


Introduccion

El ODISEF realizé un estudio de salud sexual y salud reproductiva, en el que aplicé una
encuesta disefiada para determinar la percepcion sobre el acceso a servicios de salud
sexual y salud reproductiva en los territorios monitoreados. La muestra estuvo integrada por
1284 mujeres distribuidas en trece municipios pertenecientes a once entidades federales:
Atures (Amazonas); Alberto Arvelo Torrealba (Barinas); Bruzual (Yaracuy); Ezequiel Zamora
(Cojedes); Fernandez Feo, Libertador y Torbes (Tachira); Guacara (Carabobo); Maracaibo
(Zulia); Paez (Apure); Sucre (Miranda); Valdez (Sucre); y Zamora (Aragua). En todos los
municipios la muestra fue de 100 mujeres con excepcion de Alberto Arvelo Torrealba
(Barinas), donde se aplicaron 84. En la totalidad de los territorios la muestra superd las
estimaciones minimas sugeridas por densidad poblacional (las cuales oscilaban entre 40 y
60 consultas por municipio). Este documento es un esfuerzo del ODISEF orientado a aportar
informacién para la planificacién de la respuesta humanitaria y para la coordinacién con las
instituciones competentes y demas actores con capacidad de decisién. Este nimero ofrece
los datos correspondientes al municipio Maracaibo del estado Zulia. El andlisis comparativo
de las principales variables de todos los territorios se encuentra en el informe Conocimientos
y percepciones sobre salud sexual y salud reproductiva en 13 municipios de 11 entidades
federales (agosto-septiembre 2026).

Resultados

La poblacion encuestada se concentré principalmente en los grupos de 18 a 24 afios (26 %),
30 a 39 afios (23 %) y 40 afios y mas (26 %); el 58 % se encontraba casada o en unién libre, un
27 % soltera, un 13 % divorciada o separada, y un 2 % viuda; predomind el nivel de secundaria/
bachillerato/técnico medio (55 %), seguido por estudios superiores o técnicos (27 %) y primaria
(18 %); solo un porcentaje minimo no reportd educacion formal; el 54 % dependia del empleo
informal o cuenta propia; el 42 % contaba con empleo formal, y un pequefio porcentaje reporto
condicién de desempleo; el 12 % se autoreconocioé por sus costumbres y antepasados como
parte de un pueblo indigena.

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA'Y PLANIFICACION FAMILIAR

+  EI 81 % reporté haberse mantenido sexualmente activa en los ultimos 6 meses.

«  EI62% utilizaba,alafechadelaencuesta, algin método pararegular o espaciarembarazos,
un 12 % indicd no tener pareja y un 26 % no utilizaba métodos anticonceptivos. De este
porcentaje: el 30,8% deseaba quedar embarazada en ese momento; el 23,1 % no tenia
relaciones sexuales o no tenia pareja; el 154 % por miedo a los efectos secundarios o
razones de salud/médicas, el 3,8 % por falta de disponibilidad o porque estan agotados en
los centros publicos de salud publicos; y el 3,8 % por oposicién de la pareja, de familiares
0 motivos religiosos.

+  Entre quienes empleaban métodos anticonceptivos, predominaron las pastillas o pildoras
anticonceptivas (27 %), el implante subdérmico (23 %), la esterilizacion quirtrgica (21 %),
y el uso de preservativo masculino (16 %).

+  Solo el 39 % recibio orientacion sobre métodos anticonceptivos por parte de personal de
salud en el ultimo afio.



SALUD MATERNO-PERINATAL Y CALIDAD DE LA ATENCION

Entre las mujeres con antecedentes de embarazo, destacé de forma positiva que el 72 %
asistié a 8 0 mas consultas prenatales.

El 73 % de los nacimientos se atendié hospitales publicos o centros de salud especializado
de lared publica. EI 86 % de los partos o cesareas fueron atendidos por personal calificado
(médicos obstetras o generales).

Respecto a los insumos médicos durante el parto, el 34 % indicé que el centro contaba
con todos los insumos sin costo, mientras que un 31 % reportd que el centro contaba solo
con algunos y debieron comprar la mayoria por fuera.

El 98 % afirmé conocer un centro de salud con capacidad quirdrgica y de transfusién
para emergencias obstétricas 24 horas, y el 75 % tardaria 30 minutos o menos en llegar
a dicho centro.

PARTO RESPETADO Y CONTROLES POSTNATALES

El 81,9 % de las encuestadas indicé que el equipo médico les informé durante el parto
sobre cada procedimiento antes de realizarlo.

El 72,3 % sefiald que se respeto el primer contacto piel con piel inmediato con su bebé
tras el nacimiento.

El 56,6 % reportd que el parto se dejé evolucionar de forma natural sin acelerarlo
artificialmente ante la ausencia de complicaciones.

El 21,7 % indicé que el establecimiento facilité que un acompaiiante de su eleccién
estuviera presente en todo momento.

El 3,6 % afirmé que no se cumplié con ninguno de los aspectos del parto respetado
ya referidos.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y RUTAS DE ATENCION

El 61 % sefialé que no se percibian casos frecuentes de violencia de pareja en su entorno
inmediato, el 23 % indicé que ocurria de forma aislada u ocasional y el 10 % la percibié
como una problematica en aumento.

El 45 % conocia con claridad la institucién judicial o policial de derivacién formal para
denunciar hechos de violencia y recibir medidas de proteccién; el 28 % sabia a donde
acudir, pero percibia dificultades para acceder a la ruta; y el 27 % desconocia a qué
instancias acudir.

Respecto a servicios especializados para sobrevivientes de VBG, el 64 % sefialé que no
existian servicios especializados en su area o desconocia su existencia.



DATOS CLAVE PARA LA PLANIFICACION Y RESPUESTA HUMANITARIA



