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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual
agradable y sin riesgos y de procrear de igual forma, asi como, la voluntad para

decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia®.

Las estrategias del ministerio de salud han destacado de manera prioritaria, la
implementacion de servicios en salud sexual y reproductiva a través del
encarrilamiento, excluyendo de esta manera barreas de acceso facilitando
informacién cientifica y oportuna @ acerca de planificacién familiar, acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccién, para la
regulacién de su fecundidad y recibir servicios adecuados de atencién de la salud®.

La adolescencia es una de las fases de la vida y uno de los grupos de poblacion,
que se situa entre los 10 y 19 afos de edad (definicién cronoldgica). Se inicia con la
pubertad, la cual se determina por cambios biolégicos y corporales como son el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la obtencion de la capacidad

reproductiva®.

Por lo anterior mencionado es importante confortar la educacién en cuanto a la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes, asi también adhiriendo medidas para que
accedan a cualquier servicio de salud, para precaver el embarazo precoz, abortos o

enfermedades de transmision sexual.



1. INTRODUCCION

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar en Ecuador Enipla
surge como un proyecto emblemético y prioritario para el estado en el marco de los
derechos consagrados en la constitucion. En razon a estos compromisos, el estado
a través de la Enipla ha enfatizado de manera prioritaria intersectorial, encarrilar y
fortalecer sus servicios en salud y sexual y salud reproductiva, a través de un
abordaje integral y de derechos, eliminado de esta manera barreras de acceso y

facilitando informacién cientifica y oportuna @

Implica dar informacion de planificacion de la familia, acceso a métodos seguros,
eficientes, asequibles y admisibles de su eleccion, para la regulacién de la
fecundidad y recibir servicios adecuados de atencion de la atencion de la salud, que

permitan embarazos y partos sin riesgos e infecciones de transmisién sexual ®.

La adolescencia es una de las fases de la vida y uno de los grupos de poblacion,
gue se sitla entre los 10 y 19 afios de edad (definicién cronolégica). Se inicia con la
pubertad, la cual se caracteriza por cambios biolégicos y corporales como son el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la obtenciéon de la capacidad

reproductiva @

A nivel mundial la salud sexual y reproductiva en adolescentes existen
aproximadamente, 260 millones de mujeres y 280 millones de hombre de 15y 19
afios de edad en paises en desarrollo. Se considera que en Latinoamérica y el
Caribe 45 millones de adolescentes. La adolescencia protagoniza cerca de una
quinta parte de todas las mujeres en edad reproductiva el 70% de Latinoamérica y el
Caribe. Los cambios en los patrones de matrimonio, el uso de anticonceptivos y los

niveles de embarazo no planeado en las adolescentes estan intimamente



entrelazados con la regién en la que viven y con el nivel de pobreza de su pais. En
el mundo existen cerca de 1.500 millones de adolescentes y jovenes; de ellos casi la

mitad son mujeres @

Mientras que en Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) mostraron los resultados de demografia que las
nifias entre 10 y19 afios suman cerca de 1.460.000 de personas de las cuales mas
de 122 mil ya han tenido al menos un hijo. Aun no terminan su adolescencia y ya

son madres de uno o mas.

Adicionalmente, se analizd la situacién de la salud sexual y reproductiva de la
poblacién ecuatoriana en mujeres desde los 15 afios y de los hombres en el mismo
rango de edad. Segun esta encuesta existe un descenso paulatino de la fecundidad
en el Ecuador. En el periodo comprendido entre 1975 y 1979, cada mujer en edad
fértil tenia en promedio 5,4 hijos. Para el periodo 2007 — 2012, ese numero se redujo
a 3 hijos. En el caso de la fecundidad adolescente (15 a 19 afios) se acentud un
aumento de 11% entre el periodo 1999- 2004 y el 2007 — 2012.

De igual forma se observa un mayor uso de métodos anticonceptivos en las mujeres
con respecto a los hombres. Este tipo de habito aumentd en alrededor de 8 puntos
porcentuales entre el 2004 y el 2012 al pasar del 24,25 al 32,3%. Otros métodos que
aumentaron en casi cinco puntos fueron la inyeccion y el implante. Mientras tanto,
disminuyo el uso de métodos como las pastillas anticonceptivas, el dispositivo (DIU)

y el método el ritmo ®

La entrevista para la realizacion de esta investigacion se bas6é en lo siguiente:

adolescentes de sexo masculino y femenino de 17 y 18 solteros sin parejas estables



mediante preguntas realizadas acerca del tema salud sexual y reproductiva: los
métodos anticonceptivos, cuales pueden ser los riesgos de una relacién sexual sin

proteccion.

El objetivo general de este trabajo consiste en identificar las estrategias del
Ministerio de Salud publica en relacién a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes mediante investigaciones bibliograficas, para medir el grado de

conocimiento de los mismos.



2. DESARROLLO

2.1 CONCEPTO

Salud sexual es un estado de confort fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; no es meramente la falta de enfermedad, disfuncion o debilidad.
La salud sexual requiere una aproximacion positiva y respetuosa hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de conseguir placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben

ser respetados, protegidos y cumplidos®

La salud reproductiva es un estado general de confort fisico, mental y social y no
solamente la falta de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva comprende la capacidad de procrear; y la libertad para decidir si

hacerlo o no, cuando y con qué continuidad @

La adolescencia es una de las fases de la vida y uno de los grupos de poblacion,
que se sitla entre los 10 y 19 afios de edad (dedicion cronolégica). Se inicia con la
pubertad, la cual se determina por los cambios bioldgicos y corporales como son el
progreso de los caracteres sexuales y la adquisicion de la capacidad reproductiva
(definicién bioldgica). Los cambios emocionales mas importantes de esta etapa son:
la bausqueda de identidad, la independencia de los padres, el duelo por la infancia y
el refuerzo del yo (definicion psicolégica). Se concibe como un periodo de
prolongacion y de preparaciéon para las responsabilidades de la vida adulta:
encontrar empleo, iniciar la vida en pareja o convertirse en padre o madre, que se

definen de acuerdo a cada cultura®



2.2 ESTRATEGIAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

2.2.1 PLANIFICACION FAMILAR

La planificacion familiar es la aprobacion libre, voluntaria e informada de las
personas para optar cuando, cuantos y cuanto tiempo va a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a
seleccionar los métodos anticonceptivos que estime pertinentes para planificar su

familia.

La anticoncepcion coopera a disminuir el numero de embarazos riesgosos
permitiendo particularmente a las mujeres de posponer el embarazo hasta

encontrarse en mejores condiciones de salud®©

2.2.2 BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR Y DE LA ANTICONCEPCION

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
delas comunidades.

Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las

mujeres.

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento
tiene una repercusion directa en salud y bienestar. La planificacion familia permite
espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jéovenes que tienen mayores
riesgos de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la
mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de
mas edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite

ademas que las mujeres decidan el numero de hijos que desean tener.



Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también
disminuye la necesidad d efectuar abortos peligrosos ©.

2.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias y procedimientos que se
utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una
persona o0 una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado. Se clasifican

en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos.

Los temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la
pareja desea tener mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso.
Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos
cuando la pareja tiene la paridad satisfecha. El termino paridad se refiere al

nimero de hijos que cada pareja decide tener ®

2.4 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA

Un grupo de infecciones que pueden contagiarse si se tiene relaciones sexuales no
protegidas con una persona que esta infectada. Por lo general, el contagio se da a
través del intercambio de fluidos corporales infectados (semen, liquido seminal pre-
eyaculatorio, sangre, fluidos vaginales) que tienen una via de entrada al cuerpo. La
Organizacion Mundial de la Salud ha cambiado recientemente la nominacion de
enfermedades de transmisién sexual (ETS) por Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) por considera que el termino enfermedades es inapropiado para las
infecciones que no producen manifestaciones, las cuales son las que se presentan
con mayor frecuencia especialmente en mujeres. Las infecciones de transmision
sexual mas comunes son: gonorrea, sifilis, infecciones por clamidia, verrugas
genitales, herpes genital, y VIH/SIDA. El Sida es una de las infecciones
transmisibles mas peligrosas. Es causada por el virus de inmodeficiencia humana
VIH que afecta al sistema inmunolégico y se adquiere por el contacto sexual con una

persona portadora del virus .



2.4.1 ; COMO SE PUEDEN PREVENIR LAS ITS?

Existen diversas maneras para protegerse de las infecciones de transmision sexual

incluyendo el VIH

Usar un conddn correctamente cada vez que se tenga un contacto sexual.
Los condones pueden a la vez reducir el riesgo de contraer una ITS y
prevenir un embarazo. Usar un conddn correctamente cada vez que se tenga
un contacto sexual. Los condones pueden a la vez reducir el riesgo de

contraer una ITS y prevenir un embarazo no planeado.

Tener relaciones sexuales protegidas. En la medida que la pareja tenga la
comunicacion necesaria, hablen de lo que les preocupa y negocien el uso del
condoén, entonces no corren el riesgo de una infeccibn de transmision

sexual.

No compartir agujas o jeringas. Es conveniente que las personas pongan

atencidn en no compartir agujas o jeringas que no estén esterilizadas.

Hablar con la pareja respecto a la sexualidad y las ITS. Antes de involucrarse
sexualmente con alguien, es importante hablar sobre las expectativas de la
pareja, el momento mas oportuno para las relaciones sexuales y la

necesidad de prevenir las ITS.

No mezclar el sexo con el alcohol o con las drogas. Las drogas y el alcohol
influyen en las conductas y practicas sexuales. Pueden llevar a las personas
a hacer cosas que no harian si no estuvieran alcoholizados o drogados y

corregir riesgos innecesarios .



3. CIERRE

Después de haber realizado la presente investigacion se logra identificar las
estrategias del programa de salud y reproductiva que el ministerio de salud publica
ha implementado las cuales son, planificacion familiar, métodos anticonceptivos, y la
prevencion de infecciones de transmision sexual a través de charlas educativas a las
y los adolescentes. Mediantes estas estrategias se requiere llegar a la disminucion
de embarazos precoces, abortos, e infecciones de transmision sexual, con el fin de
qgue los adolescentes cumplan su etapa evolutiva normalmente sin exponerse a
riegos por la falta de informacion que tienen o por el poco interés acerca de la salud

sexual y reproductiva.
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A fraves de I acciones desamolladas por |3 Estrategia Nacional
i Intersectorial de Planficacion Familiar y Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (Emipla), en Ecuador, en &l periodo 2011 y 2012 se
Incrementaron 1as consuilias para prevenir elembarazo no deseado en un
16,18%; mientras que las consultas por morbiidad en 19.36% y las
atenciones en planifcacion familiar en 9.53%.

Enipla surge coma un proyecto emblematico y priortario para el Extado en el
marco de los derechos consagradas enla Constucion, donde se plantea hacer operaivas [as polficas publicas, fratados
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6. Adolescencia, salud sexual y reproductiva
y derechos sexuales

6.1 SABIA USTED QUE...

» En Meéxico la poblacién adolescente de entre 10 y 19 anos de edad
representa el 23.2% del total, es decir, casi 21 millones de personas.”

P La edad promedio para el inicio de relaciones sexuales es de 16 anos.
Los varones se inician antes gue las mujeres con una diferencia de
uno o dos anos.?

P El 76 % de los varones solteros y el 35 % de las mujeres solteras
menores de 20 anos declaran haber tenido relaciones sexuales.®

» Los hombres informan haber tenido su primera relacion sexual con
una amiga, mientras las mujeres dicen que se inician con su novio.*

P La agenda de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
del Cairo (1994) reconoce...el derecho de los/las adolescentes a la
educacion sexual y a servicios de salud adecuados para ellos.

6.2 INFORME AL ADOLESCENTE SOBRE...
:0ué es la adolescencia?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es una
de las etapas de la vida y uno de los grupos de poblacién, que se ubica enire
los 10 y 19 afios de edad (definicion cronolagica). Se inicia con la pubertad,
la cual se caracteriza por cambios biologicos y corporales como son el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la adquisicion de la
capacidad reproductiva (definicion biologica).

1. Rivera, G. y Arango, MC. Saiud senal y reproductiva de k0 adoleseentes. Cuaderm de brabajo No. 3. Ralhfinder México, 1999.

2. WelliGrajakes. L mujer meexdcans, un belsnce estadistion. Mexico, 1569

3 Hemandez . Iricio de la actividad sansal premariial y uso de snliconceplivos en mujeres jovenes de la chudsd de México, ciada por
Logez &, en Hablemos de sexualidadt leciuras. MEXFAM, 1996,

4.CONAFO, Encuest sotve sexualicd y familis en jdvenes de educacin meslia supesior. Mésico, 1988,
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responsable e informada y contribuye l ejercicio de Tos derechos sexuales
y reproductivos de las personas y a mejorar y mantener el nivel de salud.

¢ Qué son los anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos
que se utilizan de manera voluntaria para reqular la capacidad reproductiva
de una persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado.
Se clasifican en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los
temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si
la pareja desea tener més hijos, la mujer puede embarazase al suspender
su uso. Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre
a ellos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha. EI término paridad se
refiere al numero de hijos que cada pareja decide tener.

1. e, G. y Arngo, MC. ek sl y epeouctiv i s adolescendes, uidno e o N 3. Pthnder Misio, 1699,

2.5, Dtecin Ganerl e Planiicacion Famr ke sobe e campermien eprocctiv s sdoescentes y enes él e
hetopollans de b i de Mévico. Ménico, 1998

1 e,

ww.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7199,

9.2 INFORME AL ADOLESCENTE SOBRE...
2Qué son las infecciones de transmision sexual? (ITS)

Existe un grupo de infecciones que pueden contagiarse si se tienen relaciones
sexuales no protegidas con una persona que esté infectada. Por lo general,
el contagio se da a través del intercambio de fluidos corporales infectados
(semen, liquido seminal pre-eyaculatorio, sangre, fluidos vaginales) que tienen
una via de entrada al cuerpo.

La Organizacién Mundial de la Salud ha cambiado recientemente la nominacion
de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) por Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS) por considerar que el término enfermedad es inapropiado
para las infecciones que no producen manifestaciones, las cuales son las
que se presentan con mayor frecuencia especialmente en mujeres.

Las infecciones de transmision sexual mas comunes son: gonorrea,
sifilis, infeccion por clamidia, verrugas genitales, herpes genital y VIH/SIDA.
EI SIDA es una de las infecciones fransmisibles mas peligrosas. Es causada
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que afecta al sistema inmuno-
ogico y se adquiere por el contacto sexual con una persona portadora del virus.

LOVUSIDA OV, 1991 fre: sk b eideis il VI SIDA.

2.Ric0 8. Liguod A Mujeres y VI SIDA: ydly Jegistves e Revista 75 SIDA. Conssids,
Seerearts da Sahel, V. 4, No. 2. Mésico, 1998,

3.CONASIDA. Comportarmiento sexuss en s clad de Mésico. Encuesta 1992:93. Rockiguez G., 1996, *Sexualidad juvenil en jomnes:
g:mmumm , SEPf Causs Joven, Cenita de Estudios sotre b juventud, lcno i

L0p.cl.
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 Como s pueden prevenir las TS?

Existen diversas maneras para protegerse de las infecciones de fransmision
sexual, incluyendo el VIH:

P Usar un conddn corectamente cada vez que se tenga un contacto
sexual. Los condones pueden a la vez reducir €l riesgo de contraer
una ITS y prevenir un embarazo no planeado.

P Tener relaciones sexuales protegidas. En |2 medida que la pareja
tenga la comunicacin necesaria, hablen de lo que les preocupa y
negacien el us del condén, entonces no cormen el riesgo de una infeccién
e transmisidn sexual, en consecuencia disfrutardn de una sexualidad
placentera y responsable.

P No compartir agujas o jeringas. Es conveniente que las personas
pongan atencidn en no compartir agujas o jeringas que no esién
esterilizadas.

P Hablar con la pareja respecto a la sexualidad y las ITS. Antes de
involucrarse sexualmenta con alquien, es importante hablar sobre [as
expectafivas dea pareja, el momento més oportuno para las relaciones
sexuales y la necesidad de prevenir las 1S,

P Nomezclar el sexo con el alcohol o con otras drogas. Las drogas y
el alcohal influyen en las conductas y précticas sexuales. Pueden levar
a las persongs a hacer cosas que no harian si no estuvieran alcoholizados
0 drogados y carrer riesgos innecesarios. Por ejemplo, alquien puede
olvidarse de usar un conddn y tener relaciones sexuales sin proteccidn.
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Datos sobre la salud sexual y reproductiva de mujeres
adolescentes en el mundo en desarrollo

CONTEXTO

# Ayudar 2 Las adalescentes a proteger su
salud es una prioridad de salud plblica
importante. Ademas de beneficiar a la
gentz joven, el aumento en La inversion
en salud sexual y reproductiva de lzs
adolescentes contribuye en el logro de
objetivos de desarrollo mas amplios, espe-
tialmente en mejoras en la condicidn
general de L3 mujery, eventualmente, en
[a reduccidn de (a pobreza en Las familias,

» En todos los pafses en desarrollo, el
matrimonio temprano y la maternidad
temprana son mas habituales entre
mujeres pobres y aquellas con poca farma-
citn, dos factores que estin intrincadz-
merte relacianados.

» Sean casadas o solteras, la mayoria de
las adolescentes son pobres o no cuentan
can fecursas econdmicos propios—algunas
porque a6 van a [ escuela, otras porque
estan casadas y no ejercen control sobre
los ingresos domésticos, no trabajan o
ganan sueldos muy bajos.!

# Los conocimientos inadecuados sobre
anticoncepcion y sobre el modo de acce-
der & los servicios de salud, el alto riesgo
de violencia se:cualzy la pocz independen-
tia e la decision sabre el momento de las
nacimientos o el uso de antimnceptivos’
son atras razones par Las gue muchas
adolescentes de paises en desarmollo son
especialmente vulnerables.

# Asimisma, en muchas partes del mundo
en desarrollo, Las adolescentes solteras a
menudo se enfrentan a desaprobaciones y
tondenas sociales i lle i

DONDE VIVEN LAS ADOLESCENTES

» Existen, aproximadamente, 260 millones
de mujeres y 280 millones de hombres de
15 219 afios de edad en paises en
desamallo.®

# Se estima que un 70% de estas adoles-
centes viven en Africa subsahariana (45
millones), Asia Centromeridional y
Sudoriental (113 millanes) y
Latinoamérica y el Caribe (45 millones).
Esta hoja de detos se enfoca en esas
regiones. Omite a Oceania, Afrca del
Norte, Asia del Este y del Oeste debido a
que estan cubiertas en forma insuficiente
por las Encuestas Demograficas y de Salud
0 estudios nacionzles similares,

# Las adolescentes representan cerca de
una quinta parte de todas las mujeres en
edad reproductiva (de 15 a 49 afios de
edad) en estas regiones—el 23% en Africa
subsahariana, el 19% en Asiz Centro-
meridional y Sudoriental y el 17% en
Latinoamérica y el Caribe.

# La mayoria de las mujeres de 152 19
afios de Africa subsahariana—alrededor
del 83%—viven en paises de bajos ingre-
sos, mientras que el 71% de las de Asia
Centromeridional y Sudoriental viven en
paises de ingresos medio-bajos y el 70%
de las de Latinoamérica y el Caribe viven
£n paises de ingresos medio-altos y altos.”

# Las variaciones en los patrones de
matrimanio, el uso dz anticonceptivos y
los niveles de embaraza no planeado en
(15 adolescentes estan intimamente rela-
cionadas con [a regidn en la que viven y

]|} [yel 0g Dop d Ud

MATRIMONIO Y RELACIONES
SEXUALES

o El 299% de las adolescentes de Africa
subsaharianz estan casadas; en Asia
Centromeridional y Sudoriental, el 22%
estan casadas y en Latinoaménica y el
Caribe, el 15% estan casadas.

# Cuanto més pabre el pais y a regidn,
mayores son as posibilidades de que lzs
adolescentes estén casadas. Se estima que
un 39% de Las mujeres de 15 2 19 afios
que viven en paises de bajos ingresos de
£535 regiones estan casadas, mientras que
también o estan el 27% de las que viven
en pafses de ingresos medio-bajos y el
13% de aquellas que viven en paises de
ingresos medio-altos y altos.

# (erca de tres de cada 10 adolescentes
solteras quz viven en Africa subsahariana
y alrededor de una de cada cuatro de
Sudamérica han tenido relaciones sexua-
les." (Las mujeres solteras de Asia infor-
man en forma abrumadora que no han
mantenido relaciones sexuales o, en
muchas paises, na se Las incluye en Las
encuestas.)

MATERNIDAD ADOLESCENTE

# En 2008, se estima que las adolescentes
de los pafses en desarrollo tuvieron 14.3
millones de nacimintos,

# £ 91% de estos nacimientos ocurrieran
en regiones cubiertas por este informe: 5
millones en Africa Slibsahariana, 6 millo-

*Basado en lzs estimaciones del Banco Mundial
sobre el ingreso nacional bruto per capita par
2007 de menos de $836 en paises de bajos

: o $00743 105 20 g de

fares N 0aises de naresos

05, 0
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MSP e INEC presentan resultados de
Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
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El Ministerio de Salud Plolica y &l Instituto Nacional
de Estadisfca y Censos (IMEC) presentaron los
resulfmdos de Demografis v zald sewal v
reproductive de |a Encuests Nacional de Salud y
Mutrician (ENSANUT). Esta seris |a segunda entregs
de ese  estudio Loz prmercs  dstos

ENSAN UT correspandientes & Salud y Mufricion se entragaron

Erounsia Nasioral e S y Nt B
en diciemibre del 2013,

La ENSANUT que =& hizn & 20 mil viviendas y

82500 personss de cera & mencs de 60 &0z &
escala nacional, estudia los factores de riesgo de las erfermedades cronicas y las enfemedades
cronicas mas prevalentes. Adicionalments, se estudi |s stuacion de s salud sexusl y raproductiva de la
poblacion ecuatoriana en mujeres desde los 15 afios hasta los 40 afios v de los hombres en & mismo
rango de edad.

Seqln esta encuests existe un descenso paulstng de la fecundidsd en &l Ecusdar. En el perindo
comprendido entre 1875 y 1879, cada mujer en edad farfl tenia en promedio 5.4 hijos. Para el periodo
2007- 2012, ese numero s redujo a 3 hijps. Este comportamianto se mantiena tanto & nivel urbana como
rural. Entre las provincias con una mengr tasa de fecundidad estan Tungurshua, EI Oro, Galapagos,
Chimbaorazo y Cotopaxi. En cambio, Morona Santisgo se ubica como squella con una mayar tass de

fecundidad con 5.5 hijos por mujer.

En &l caso de la fecundidad adolescents (158 18 8rios) se regisira un sument de 1% entre &l periodo
1988- 2004 yel 20072012

En cuanto a salud sexual y reproductve, los datos de |8 encuests, cuya cobertura sbarca 8 las 24
provinciasdel pais, indican que existe un mayar porcentaje de mujeres frente & hombres que canacen y
sz realizan Ia prugba del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquinida ). La relacion es del 84 5% frente & un
46%.

Die igusl forma, s observa un mayor usa de métodos anficonceptivos en lss mujeres con respacto a los
hombres. La esteriizacion femening s el metodo mas utiizada para evitar tener hips. Este tipo de
practica =8 increments en alrededor de 8 puntos parcentusles entre el 2004 yel 2012 al pasar del 24,2%
&l 32.3%. Ofros métodos que crecieran en casi cinco puntos fueron la inyecsian y el implante, Mientras
tanto, e redujo & uso de métodos como las pastillas anticonceptivas, el dispositive intrautering (DI y
&l metoda del rtmo.

Lilmrbelivlm ol irfmmtil mm bl mmmbeen e e mbid s sl mine
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Anexo 6. OMS OMDLS. DEFINICION DE LA SALUD SEXUAL (OMS 2002). [Online].; 2002. Available
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Archivo de Sexologia T

Al comienzo

La definicion de salud sexual (OMS 2002) i cpiu

Introduccion critica - El significado de Salud sexual

; Que es salud sexual?

4. La definicion de salud sexual (OMS 2002)

"Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con [a sexualidad: no es meramente a ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respatuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como [a posibilidad de
obtener placer y experiencias sexuales sequras, lbres de coercion, discriminacion
violencia. Para que [a salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de
fodas [as personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos.”

|Curso 5] [Salud sexual] [Definicion 1] [Definicion 2] [Definicion 3] [Definicion 4] [Problemas
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I1. DEFINICION Y CONCEPTO SALUD
REPRODUCTIVA

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la salud reproductiva
como "¢l estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad durante el proceso de reproducci on” (14). Sobre la base
de esta definicidn se puede interpretar que el objetivo de la salud reproductiva
no solamente es evitar que la madre y el producto (feto o recién nacido)
enfermen o mueran durante el proceso de reproduccidn, sino que el mismo se
[leve a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social de la
madre y el padre que permita la obtencidn de un recién nacido saludable.

El concepto de salud reproductiva fue formulado desde la historia antigua
de la humanidad y se puede resumir en la frase: "padres saludables = hijos
saludables” (Cuadro No. 1). A pesar de que ha existido consenso en este
concepto, 0 lo ha habido en las acciones de salud que se deben realizar para
obtener hijos saludables (8).

En un inicio y por muchos siglos, la mujer embarazada recibi atencion solo
en ¢l momento mismo del parto, con la creencia que esto era suficiente.
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Anexo 8. BOLIVIA MDSPD. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. [Online].; 2014
[cited 2015 OCTUBRE 06. Available from:
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O iisero t# REFORMA %
% de Salud #, es mas SALUD PERU ROGRESO

ARA TODOS

oo

Planifica
TUFuturgﬁ‘

En el establecimiento de salud
te brindamos la informacion
que necesitas

Presentacion Presentacion

La planificacion familiar es la decision fibre, voluntaria e informada de las personas para
Situacion Actual elegir cuando, cudntos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision de
los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos

. ; anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.
Conociendo los métodos pivosg P paich

anticonceptivos La anticoncepcion contribuye a reducir el nmero de embarazos riesgosos, permitiendo
particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta encontrarse en mejores
Materiales de comunicacion condiciones de salud.

La prestacion de servicios respetando los derechos humanos y reproductivos del
Usuario/a es fundamental para brindar atencion de calidad. La planficacion familiar es
una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y reproductiva. En paises en
donde fa fecundidad es baja, las tasas de muerte matema son iguaimente bajas, y estas
aumentan en la medida en que la fecundidad aumenta, por el reconocido riesgo
acumulativo que ocurre durante Ia vida reproductiva.

La atencion de fa salud sexual y reproductiva de las peruanas y peruanos, incluye fa
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Anexo 9. SALUD) O(MDL. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. [Online].;
2015 [cited 2015 OCTUBRE 06. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/.
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La planifcacion familiar permite alas personas tener &l ndmero de hijos que
desean y determinar el inervalo entre embarazos. S& logra mediante I3
aplicacion de metodos anficoncepfivos y el ratamiento de [a esteriidad (en
nota e aborda solo [a anficoncepcion).

Beneficios de la planificacion familiary de la anticoncepcidn

La promocion de (2 planficacion familiar —y ¢l acceso a los metodos
anticonceptivos preferidos para Ias mujeres y [as parejas— resuita esencial
lograr el bienestary I3 autonomia de as mujeres y, &l mismo tiempo, apoyar
salud y el desamallo de [as comunidades.

Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las
mujeres

La capacidad de [a mujer para decidirsi quiere embarazarse y en que momi
fiene una repercusion directa en su salud y bisnestar, La planifcacion famili
nermite espaciar los embarazos y pusde posponeros en las jovenes que fe
mayor riesgo de marir por causa de |3 procreacion prematura, 1o cual dismin
I mortalidad matema. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de
mujeres de mas edad, para quienss los riesgos ligados al embarazo son
mayores. Permite ademas que (s mujeres decidan el numero de hijos que
desean tener. Se ha comprobada que [as mujeres que tienen mas de cuatro
¢ enfrentan con un riesgo mayor de muerte matema.

Al reducirla tasa de embarazos no deseadas, a planicacion familiar tambie
disminuye [a necesidad de efectuar abortos peligrosos.
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