan la concepcion, lo ideal para que
una mujer se embarace es contar con un buen estado de salud nutricional,
psicoldgico y emocional antes de la concepcion y este prepara para cuida a su
hijo y en condiciones de hacerlo; de los cuales las adolescentes no reinen ninguna

de las condiciones antes mencionadas
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TABLAN° 21

EDUCACION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A
LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO SOBRE ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 6 6%
NO 99 94%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar
GRAFICO N° 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDUCACION POR PARTE DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LA POBLACION INDIGENA DE

PALOPO SOBRE ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 94% respondi6é que
nunca recibié informacion por parte del Profesional de Enfermeria a cerca de
enfermedades de trasmision sexual y 6% respondié que si recibié alguna vez
informacion sobre enfermedades de trasmision sexual. Las enfermedades de
transmision sexual es un problema muy serio que aqueja a un gran porcentaje de
la poblacidn que en su mayoria son jovenes, el rol de la enfermera para prevenir
esta problematica es trascendental, es necesario que dicho profesional imparta
educacion e informacién adecuada para que los jovenes y la poblacion en general

puedan gozar de una sexualidad libre y sin peligro.
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TABLA N° 22

IMPLEMENTAR UNA MANUAL SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN KICHWA

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 105 100%
NO 0 0%
Total 105 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los habitantes del sector de Palopo
Elaboracién: Elisa Salazar

GRAFICO N° 27
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE IMPLEMENTAR UN MANUAL
SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN IDIOMA KICHWA
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas el 100 % de los
habitantes refirieron que si les gustaria recibir una guia sobre Métodos
anticonceptivos en el idioma Kichwa. Existen brechas en la Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres indigenas en comparacion con la no indigena. Para
el Personal de Salud de las instituciones publicas el problema puede estar en la
falta de educacion de las mujeres, en su resistencia a acudir a los servicios de
salud pese a que estan disponibles, la ignorancia y supersticiones, o los aspectos
econdmicos. Pero para las mujeres indigenas podria deberse a otras razones como
la discriminacién étnica que sienten reforzada cuando acuden a los servicios, a
una distinta forma de tratar y atender el cuerpo y las funciones reproductivas por
parte del Personal de Salud, al miedo a los servicios, a la resistencia a que se les
hable en Castellano cuando su lengua es el Kichwa, a que no se respete su

intimidad y a la distancia geografica, entre otras.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.

HIPOTESIS:

La Prevencion Primaria en Salud Sexual y Reproductiva realizada por parte del

Profesional de Enfermeria mejorara el nivel de conocimiento de la poblacion

indigena de Palopo en lo referente a Salud Sexual y Reproductiva.

La verificacion de la hipdtesis se realiza a partir de los resultados de la encuesta

aplicada a la Poblacion Indigena de Palopo en edad fértil (15 — 49 afios)

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Hipétesis nula: La Prevencion Primaria en Salud Sexual y Reproductiva
realizada por parte del Profesional de Enfermeria NO mejorard el nivel
de conocimiento de la poblacion indigena de Palopo en lo referente a

Salud Sexual y Reproductiva.

Hipdtesis alternativa: La Prevencion Primaria en Salud Sexual vy
Reproductiva realizada por parte del Profesional de Enfermeria S
mejorara el nivel de conocimiento de la poblacién indigena de Palopo en

lo referente a Salud Sexual y Reproductiva.

DEFINICION DEL NIVEL DE SIGNIFICACION

El nivel de significacion escogido para la investigacion fue del 5% (0,05)

ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Para la verificacion de la hipotesis se escogid la prueba del Chi Cuadrado cuya

formula es la siguiente:
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X% = > (fo—fe )2
fe

Simbologia:

fo = Frecuencia observada

fe = Frecuencia esperada.
COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipdtesis se relacion6 dos preguntas de la encuesta

realizada y se observo las siguientes frecuencias de respuesta.

3 ¢Ha recibido informacion sobre Salud sexual y Reproductiva por parte del
Profesional de Enfermeria del Subcentro de Salud de Palopo?

Si ()

No ( )

12 ¢Actualmente utiliza algin método anticonceptivo?

Si ( )
No ( )
Frecuencia Observada
Alternativa Sl NO TOTAL

Salud Sexual y Reproductiva 17 88 105
Método Anticonceptivo 4 101 105

TOTAL 21 189 210

Tabla N° 23: Plan de recoleccién de la informacién

Elaboracion: Elisa Salazar.

GRADOS DE LIBERTAD
@=F-hH(C-1n

Donde:
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gl = Grado de Libertad
C = Columnas de la Tabla
F = Filas de la Tabla

Reemplazando:

@) =(F-1)(C-1)
@) =(F-1)(C-1)
@) =(2-1)(2-1)
(9 = (1) (@)

9h) =1

CHI-CUADRADO TABULAR

El valor tabulado de X? con 1 grado de libertad y un nivel de significacién de 0,05

es de 3.8415
Zona de Aceptacion
Zona de Rechazo
0 38415
Frecuencia Esperada
Sl NO TOTAL
(21*105)/210= (189*105)/210=94.5 105
10.5
(21*105)/210= (189*105)/210=94.5 105
10.5
210

Tabla N° 24: Plan de recoleccién de la informacion
Elaboracién: Elisa Salazar.

75



Calculo del Chi-Cuadrado

FRECUENCIAS ESPERADAS

0 E O-E (O-Ep (O-EPE
10.5
17 65  42.25 4.02
94.5
88 65 4225 0.44
105
4 65  42.25 4.02
94.5
101 65  42.25 0.44
X2 9.1

Tabla N° 25: Plan de recoleccion de la informacion
Elaboracién: Elisa Salazar.

REGLA DE DECISION

El valor de X2t =3.84< X2c =9.1

Por consiguiente se acepta la hipdtesis alternativa, es decir que la Prevencion
Primaria en Salud Sexual y Reproductiva realizada por parte del Profesional de

Enfermeria SI mejorara el nivel de conocimiento de la poblacion indigena de

Palopo en lo referente a Salud Sexual y Reproductiva.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La formulacion de las conclusiones finales tiene relacion directa con los objetivos,

los andlisis en interpretacion de los resultados y con la verificacion de la hipotesis.

Se concluye que la mayor parte de los Profesionales de Enfermeria no
estd capacitado en cuanto a temas relacionados a Salud Sexual vy
Reproductiva, y teniendo en cuenta que uno de los principales roles que
cumple la enfermera es la educacion y la Promocion de los diferentes

programas para lograr estilos de vida saludables en su comunidad.

Tambiéen se concluye que la poblacion indigena de Palopo tiene deficiente
conocimiento de temas Relacionados a sexualidad por tanto el Profesional
de Enfermeria debe realizar esfuerzos que le ayude a promocionar la

Salud Sexual y Reproductiva en la comunidad a su cargo.

Al realizar este trabajo investigativo en la comunidad de Palopo se
concluye que la poblacién indigena de dicho lugar no pone resistencia a
la medicina convencional, al contrario a combinado con la medicina
ancestral, y se encuentran prestos para acoger a los diferentes programas
de salud que instaure el Ministerio de Salud Publica, por lo tanto sera mas
sencillo para la enfermera introducirse en la comunidad y ejecutar las

diferentes actividades para Promocionar la Salud Sexual y Reproductiva.
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Una vez finalizado el trabajo de investigacion se concluye que falta
sumar muchos esfuerzos por parte del Profesional de Enfermeria para
conseguir que la comunidad indigena de Palopo goce de una salud Sexual

y Reproductiva satisfactoria, libre de peligros y de violencia de género.

Por altimo se concluye que es necesario implementar un manual sobre
Salud Sexual y Reproductiva traducida al idioma Kichwa, ya que este
constituird un instrumento bibliografico de mucho aporte educativo para
el Profesional de Enfermeria para poder capacitar a los habitantes en
edad fértil de Palopo; este proporcionara informacion clara concisa y de
facil lectura; esto pretende un mayor acercamiento de la enfermera hacia
la comunidad respetando sus particularidades culturales en este caso su

idioma.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar gestiones para que el Profesional de Enfermeria acceda a
capacitaciones periodicas de temas relacionados con Salud Sexual y
Reproductiva, y asi poder promocionar de manera adecuada los diferentes

programas que se instauran periddicamente.

e Que el Profesional de Enfermeria que labora en el Subcentro de Salud
busque estrategias que le permitan un acercamiento significativo hacia la
comunidad indigena de Palopo sin limitarse por las brechas culturales que

existe entre ambas partes.

e Se recomienda que el Profesional de Enfermeria que trabaja en aéreas
rurales debe introducirse en el diario vivir de la comunidad para poder
ejecutar sus acciones respetando las particularidades culturales de cada

pueblo.

e Se recomienda que el Profesional de Enfermeria realice gestiones con las
diferentes organizaciones para abastecer el Subcentro de Salud de todos
los materiales e insumos que sean necesarios para brindar una atencion

integral de Salud Sexual y Reproductiva al usuario.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Titulo: “Manual dirigido al Profesional de Enfermeriay comunidad
Indigena de Palopo sobre Salud Sexual y Reproductiva traducida al idioma
Kichwa”

6.1.2 Institucion:

Carrera de Enfermeria

Facultad Ciencias de la Salud

Universidad Técnica de Ambato

Comunidad indigena de Palopo

6.1.3 Beneficiarios directos

e Profesional de Enfermeria del Subcentro de Salud de Palopo

e Comunidad indigena de Palopo

6.1.4 Beneficiarios indirectos

e Subcentro de Salud de Palopo

6.1.5 Ubicacion sectorial
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La comunidad indigena de Palopo se encuentra ubicada en la Parroquia Ignacio

Flores del Canton Latacunga, Provincia de Cotopaxi

6.1.6 Tiempo estimado para la ejecucion

6 Meses

6.1.7 Equipo técnico responsable

Investigadora, Profesional de Enfermeria.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En la actualidad existen diferentes problemas relacionados a la Salud Sexual y
Reproductiva, por este motivo es de vital importancia ofrecer servicios de
asistencia en Salud Sexual y Reproductiva a toda la poblacion sin distincion de
raza, religion o ideologia politica ya que todas las personas tienen derecho a
proteccion y asistencia. La asistencia a tiempo de los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva puede prevenir muertes, enfermedades y discapacidades
relacionadas con embarazos no deseados, complicaciones obstétricas y violencia

sexual, infeccion por VIH y una serie de problemas reproductivos.

Los problemas de Salud Sexual y Reproductiva son la principal causa de
morbilidad y mortalidad para mujeres en edad fértil. Segun datos de la OMS, en
2009, 536.000 mujeres murieron durante el parto, el 99% en paises en desarrollo,

y hubo 80 millones de embarazos no deseados.

Al realizar esta investigacion y la importancia que tiene el Rol de la enfermera
en Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva en la comunidad indigena
de Palopo, en el periodo Septiembre 2013- Marzo 2014, encontramos que no
existe una adecuada Promocion de los diferentes programas instaurados para

preservar la salud. Por esta razon acudimos al sector, con el fin de implementar
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un Manual sobre temas relacionados a Salud Sexual y Reproductiva para el
Profesional de Enfermeriay los usuarios, teniendo en cuenta que la poblacion en
estudio es Kichwa hablante se lo realizara en este idioma, para que la informacion

obtenida sea significativa y de facil comprension.

6.3 JUSTIFICACION

La propuesta es importante porque el Manual servird como material bibliografico
para que la enfermera pueda capacitar a la poblacién indigena de Palopo
respetando sus particularidades culturales en este caso su idioma. Mejorara el
nivel de conocimientos que tiene la poblacion indigena de Palopo en lo que se
refiere a Salud Sexual y Reproductiva, y asi ellos podran tomar decisiones
acertadas de su sexualidad; incluird informacion sobre: métodos
anticonceptivos, planificacion familiar y prevencion de enfermedades de

trasmision sexual.

La propuesta es novedosa Yy original porque en el Subcentro de Salud si existe
Guias y Manuales de Salud Sexual y Reproductiva muy ilustrativas, pero lo que
no estd implementado es que aquellas estén traducidas al idioma kichwa que es

el principal idioma que habla la comunidad.

Es de utilidad porque este manual se quedara en el Subcentro de Salud para que
el Profesional de Enfermeria pueda hacer uso de ella como material bibliografico
cuando crea conveniente.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo general

e Implementar un Manual dirigida al Profesional de Enfermeria y a la

comunidad indigena de Palopo con temas relacionados a Salud Sexual y

Reproductiva traducido al idioma Kichwa.
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6.4.2 Objetivos especificos

e Sensibilizar a la poblacion indigena de Palopo sobre la importancia de la

planificacion familiar.

e Orientar a la poblacién indigena de Palopo a que tome decisiones asertivas

bien informadas a cerca de su sexualidad.

e Incentivar la importancia de la interaccion entre el Profesional de Enfermeria

con la comunidad.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible ya que en el Subcentro de Salud actualmente no
existe un Manual con temas relacionados a Salud Sexual y Reproductiva
traducidas al idioma Kichwa que le permita a la poblacion Kichwa hablante
informarse de manera clara sobre este tema, ademas tomando en cuenta que uno
de los roles principales que debe cumplir la enfermera es la educacion y la
Promocion de los diferentes programas de salud, este Manual serd de gran

utilidad para este profesional.

Ademas en las encuestas realizadas se le pregunto a la poblacién si le gustaria
recibir informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva en Idioma Kichwa al
cual respondieron en su totalidad que si, por esta razén sera mas sencillo la
implementacion de esta propuesta ya que tiene gran acogida por los habitantes.

La propuesta se basa en una mision, vision y valores.

Vision:
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Los habitantes de la comunidad indigena de Palopo ubicado en la Parroquia
Ignacio Flores del cantén Latacunga, obtendran informacion significativa sobre
los temas relacionados a Salud Sexual y Reproductiva, ya que la propuesta se la
ha realizado considerando sus particularidades culturales y se quedara
implementado en el Subcentro de Salud para su uso pertinente.

Mision:

Implementar un Manual sobre Salud Sexual y Reproductiva traducido al idioma

kichwa

Valores:

e Respetar las diferencias culturales de los indigenas.

e Crear una cultura preventiva que ayude al fomento de la salud en los

indigenas

e Motivar al Profesional de Enfermeria a buscar estrategias para lograr sus

objetivos y metas en las comunidades a su cargo.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

En el mundo actual conviven diferentes concepciones de la sexualidad. La
vivencia sexual esta atravesada por los mandatos socioculturales impuestos por
la tradicion cristiana, por la eclosion del sexo en los medios de comunicacién y
en las nuevas tecnologias, por una nueva forma de concebir a la sexualidad,
asociada a la comunicacion, la afectividad y placer. A pesar de que el sexo esta
en primera plana, coexisten los tabues, prejuicio, la desinformacion. Parece que
las personas estan en un estado de contradiccion entre estas concepciones y
de superacién de conflictos que maduran en una expresion saludable de su

sexualidad.
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Ambito Educativo Social

La propuesta planteada pretende introducir estrategias para mejorar el nivel de

conocimiento que tiene la poblacion indigena de Palopo en cuanto a temas como:

planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos, prevencion de

enfermedades de trasmision sexual y embarazos adolescentes, para disminuir la

incidencia de esta problematica en la comunidad.

Los contenidos a tratar son los siguientes:

Salud Sexual y Reproductiva

Definicion

Organos genitales

Planificacion familiar

Prevencion de enfermedades de trasmision sexual

Uso de métodos anticonceptivos

6.7. METODOLOGIA

El Manual de Salud Sexual y Reproductiva tendra contenidos con
informacion sencilla  que pueda ser entendida por la gente, la importancia
de la planificacion familiar, el uso de métodos anticonceptivos, entre otros
temas que contribuyan a mejor las practicas sexuales de la comunidad de
Palopo.

El Manual se lo realizara en idioma kichwa para poderlo difundir en toda

la comunidad sin que exista exclusion alguna por razones de diferencia de

cultura.
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e También el Manual estara ilustrada con graficos que ayuden a la mejor

interpretacion de la informacion.

“MANUAL DIRIGIDO HACIA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Y COMUNIDAD INDIGENA DE PALOPO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA TRADUCIDA AL IDIOMA KICHWA”

Introduccion

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva
implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener acceso a
métodos de planificacion de la familia de su eleccion que sean seguros, eficaces,
aceptables, econdmicamente asequibles y que no estén legalmente prohibidos; y
el derecho a recibir servicios adecuados de atencidn de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades

de tener hijos sanos.

¢QUE ES SEXUALIDAD?

La sexualidad es un proceso que se construye a lo largo de la vida, rebasa los
aspectos anatomicos y las funciones biologicas (fecundacion, embarazo, parto,
entre otras). Esta en continua transformacion e implica la interaccion con nosotros

mismo y con los demas, tiene que ver con:

e La construccion de roles de género.
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La vivencia de masculinidad y feminidad.

La identidad (como te defines a ti mismo y como te proyectas con los demas),

en las relaciones con tu cuerpo, con tu pareja.

¢CUALES SON LAS FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD?

La sexualidad tiene varias funciones que no son Unicamente genitales y

reproductivas, aqui algunas:

Afectiva: desarrolla nuestra capacidad de amar, es decir, el vinculo con los

demas y con una misma.

Comunicacional: es la forma de comunicacion de mayor profundidad
entre los seres humanos, nos permite expresar afectivos, expectativas y

proyectos de vida.

Creativa: potencia la capacidad de creacion, en la que intervienen

elementos estéticos y ludicos.

Etica: se sustenta en valores y permite el ejercicio de los

derechos humanos.

Placentera: contribuye al bienestar integral de todas y todos, enriquece la
personalidad.

Procreativa: se refiere a la opcion de dos personas que en forma
consciente, informada, libre y responsable, asumen la creacion de un

NUEVO Ser.
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ORGANOS SEXUALES

Mujer

Organos externos

Son los 6rganos vitales que son visibles: o sea ubicados en la parte externa del

cuerpo.

- LABIOS MAYORES

El pubis: es una zona de forma triangular que consiste en una especie de
almohadilla cubierta por vellos en las mujeres adolescentes y adultas. También es

llamada Monte de Venus en referencia a Venus, diosa romana del amor.

La vulva: esta justo debajo del pubis, contiene los labios mayores, los labios

menores Y el clitoris.

Los labios mayores: son los pliegues de piel morada que cubreny protegen a los
orificios de la uretra y de la vagina. A los costados de los labios mayores crece el

vello pubico.
Los labios menores: estan en el interior de los mayores. Los dos labios de piel
son delgados y no tienen vello. Para muchas mujeres constituye una fuente

importante de sensaciones placenteras.

El clitoris: es la parte mas sensible y se localiza justo por debajo del punto de

unidn superior de los labios internos. Es como un pequefio boton y su funcion es
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recibir y concentrar placer sexual. Debajo del clitoris se halla el orificio urinario

(por donde sale la orina) y debajo de éste, el orificio vaginal.

Organos internos

La vagina: es un tubo que tiene la capacidad de ensancharse, adaptandose al
tamafio del pene durante la penetracion sexual y al tamafio del bebé durante el
parto. En su interior esta el himen, una fina membrana que puede desgarrarse y

sangrar por alguna caida o durante las primeras relaciones sexuales.

TROMPAS DE FALOPIO
QVARIOS
CUERPO DEL UTERO

CUELLO DEL UTERO

VAGINA

El Utero: es un pequefio érgano del tamafio y forma de una pera invertida. Esta
formado por un masculo muy potente llamado miometrio, y un revestimiento
interno conocido como endometrio. En el interior del Gtero es donde se desarrolla

el embrién hasta el nacimiento del bebé.

El cuello del utero: es la parte inferior del Gtero y estd conectado con la parte
superior de la vagina. Por alli sale la menstruacion y también ascienden los
espermatozoides durante las relaciones sexuales. También por alli pasa el bebé en
el momento del parto. Si la mujer introduce un dedo en su vagina hasta el fondo
puede tocar el cuello del Utero (que es algo parecido a la sensacion de tocarse la

punta de la nariz).

Los ovarios: son dos 6rganos del tamafio de una almendra, ubicados a cada lado
del utero, que se encargan de la produccion de las hormonas sexuales femeninas
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(estrégenos y progesterona). A su vez, contienen los 6vulos que maduran cada

mes en su interior. Los ovarios permanecen activos hasta la menopausia.

Las trompas de Falopio: son dos conductos que nacen a cada lado del Gtero. Sus
extremos poseen una especie de flecos que capturan al dvulo cuando sale del
ovario y lo transportan hacia el interior del Gtero. En las trompas, el 6vulo puede

ser fecundado si se encuentra con un espermatozoide y asi ocurre el embarazo.

Hombre

Organos externos

VESICULA T CONDUCTOS
SEMNAL. —— , L DEFERENTES

PROSTATA. ——

EPIDIDINO

El pene: es un organo cilindrico de tamafio variable. A pesar de algunas
creencias, el tamafio del pene no influye en el placer ni en su funcionamiento
durante las relaciones sexuales. En su interior se encuentra la uretra (el conducto
por donde sale el semen y la orina) y los cuerpos cavernosos que son los
encargados de la ereccion, que se llenan de sangre durante la excitacion y asi

aumentan el volumen del pene.

El glande: o cabeza, se ubica en la punta del pene y es muy sensible.

El prepucio: una piel muy fina que protege el pene y que se corre hacia atras
durante la ereccion. A algunos varones, por motivos médicos o por costumbres

religiosas (como en la cultura judia) se les hace una intervencion quirdrgica

Ilamada circuncisién que consiste en quitar el prepucio.
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El escroto: es una bolsa de piel fina que se ubica debajo del pene y que recubre,

contiene y protege a los testiculos.

Organos internos

. ﬁ \ CONDUCTO
EYACULADOR
/ VESICULA
SEMINAL
PROSTATA

URETRA p
N GLANDULADE
' COWPER

pene — (il -
|

P CONDUCTO
DEFERENTE

EPIDIDIMO

TESTICULO
ESCROTO

La uretra: es el tubo que conduce la orina y el semen hacia el exterior del

cuerpo.

Los testiculos: son ovalados y en un adulto miden aproximadamente 4 cm de
largo por 2.5 cm de ancho. Normalmente un testiculo cuelga un poco mas que el
otro. Los testiculos son las glandulas sexuales masculinas encargadas de producir
la hormona sexual masculina, la testosterona. Por accién de esta hormona a partir

de la pubertad comienzan a producirse los espermatozoides.

El epididimo: es una red de tubos que se adhiere a la superficie de cada testiculo,

donde terminan de madurar los espermatozoides.

Los conductos deferentes: son conductos a los que llegan los espermatozoides
cuando han alcanzado la madurez. Cada conducto tiene aproximadamente unos

30 cm de largo.
Las wvesiculas seminales: producen un liquido nutritivo para los

espermatozoides. Las vesiculas seminales tienen un orificio que las une con los

conductos deferentes.
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La prostata: produce también un liquido que alimentard a los espermatozoides,
ademas de lubricarlos y facilitar su movilidad. Dicho liquido constituye
aproximadamente el 30% del fluido seminal (el liquido que sale por el pene

durante la eyaculacion).

Las glandulas de Cowper: se encuentran debajo de la prostata. Cuando el
hombre esta excitado, estas glandulas liberan unas gotas de fluido que aparecen en
la punta del pene antes de la eyaculaciéon (fluido pre eyaculatorio) que pueden
contener espermatozoides. Por lo tanto, el método de cuidarse “acabando afuera”

no es un método seguro para prevenir el embarazo.

¢ Qué es la planificacion familiar?

La planificacion es todo aquello que hace posible que las personas y las parejas

decidan sobre su vida sexual y su vida reproductiva:

e Sidesean tener hijos o no hacerlo
e Planificar cuantos hijos tener

¢ Planificar cuando tenerlos.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Anticonceptivo oral de emergencia (AOE) La anticoncepcién oral de
emergencia (AOE) son pastillas anticonceptivas que pueden utilizar las mujeres

para prevenir un embarazo, luego de una relacion sexual no protegida.

Se debe tomar la anticoncepcién oral de emergencia lo antes posible después de
haber tenido una relacion sexual sin proteccion. Es mucha més efectiva si se la
utiliza durante las primeras 72 horas (3 dias) después de la relacion sexual sin

proteccion pero se puede utilizar hasta 120 horas después.
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Existen dos presentaciones de Anticoncepcion Oral de Emergencia:

1 SOLA PASTILLA: Se debe tomar lo méas pronto posible después de la relacion
sexual sin proteccién. Se puede utilizar hasta 120 horas después (5 dias) de la

relacion sexual de riesgo

2 PASTILLAS: Se debe tomar 1 pastilla lo mas pronto posible después de la

relacion sexual sin proteccion y la siguiente pastilla a las 12 horas de la primera

toma. Se puede utilizar hasta 120 horas después (5 dias) de la relacion sexual de

riesgo.

¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?

¢ Brindan una segunda oportunidad de prevenir el embarazo

e Se pueden utilizar cuando fall6 o se utiliz6 mal el método anticonceptivo
(se rompio el conddn, se olvidd de poner la inyeccidn, no se tomé las pastillas

anticonceptivas, entre otros).

Conddn masculino

Es una funda de latex, que se coloca sobre el pene erecto (duro) e impide la union

del 6vulo con el espermatozoide.
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¢Por qué algunas parejas prefieren este método?

e No tiene efectos secundarios

e Te permite estar doblemente protegido de ITS y VIH/Sida y de un embarazo

no planificado

e Esde facil acceso

La efectividad del condon depende de su uso correcto.

La efectividad para prevenir un embarazo es del 98% si se lo utiliza

correctamente. La efectividad para prevenir el VIH/Sida y las ITS cuando se los

usa correcta y consistentemente.

Informacion Clave

e Utiliza un condon por cada relacion sexual. Los condones no son reutilizables

e Se pueden combinar con otros métodos anticonceptivos para tener doble

proteccion. (excepto con el condén femenino)

e Se deben utilizar desde el inicio de la relacion sexual hasta el final para mayor

proteccion.

Condoén femenino
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Es una funda que se introduce en la vagina que cubre la zona genital e impide la
unién del évulo con el espermatozoide. Se puede colocar hasta 8 horas antes de la
relacion sexual.

¢Por qué algunas parejas prefieren este método?

e Permite estar doblemente protegido de ITS y VIH/Sida y de un embarazo no

planificado

e Tiene una textura suave y himeda que brinda mayor naturalidad que el

conddén masculino durante la relacién sexual.
La efectividad del condon depende de su uso correcto.
La efectividad para prevenir un embarazo es del 95% si se lo utiliza
correctamente. Cuando se los utiliza de manera correcta en cada acto sexual, los

condones femeninos reducen el riesgo de infeccion con ITS, incluyendo VIH.

Informacion Clave

Se pueden combinar con otros métodos anticonceptivos para tener doble

proteccion. (excepto con el condén masculino)

e Utiliza un condon por cada relacion sexual. Los condones no son reutilizables

e Utiliza un conddn por cada relacion sexual. Los condones no son reutilizables

e Se deben utilizar desde el inicio de la relacion sexual hasta el final para mayor

proteccion.
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T hormonal

Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T que se coloca en el Utero de la
mujer. Libera pequefias cantidades de wuna hormona artificial Illamada
levonorgestrel (la misma que se utiliza en las pastillas anticonceptivas y en las
inyecciones anticonceptivas).

Se requiere de un proveedor especificamente entrenado para insertar y retirar la T
Hormonal. La mujer no puede comenzar o dejar este método por su cuenta. Este
método es efectivo puede durar hasta por 5 afios.

¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?

e Reduce los célicos menstruales

e Una vez insertado, la mujer debe acudir a sus controles periédicos, ayuda a

regularizar el periodo menstrual.

Efectividad

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion: 99% de

eficacia para prevenir un embarazo.
Informacion clave
No previenen la transmision de infecciones de transmision sexual, incluido el

VIH/Sida. Hay que utilizarlas en combinacion con un condon masculino o

femenino para estar protegidos.
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T de cobre

Es un pequefio dispositivo plastico en forma de T cubierto de cobre que se coloca

en el utero de la mujer. Impide que los espermatozoides se junten con el évulo.

Se requiere de un proveedor especificamente entrenado para insertar y retirar la T
de cobre. La mujer no puede comenzar o dejar este método por su cuenta.

Este método puede durar entre 5y 10 afios.

¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?

e Esun método de larga duracién (hasta 10 afios)

e Una vez insertado, la mujer debe acudir a sus controles periddicos, es un

método discreto, que no implica una accion diaria.

Efectividad

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion: 99% de eficacia

para prevenir un embarazo.
Informacion clave
No previenen infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/Sida. Hay que

utilizarlas en combinacién con un condén masculino o femenino para estar

protegidos.
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Implante subdérmico

Son pequefias varillas flexibles que se colocan en la parte superior interna del
brazo de una mujer. Es un método hormonal que espesa el moco cervical para
impedir la unién de évulo y espermatozoide.

Se requiere de un proveedor especificamente entrenado para insertar y retirar el
implante. La mujer no puede comenzar o dejar los implantes por su cuenta. El
implante tiene una duracion de 3 a 5 afios.

¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?

¢ No requieren gue la usuaria haga nada una vez que se coloco el implante

e Previene el embarazo muy eficazmente

e Esun método de larga duracion

Efectividad

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion: 99% de eficacia

para prevenir un embarazo.
Informacion clave
No previenen la transmision de infecciones de transmision sexual, incluido el

VIH/Sida. Hay que utilizarlas en combinacion con un conddn masculino o

femenino para estar protegidos.
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Inyecciones

MESIGYNA
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Es un método hormonal que previene la ovulacion temporalmente. Existen dos

tipos de inyecciones.

Inyecciones Mensuales (1 MES). Un profesional de la salud debe colocarlas cada

30 dias. Se administra generalmente en las nalgas.

Inyecciones Trimestrales (3 MESES).Un profesional de la salud debe colocarlas

cada 90 dias. Se administra generalmente en las nalgas.

Puede anotar la fecha de su préxima inyeccion en su calendario, para que no se le
olvide.

¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?

¢ No requieren de ninguna accién diaria

e Son privadas: Nadie se da cuenta que una mujer utiliza anticoncepcion.

e En muchas mujeres se suspende el sangrado menstrual

Efectividad

Del 99 al 97% de eficacia para prevenir un embarazo. Cuando la mujer recibe sus

inyecciones a tiempo. La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con

regularidad: El riesgo mayor de embarazo se da cuando la mujer omite una

inyeccion.
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Informacion clave

No previenen la transmision de infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/Sida. Hay que utilizarlas en combinacion con un condon masculino o

femenino para estar protegidos.

Pastillas anticonceptivas

Es un método hormonal que previene la liberacién de 6vulos de los ovarios

(ovulacion). Las pastillas anticonceptivas vienen en dos presentaciones:

Empaque de 28 pastillas

Se toma una pastilla todos los dias a la misma hora, se tenga relaciones sexuales o
no. Una vez que termine todas las pildoras del empaque, empiece uno nuevo al dia

siguiente.

Empaque de 21 pastillas
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Se toma una pastilla todos los dias a la misma hora, se tenga relaciones sexuales o
no. Una vez que termine todas las pildoras del envase, espere 7 dias antes de

empezar uno nuevo.
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¢Por qué algunas mujeres prefieren este método?
e No interfieren con las relaciones sexuales.
e La mujer puede controlar el método.

e Reduce los problemas relacionados con el sangrado menstrual y los colicos

menstruales.
Efectividad
Del 99% al 97% de efectividad para prevenir un embarazo. Cuando no se cometen
errores al tomar la pildora, hay menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres que
utilizan el método. La efectividad depende de su buen uso. Si se olvida de tomar
las pastillas, se puede producir un embarazo.
Informacién clave
No previenen la transmision de infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/Sida. Hay que utilizarlas en combinacion con un condon masculino o
femenino para estar protegidos.

METODO ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

Vasectomia  [T—

Consiste en bloguear o cortar los conductos que transportan los espermatozoides

desde los testiculos. Impide que haya espermatozoides en el semen eyaculado.
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Todos los hombres pueden someterse a esterilizacion masculina. No existe

ninguna condicién que haga que un hombre no pueda someterse a este proceso

¢ Cuéndo optar por este método?

Este es un método anticonceptivo permanente. Una vez que se realiza los hombres
no podran tener hijos. EI hombre tiene que estar seguro de querer realizarsela ya

que una vez realizado el procedimiento la fertilidad no regresa.

Si el hombre no quiere tener hijos permanentemente o0 ya no quiere tener mas

hijos de los que ya tiene, puede optar por este método.

Efectividad

Tiene un 99% de efectividad cuando se cumplen 3 meses de habérselo realizado.

Durante los 3 primeros meses hay que usar un condon.

En el correr del primer afio ocurren algunos embarazos porque la pareja no usa

condones u otro método eficaz consistente y correctamente en los primeros 3

meses, antes de que la vasectomia sea plenamente eficaz.

Informacidon Clave

La esterilizacion masculina es un método seguro y eficaz.

e No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los conductos

que transportan los espermatozoides desde los testiculos. Los testiculos
quedan en su lugar.

e No disminuye el impulso sexual.

e No afecta la funcién sexual. La ereccién del hombre tiene la misma

firmeza, dura lo mismo y eyacula igual que antes.
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¢ No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos masculino,

0 menos productivo.

¢ No provoca ninguna enfermedad mas adelante en la vida.

¢ No impide la transmision de infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH.

Ligadura de trompas

Consiste en cortar o bloquear las trompas de Falopio de esta forma los 6vulos
liberados por los ovarios no pueden moverse por las trompas y por lo tanto, no
entran en contacto con los espermatozoides. Todas las mujeres pueden someterse
a esterilizacion femenina. No existe ninguna condicion que haga que una mujer no

pueda someterse a este proceso.

¢ Cuando optar por este método?

Este es un método anticonceptivo permanente. Una vez que se realiza las mujeres
no podran tener hijos. La mujer tiene que estar segura de querer realizarsela ya

que una vez realizado el procedimiento la fertilidad no regresa.

Si la mujer no quiere tener hijos o si la mujer ya no quiere tener mas hijos de los

que ya tiene, puede optar por este método.
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Efectividad
Menos de 1 embarazo por 100 mujeres en el correr del primer afio después del
procedimiento de esterilizacion. Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo

mas alla del primer afio de uso y hasta que la mujer alcance la menopausia.

Informacion Clave

La esterilizacion femenina es un método seguro y eficaz.

e No debilita a la mujer

e No provoca dolor prolongado de espalda, Gtero o abdomen.

e No se extirpa el Gtero ni lleva a la necesidad de hacerlo.

e No provoca desequilibrios hormonales.

e No provoca sangrado mas abundante ni irregular, ni produce mas

modificaciones del ciclo menstrual de la mujer

¢ No provoca alteraciones del peso, el apetito, o el aspecto.

¢ No modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su impulso sexual.

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

¢Que es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
Las ITS son infecciones que se propagan principalmente de persona a persona a

través de contactos sexuales. Hay méas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes

transmisibles por via sexual. Algunas ITS como el VIH y la Sifilis, también se
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pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el parto, asi como a

través de las transfusiones de productos sanguineos y los trasplantes de tejidos.

¢ Cuales son las infecciones de transmision sexual mas comunes?

ORIGEN DE | NOMBRES ALGUNAS CONSECUENCIAS
ITS MAS
COMUNES
Gonorrea Dafo en algunos Organos
reproductores. Esterilidad en hombres
y mujeres
Bacterias Clamidia En hombres: infertilidad y problemas
en prostata, en mujeres: endometritis,
embarazo ectopico o infertilidad.
Sifilis Si no controla puede provocar

trastornos mentales, ceguera anomalias
cardiacas y trastornos neuroldgicos

hasta la muerte.

Virus (las mas

graves)

Herpes genital

Dolor a causa de las Ulceras, dolores en
espalda, hinchazon de las diferentes

glandulas del cuerpo en las ingles.

HPV-Virus  del | Provoca verrugas genitales y da origen
Papiloma al cancer de cuello uterino que puede
Humano ser mortal.

VIH-virus de | Da origen al Sida después de una serie

inmunodeficiencia

adquirida

de enfermedades, conduce la muerte.

Hepatitis B

Cirrosis del higado, cancer del higado.

Puede desarrollar en una infeccion

cronica y puede causar la muerte. La
infeccion en recién nacido puede

causar hepatitis cronica, cirrosis y

cancer del higado.

105




METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PLANIFICACION FAMILIAR

Wawata mana charinapak llakayhillay

Wawata ama charinamanta rimay shuk yanapay
pastillami tiyan upyana chayka ama chichu sakirichun
chaytaka yumashka kipami upiana kan, chaytaka kimsa
punlla kipapash upiay ushanmi, shinapsh warmillami

upiana kan.

¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

e Kayka chichu sakirinatami musyanan.

e Chaytaka shinapash kutishuk tarinakuna mana allikanamatani charina, kay
condon nishka llikirinamanta inyeccion mana hapimanatami kaytaka upiana

kan.

Karipak rikuna

Ullu ally shayakukpimi churana kan chayka shuk wakichina shinallami kan

chayka wawatukunata ama yallichun.
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¢Imamanta ishkantik tukushkakunaka chay metodonishkata akllan?

Kay allimi mana ima na allika rikurinchu shinapash mana chichu sakirinallachu,

shinapash chayka ashka allimi kay ama apankarata charichun.

kay condon nishikaka allimy churana kan.

Ally churashpa yumakpika mana chichuchinkachu shinapsh kay warmipak
karaktapash ashkatmi yanapanka , allimi churanata yachana kan

Achkyachyna

Chay condon mishkataka nama kutin churanachu shuk muyuy churashpaka
sitanallamiKutichuk  metodoskunawanpash kati ushanmi.Na kallarinkapakmi
chaytaka churachina kan tukuchinakama.

Warmipak condon nishkapashmi tiyan

Kayka shuk wakichina shinallami kan chaytaka warmipak vajimapimi churana

pusak saylla fiauparishtimi.

¢ Imamanta ishkantik tukushkakunaka chay metodonishkata akllan?

Mana chichu sakirinkapak, shynapash chayka ashka allimi kay ama apankarata

charichun, chayka rikuchimi fiutu fiutumi kan mana chinchichuchurana .

kay warmypak condon nishikaka allimi kan.
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Ally churashpa yumakpika mana chichuchinkachu shinapsh kay warmipak
aparaktapash ashkatmi yanapanka pusak chunka iskunmi alli kan , shinapash

allimi churanata yachana kan.

Willachina Achikyachna

Chay condon mishkataka nama kutin kutinka churanachu shuk churashpaka
sitanallami  kan.Kutichuk metodoskunawanpash ~ kuydan  ushanmi.Na

kallarinkapakmi chaytaka churana kan tukuchinaman.

T hormonal

Kutishuk llankayhillaymantapash rikuchishun  shuk homonas mishkam kan
chaytaka warmipak chupilla ukupimi churana kan.

Na warmi mana munashpaka anchuchichinallami kan pishka watakamami tiyan
kipaka kutishukwa kati ushanallami.

¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

e Warmipak yawar uryashkapi nanayta uchukyachinchun

e Chayta churachishka kipaka hanpik mashimanmi chayana kan alli mana allita
rikuchun kayka sinchitami tiyarinka kaywanka mana chichu sakirinallachu
kan ashka warmi kunami kaywan katinkun.

Willachina Achkyachina

Kayka apankarataka mana kuyanchu chayka ashkami runapak unkuy chayanka

kay T nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu kan.

108



T de cobre

Shuk uchilla churachina warmipak ukupi chayka churana chayka mayushkami

kan, chayka wawatukunata anchuchinmi fia mana chay ushanchu.

Na chayta anchuchishka kipaka , warmika kutishuk metodos kunawanpash  Kati

ushanmi mana manchanachu

¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

e Kayka chunka watakamak kashkamantami akllan

e Chayta churachishka kipaka hanpik mashimanmi chayana kan alli mana allita
rikuchun kayka sinchitami tiyarika kaywanka mana chichu sakirinallachu kan
ashka warmi kunami kaywan katinkun.

Willachina Achkyachina informacion

Kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak

unkuy chayanka kay T nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu

kan.

Implante subdérmico

Chayka uchilla kaspi shiallami kan chaytaka warmipak rikra carapimi satina kan

chayka hormonas niskakunatami mana yallichun sakin, shinapash fia na wawaka
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tukunkachu. Kay warmipak churachinaka tiyanmi kinsa wata shinapash pishka

watapashmi tiyan chay watakunata fia na wawata charinkachu.
¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

o Na chayta churachishpaka warmika mana manchanhahu chichu sakirinataka

e Mana chichunkallachu chayta llukchina kamaka

e Ashka watakamami kan

e Tawka wawa mana charinapakmi alli kan

e Tukuy warmikuna katikushka mantaka shullami chichu sakirinka nin
Willachina Achkyachina informacion

Kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak

unkuy chayanka kay nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu kan.

Inyecciones

\NGTAYECT

®

-
=

=5

Kayka musyanayachinmi wawatukunata yallichun Ishkay kutin inyecion nishkami
tiyan.

e Shuka killallami tiyan kaytaka yachak mashwanmi churachina kan
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e Kautishukka kimsa killapakmi tiyanchaytapash yachak mashillatikmi

churana kan

e Chaytaka ama kunkarishpallami churachina kan

¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

Punchan punchan imatapash mana rikuchichu chaymantani caytaka akllan

shinapash pipash mana rikunachu

Wakin warmikunapika yawarka mana uriyankachu hakarinkami

Kayka chichu sakirnatami nusyanan imawara shuk warmi chata churachishpaka
fia na wawataka charinkachu.

Wyllachina Achkyachina informacion

Kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak

unkuy chayanka kay nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu kan.

Pastillas

Wawata ama charinamanta rimay

Shuk rikurayay pastillami tiyan upiana chayka ama chichu sakirichun chayka

ishki shinami shamun.

Shuk maytupika ishki chukka pusakmi shamun
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Chaytaka tukuy pullami upyana kan mana sakinachu shipash mana kukanachu

kan, fia chuk maytuta tukuchishpaka tutishuk maytutami katina kan.

Shuk maytupika ishki chukka shuk shamun

0000000000
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Chaytaka tukuy pullami upyana kan mana sakinachu shipash mana kukanachu
kan, fia chuk maytuta tukuchishpaka kipaka sukta punchatami shuyana kan hayta
fia shyashka kipaka fia upiashpa katinallami.

¢Imamanta shuktik warmikunaka kayta akllan ?

e Kariwan tuparinata munanata mana kichunachu chaymantami kaytaka
akllashka

e Warmipak yawar uriyapika wiksa nanaytapash uchukyachinmi.

e Mana panatarishpalla upiakpika mana chichu sakirinkachu tukuy warmikuna
kay katikunaka mana chichushkachu tukuy chaykunamantaka shukllami
chichushka nin shinapash ama kunkarishpami upiana

Wyllachyna Achkyachyna informacion

kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak

unkuy chayanka kay nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu kan.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

Vasectomia

Vasectomia

Karipak wawatukuna ama yallichunmi pitina

Kaytaka wawatukunata ama yallichunmi harkan karipak ullumanta fia na yalli

ushankachu.Tukuy karikuna kayta nishpaka hapi ushankallami

¢Imawara kay metudunishkataka hapy ushan ?

e Kayka rurachishpaka wafiunakama mana wawataka charinkachu

e Kayta rurachinkapaka karika alli yuyashkallami kana kan, kuntika mana

wawataka charinkachu.

e Chay kipaka kimsa killatami condon nishkawan rikurayana kan.mana chawan

yupashpaka wawata ruray yallikallami

Wyllachyna Achkyachyna informacion

e Chayka rurachishpaka wafiunakama mana wawataka charinkachu

e Karipak ullumanta wawa yallinataka fia alli harkarishkami sakirin.
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e Kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak
unkuy chayanka kay nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu

kan.

e Karipak munanaytaka mana chinkarinkachu.

Ligadura

Warmipak wawa wifianata pitishpami sakin chay kipaka espermatozoede

nishkaka na yaykunkachu.

Makan warnikuna munashpaka rurachik ushanallami kan mana manchanachu

shinapash fia tukuy watakuna fia wawatana mana charinkachu.

¢Imawara kay metudunishkataka hapi ushan ?

Kayka mana wawata charishanishpami hapi ushan rurachishpaka wafiunakama
mana wawataka charinkachu.

Kayta rurachinkapaka warmika alli yuyashkallami kana kan,kutika mana

wawataka charinkachu.

Chay kipaka kimsa killatami condon nishkawan rikurayana kan.mana chawan

yupashpaka wawata ruray yallikallami

Willachina Achkyachina informacion

e Warita ana fiutuyachinkachu
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Na wiksa , pupillaka nanayka hapinkachu

Chayka rurachishpaka wafiunakama mana wawataka charinkachu

Kayka apankarataka (VIH sida) mana harkankachu chayka ashkami runapak
unkuy chayanka kay nishkawan katikushpapish condontaka mana sakinachu

kan.

Warmipak munan mana chinkarinkachu.
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6.7 MODELO OPERATIVO

FASES

ETAPAS

METAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Fase 1: Acercamiento
al Profesional de
Enfermeria que labora 'y

a la comunidad

Asistir al Subcentro de

Salud de Palopo

Mejorar los niveles de
conocimiento que posee
sobre Salud Sexual y

Reproductiva

de

dirigida hacia el Profesional de

Elaboracion un  Manual
Enfermeria y comunidad indigena

de Palopo sobre Salud Sexual y

Investigadora

Profesional de | Reproductiva traducida al idioma
Enfermeria y la | kichwa.
comunidad
Fase 2: Introductoria Preparar las dindmicas | Crear un  ambiente | Socializacion grupal Investigadora

para el foro. propicio y de confianza
entre los Profesionales
de Enfermeria.
Fase: 3 Planificacion Recoleccion  de  la | Determinar el Rol que | Observar si el Profesional de | Investigadora

informacion cientifica.

desempefa el
de

Enfermeria en cuanto a

Profesional

la Prevencion Primaria

de Salud Sexual vy

Enfermeria estda capacitado para
educar a la poblacion en temas
referentes a educacion sexual y

reproductiva.

116




Realizar un Manual

para el Profesional de
Enfermeria sobre Salud
Sexual y Reproductiva y
para la comunidad
indigena de Palopo y
hacerles la entrega de
este traducido al

idioma kichwa.

Reproductiva  en los

habitantes de Palopo.

Organizacion con

los

Profesionales del Subcentro de

Salud para hacer la entrega del

Manual.

Fase 4: Ejecucion

Presentacion del Manual
sobre Salud Sexual y
Reproductiva traducida

al idioma kichwa

Garantizar un
aprendizaje tanto de
Profesional de

Enfermeria como de la
comunidad en un 90% a
100%

Incentivar a que el Manual lo

usen.

Investigadora

Fase 5: Evaluacién

Evaluar el aprendizaje

alcanzado.

90%-100% de la

captacion

Evaluacion después de la

presentacion del Manual para

resolver inquietudes.

Investigadora

Tabla N° 26: Modelo Operativo

Elaboracién: Elisa Salazar.
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6.9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El propdsito de la siguiente investigacion es crear un Manual sobre Salud Sexual
y Reproductiva para el Profesional de Enfermeria y habitantes de la comunidad
de Palopo traducida al idioma Kichwa, para que de este modo la enfermera
pueda hacer uso de este como fuente bibliografica para impartir educacion a los

habitantes de la comunidad respetando su idioma.

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccién de la investigadora, ya
que es quién ha propuesto la implementacion de un Manual para el Profesional

de Enfermeriay para la poblacién indigena de Palopo en idioma Kichwa

La siguiente propuesta seré analizada por la Lic. MSc. Fabiola Chasillacta, Tutora
de la Investigacion y por La Lic. Carmen Urrutia (Enfermera Rural) del
Subcentro de Salud de la comunidad de Palopo, para evaluar si la presente
propuesta contribuira a que la enfermera desempefie un papel importante en la
Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva en la comunidad indigena de
Palopo.

6.10 RECURSOS

Recursos institucionales

Centro de Salud N. 1 de Latacunga.
Subcentro de Salud de Palopo

Universidad Técnica de Ambato

Recursos Humanos

Investigadora: Elisa Maribel Salazar Riera, egresada de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica de Ambato.

Tutora: Lic. Fabiola Chasillacta.

Lic. Carmen Urrutia (Enfermera Rural del Subcentro de Salud de Palopo)

Licenciadas de enfermeria de estas areas de salud.
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Recursos Materiales

Recursos Tecnoldgicos
Computadora

Impresora

Internet

Memory Flash
Suministros de Oficina
Hojas

Copias

Carpetas

Lapiz, esferos, borrador.

6.11 PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

Redaccion de oficios

Entrega de oficios

Descripcion Valor
Material de escritorio 80,00
Transporte 50,00
Material didactico 100,00
Total 230,00
6.12 CRONOGRAMA
Enero Febrero Marzo
Tiempo T T T3 112 [3 3
actividades

Recepcion de

resultados de Oficio

Entrevista con la Lic.

Carmen Urrutia lider
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del Subcentro de

Salud de Palopo

Planteamiento de la

propuesta

Entrega del
planteamiento de la

propuesta

Tabla N° 27: Cronograma
Elaboracién: Elisa Salazar

6.13. PREVISION DE LA EVALUACION

Para determinar si el Manual ha servido para mejorar “El Rol de la enfermera en
Prevencion Primaria de Salud Sexual y Reproductiva de los habitantes de Palopo”
se procedera:

A observar al Profesional de Enfermeria y encuestar a los habitantes de la
comunidad de Palopo, antes de implementar el Manual para determinar si la
enfermera realizan actividades ayuden a la Promocion de Salud Sexual y

Reproductiva.

El Manual que se realizara, seran revisados junto con la Tutoray la Lic. Carmen
Urrutia (Enfermera rural del Subcentro de Palopo), con el fin que su contenido

sea aceptado.
Se conversard con el Profesional de Enfermeria en cuanto al Manual, y se

descartara cualquier duda existente en dicho profesional mejorando asi sus

conocimientos.
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ANEXO N. 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION INDIGENA DE PALOPO EN EDAD
FERTIL (15 A 49 ANOS)

Fecha de aplicacion:

La presente encuesta es parte de un Proyecto de tesis de la Universidad Técnica de
Ambato, de la Carrera de Enfermeria, acerca de “ROL DE ENFERMERA EN
PREVENCION PRIMARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
INDIGENAS”. Sus respuestas seran manejadas de manera confidencial y solo se

utilizaran con fines de investigacion. De antemano agradezco su tiempo y colaboracion.

DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo:

Masculino @) Femenino ()
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Estado civil:

Soltero ()
Casado ()
Unién libre ()
Divorciado/a ()
Viuda/o ()

¢ Cual es el ultimo afio de escolaridad?

Primaria ()

Secundaria ()

Universidad ()

¢Cuando tiene algun problema de salud donde quien acude?
Curandero ()

Brujo ()

Subcentro de salud ()

¢Ha recibido informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva por parte del

Profesional de Enfermeria del Subcentro de Salud?

SI()
No ()

Si su respuesta es No

¢Le gustaria que el Profesional de Enfermeria del Subcentro de Salud le imparta

informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva?

Si()
No ()
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¢Hace usted uso del dispensario de preservativos que existe en el Subcentro de
Salud?

Si()
No ()

¢El Subcentro de Salud cuenta con todo los insumos necesarios para brindarle

atencion de calidad en lo que se refiere a Salud Sexual y Reproductiva?

Si()
No ()

¢Es tratado con respeto por parte del Profesional de Enfermeria cuando acude al

Subcentro de Salud para resolver sus inquietudes de Salud Sexual y Reproductiva?

Si ()
No ()

¢ Se siente satisfecho con el servicio que presta la enfermera en cuanto a la

educaciéon de Salud Sexual y Reproductiva?

Si()
No ()

¢Para usted que significa sexualidad?
Pecado ()
Derecho ()

Etapa normal del desarrollo ()

Tener hijos ()
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10.

11.

12.

13.

14.

¢El Profesional de Enfermeria del Subcentro de Salud le ha hablado sobre

planificacion familiar y métodos anticonceptivos?

Si()
No ()

Si su respuesta es no

¢Le gustaria que el Profesional de Enfermeria le imparta informacion sobre

planificacién familiar y métodos anticonceptivos?

Si ()
No ()

¢Actualmente utiliza algin método anticonceptivo?

Si()
No ()

Si su respuesta es Si

¢Usted puede hacer la libre determinacién sobre el uso de anticonceptivos o necesita

pedir autorizacién a su pareja?

Si()

Necesita autorizacion de su pareja ()

Si su respuesta es No

¢ Le gustaria utilizar algiin método anticonceptivo?

Si()
No ()
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15. ¢ Tiene hijos?

Si ()
No ()

16. ¢(Cuantos hijos tiene?

10)
2()
3()
4()

4 0 mas()
17. ¢A qué edad tuvo a su primer hijo?

18. ¢Fue planificado el nacimiento de sus hijos?

Si()
No ()

19. El Profesional de Enfermeria le ha hablado de enfermedades de trasmision sexual?

Si()
No ()

Si su respuesta es no

¢Le gustaria que el Profesional de Enfermeria le imparta informacién sobre

enfermedades de transmision sexual?

Si()
No ()
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20. ¢Ha padecido alguna vez alguna enfermedad de trasmision sexual?

Si()
No ()

21. ¢ Le gustaria Recibir informacién Sobre Salud Sexual y Reproductiva en kichwa?

Si()
No ()

“GRACIAS POR SU COLABORACION”
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ANEXO N. 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Formato de ficha de observacion

Objetivo: OBSERVAR EL ROL QUE CUMPLE LA ENFERMERA EN PREVENCION
PRIMARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

1 2
Si No

Preguntas 1 2

¢El Profesional de Enfermeria educa a los usuarios que
acuden al Subcentro de Salud sobre Salud Sexual y

Reproductiva?

¢El dispensario de preservativos esta siempre abastecido con

insumos para el uso de los pacientes?

¢El Profesional de Enfermeria trata con respeto al usuario

que acude al centro de salud?

¢El Profesional de Enfermeria se encuentra capacitado en

cuanto a temas de Salud Sexual y Reproductiva?

¢El Profesional de Enfermeria promociona los diferentes
programas de Salud Sexual y Reproductiva en el Subcentro

de salud?

El usuario se siente satistecho con la atencion brindada por

el Profesional de Enfermeria.

El Profesional de Enfermeria realiza solo funciones

curativas.
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ANEXO N. 3

APLICACION DE LAS ENCUESTAS A LA POBLACION INDIGENA DE
PALOPO EN EDAD FERTIL (15 A 49 ANOS)
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ANEXO N. 4

MANUAL SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CASTELLANO
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ANEXO N. 5

MANUAL SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN KICHWA
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ANEXO N. 6

ENTREGA DEL MANUAL PROPUESTO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE
PALOPO Y A LA POBLACION INDIGENA
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