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Mujer de 30 ainos con uno de sus hijos de 2 anos, es madre de 2 hijos. Participante de las charlas educativas en planificacién familiar en el
municipio Torbes, estado Tachira.

1 Introduccion

Las mujeres y adolescentes tienen serios desafios para gozar plenamente de la salud sexual y la salud reproductiva (SSSR)
realidad que las hace adn mds vulnerables. De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) la
planificacién familiar es una condicién necesaria para disminuir la pobreza y contribuir al empoderamiento de las mujeres,
pero también es apenas una de las dimensiones de la SSSR y es tan cardinal que de los avances en el drea depende tanto el
tamario ideal de la familia que cada individuo proyecta constituir (UNFPA, 2022a) como el desarrollo de los paises.

Por ofro lado, las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan una verdadera epidemia que afecta a gran parte de
la poblacién mundial: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aseguré que para 2019 ya se registraban diariamente,
mds de un millén de nuevos casos (OMS, 2019); y aunque alguno de los padecimientos infecciosos puede adquirirse por via
distinta al contacto sexual como, por ejemplo, mediante transfusiones de sangre y trasplantes de tejidos (Reyes y Ariel, 2016)
la mayoria de los contagios atiende al contacto sexual (Calderén-Jaimes, 1999). Aunado a ello, algunas ITS son asintomdticas,
pero no por ello, carentes de consecuencias adversas y en algunos casos fatales (Observatorio de Investigaciones Sociales
en Frontera, 2022) para quien las padece, pues, dentro de los efectos perniciosos para el organismo humano, se encuentran,
entre ofros: la ceguera, la infertilidad y los defectos congénitos (OMS, 2019).

El Observatorio de Investigaciones Sociales en Frontera ante tales situaciones y con el propésito de contribuir al alcance de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 1 (“Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”),3 (“Garantizar una
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vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”) y 5 (“Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a
todas las mujeres y las nifias”) trazados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2015), realizé varias actividades de sensibilizacién en los municipios Ayacucho,
Garcia de Hevia y Torbes del estado Tachira y en el municipio Pdez del estado Apure. Actividades que se ejecutaron durante
los meses de diciembre de 2022, enero y febrero de 2023 y al final de cada actividad se aplicé una encuesta a las asistentes
que dieron su consentimiento para participar en la investigacién. De ese ejercicio, se aplicé una encuesta a 1723 mujeres y
adolescentes.

En virtud de lo resefiado el objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas de la SSSR de mujeres y adolescentes
con vida sexual activa en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado Téchira y municipio Pdez del estado
Apure.

2 Importancia de la salud sexual y la salud reproductiva

La OMS explica que, desde un enfoque sistémico y una perspectiva holistica, la salud sexual converge de manera continua
en el bienestar fisico, personal, psicoldgico y social del individuo (OMS, 2018), ya que, en ella inciden aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, familiares, politicos, religiosos, econdmicos, culturales, morales, legales y ancestrales en relacién
con la capacidad de gozar de una vida sexual plena. La expresién salud sexual estd referida a “la experiencia del proceso
permanente de consecucién de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad” (OMS, 2000, p.4)
lo que implica no sélo la “ausencia de disfuncién, enfermedad o discapacidad” (OMS, 2000, p. 9) en lo que se refiere a la
sexualidad y a lo que ella implica; sino que ademds debe considerarse parte del estado interno de mujeres y hombres en el
que mente y cuerpo estdn en bienestar general en relacién con la sexualidad, lo que permite consolidar relaciones gratificantes
con las demds personas y desarrollarse en la dimensién individual y social (OMS, 2000).

Asi las cosas, la salud sexual en el hombre parte de un bienestar personal que puede estar enfocado en la prevencién de ITS,
asi como en la prevencién de embarazos no deseados y, en el tratamiento de afecciones fisicas o psicolégicas provocadas
por la disfuncién eréctil, lo cual afecta a la calidad de vida de quienes la padecen, por el impacto adverso que dicha afeccién
crea en la pareja, la familia, en lo social y en incluso en la dimensién laboral (Ardila, 2022). Pues, la presencia de una de
estas afectaciones propicia en el individuo tal desconfianza en si mismo que le impide gozar de una salud sexual pleng,
ademds que se afecta fisica, emocional y mentalmente.

Entre tanto, la salud sexual en la mujer parte de un bienestar personal que, al igual que en el caso del hombre, puede estar
encavzado a la prevencién de ITS, asi como también de la prevencién de embarazos no deseados y el tratamiento de
afecciones fisicas y psicolégicas que estdn relacionadas con el placer y la satisfaccién sexual (Garcia-Pérez y Harlow, 2010)
como por ejemplo, la dispareunia o relaciones sexuales dolorosas y la disfuncién sexual femenina o, pérdida del deseo
sexual, entre otras. Por ende, el tema de la salud sexual, tanto en el hombre como en la mujer, debe ser evidenciado como
natural y la formacién en salud sexual debe ser infundida en nifias, nifios, adolescentes, mujeres y hombres, desde el mas
completo respeto al ser humano.
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DE LA SALUD REPRODUCTIVA

La salud sexual y la salud reproductiva estén en estrecha
relacién tanto desde el punto de vista abstracto como desde
la planificacién y ejecucién de programas (OMS, 2018), ya
que ambos conceptos forman parte integrante de uno de los
derechos fundamentales del individuo, como lo es el derecho
a la vida que dentro de sus aristas contempla de acuerdo
con el UNFPA “la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no, cudndo y con qué frecuencia” (UNFPA,
2022b, pérr. 1).

En efecto, al hacer referencia a la salud reproductiva, es
necesario considerar lo relativo a aspectos propios de la
vida reproductiva, entre los que se cuentan: a) la respuesta
sexual del ser humano en la que se involucran diversos
aspectos como el placer y la satisfaccién sexual (Challco-
Luza y Salvador-Carranza, 2022), b) la escogencia libre y
responsable sobre los métodos de control o anticoncepcién
que desea usar, si desea o no procrear, el momento oportuno
para ello y el nimero de hijos (Somogyi y Mora, 2011) y, ¢)
la prevencién de ITS y para ello es fundamental considerar
que el empleo de métodos implica un control de la natalidad
por medio de la prevencién de embarazos no planificados
aunado al gozo pleno de la vida sexual activa, pero no
todos previenen las ITS.

DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los derechos reproductivos estdn en estrecha relacién con
el derecho al disfrute de la sexualidad segura y planificada,
es decir, a una vida sexual plena y segura lo que puede
lograrse desde la toma de decisiones auténomas sobre el
propio cuerpo y vida en los campos de la sexualidad y
reproduccién (Pérez, 2014). En este sentido, la OMS (2003), 58 :
ha enumerado una serie de derechos reproductivos, que [ SRl B AR R o ¢!
garantizan la coexistencia y la armonia sexual entre hombres e "
y mujeres; ademds, que, la sexualidad y la reproduccién se

Adolescente de 16 aios con su hija de 3 meses. Participante de las
. ) L charlas educativas en planificaciéon familiar en el municipio Pdez,
ejerzan con plena libertad y respeto a la dignidad de los |EAEHEATNSESY
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personas; lo que deriva al disfrute absoluto de una vida sexual, sana, es decir, libre de ITS y en la que la violencia, no tenga
cabida; todo ello, independientemente del contexto o realidad reproductiva de cada uno (Guevara, 2020).

Esos derechos reproductivos se refieren a determinar de forma libre sobre los fines procreativos de la relacién, decidir sobre
el nimero de hijos y el intervalo entre ellos; recibir informacién certera sobre planificacién familiar; acceder a mecanismos de
control reproductivo legales dentro del territorio donde se empleardn; uso y acceso de métodos de control de la natalidad que
sean de calidad y seguros; acceder a servicios de salud, tanto para la planificacién familiar como para garantizar embarazos
y partos seguros y asistidos (Mazuera-Arias, et al., 2022).

De alli que, estos derechos y su pleno ejercicio requieran de una concienciacién en la toma de decisiones responsables que
permitan a cada individuo “elegir sus opciones preferidas en el dmbito de la salud sexual y reproductiva” (UNFPA, 2022b,
parr. 3); ademds, de “contar con servicios de calidad para el cuidado de las gestantes y recibir atencién de emergencia y
contar con todos los insumos para garantizar la maternidad saludable y segura” (Guevara, 2020, p.7).

3 Politicas publicas de salud sexual y salud reproductiva en Venezuela: retos y
oportunidades

Hay que admitir que la sola constitucionalizacién de los derechos no basta para que se cumplan o se hagan efectivos (Andara 'y
Pefia, 2022); de alli la necesidad de que el Estado, desde el disefio de politicas publicas, por medio de la actividad financiera
y del presupuesto publico, planifique y disponga los recursos necesarios para sufragar ese gasto publico y se responda asi
a esa necesidad del colectivo. Las politicas piblicas son “todo aquello que los gobiernos deciden hacer o no hacer” (Dye,
2008, p.1), poniendo asi el énfasis en las acciones que reciben mayor atencién por parte de los decisores para atender a las
demandas o necesidades de algunos grupos especificos dentro de la poblacién. Por su parte, Subirats y Goma explican que:

Toda politica piblica entrafia un mecanismo de asignacién piblica de recursos y oportunidades entre los diferentes grupos
sociales con intereses y preferencias en conflicto. Mecanismo que opera en un plano mds o menos auténomo respecto a las
l6gicas mercantiles, familiares y comunitarias. Las politicas, en consecuencia, implican opciones de fondo enraizadas en
valores, paradigmas e ideas. Trasladan, de forma mds o menos explicita, concepciones, referentes normativos e intereses a
la esfera de la decisién colectiva. Y todo ello en un marco de entramados institucionales por donde transitan las interacciones
concretas entre actores politicos. La estructura de oportunidades y limites que ofrecen las instituciones, asi como las estrategias
y habilidades de negociacién de los actores, serén también variables a tener en cuenta como determinantes de cada resultado

decisional (Subirats y Gomd, 2018, p.14).

En la definicién referida se afiaden elementos importantes como las contradicciones que se generan en el sistema debido a
la necesidad de asignacién de recursos publicos y la pugna de los distintos intereses y valores de los grupos politicos. Por lo
que, para Tamayo (1997) las politicas pdblicas estarian representadas por el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que
lleva a cabo un gobierno para lograr la solucién de problemas identificados como prioritarios por los ciudadanos y el propio
gobierno.
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Dentro de esta gama de asuntos considerados como
prioritarios, se ubican los relacionados con el punto
de vista social que permite a los gobiernos brindar la
garantia de bienestar a sus ciudadanos, por tanto, surge
la necesidad de disefar e implementar politicas sociales
que se ocupan “de las formas en las que las sociedades
de todo el mundo satisfacen necesidades humanas de
seguridad, educacién, trabajo, salud y bienestar” (Platt
citado por Flores, 2022, parr. 1). En este marco de
politicas sociales, se encuentran las politicas en salud que
determinan las caracteristicas del sistema sanitario de un
pais y requieren un abordaje sistémico de las politicas
pUblicas y su formulacién, en la que suelen estar inmersos
distintos actores sociales e institucionales, incluso fuera del
propio sistema de salud para lograr acciones integrales
con un impacto notable en el bienestar de la poblacién.

Las politicas de salud resultan fundamentales porque
afectan aspectos de la vida cotidiana de los ciudadanos
de un determinado pais, pueden prohibir conductas
consideradas de riesgo, al mismo tiempo, alentar a
aquellas consideradas benéficas, asi como proteger
derechos para los mds vulnerables y promover beneficios
para algunos grupos poblacionales determinados.
En definitiva, los sistemas de salud reflejan los valores
sociales que estdn expresados en los marcos juridicos
e institucionales en los que se encuadra la formulacién
de las politicas de salud, y dentro de ellas, las de SSSR.
Es por este motivo que las politicas de SSSR deben
servir para garantizar los derechos humanos, conducir
al desarrollo sostenible y al mismo tiempo, promover la
igualdad de género.

De ahi que, deban enfocarse en la atencién de las
personas durante todo el curso del ciclo vital. En el caso
de Venezuela, es importante recordar que sélo hasta
los afios 70 se empieza a configurar una politica de
i salud, en la que la SSSR reciben mayor atencién pues,
e &= @ onferiormente no eran un punto considerado importante
en la agenda nacional. Pero, esa configuracién consistié

Mujer de 32 anos, embarazada de su segundo hijo. Participante de las i o ) - .
charlas educativas en planificaciéon familiar en el municipio Torbes, estado sélo en el disefio Yy ejecucion de programas destinados a

Tachira. la planificacién familiar y la mejora en la atencién a la
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mujer embarazada por lo cual los programas en el drea estaban vinculados solo con la atencién pre y posnatal, la lactancia
materna y los servicios de pediatria. Por ende, los recursos eran distribuidos entre esos programas.

En la década de los 80, adquirié mayor relevancia la necesidad de tomar medidas en atencién al embarazo adolescente,
pues uno de cada cinco partos correspondia a una madre adolescente (Gonzdlez, 2008). De alli, que se realizaron esfuerzos
importantes por tomar medidas con relacién a la prevencién de ITS y del virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), pero
surgieron algunas dificultades en torno al acceso y a la universalidad de los servicios, pues estos resultaron mds accesibles
para las poblaciones ubicadas en las zonas urbanas del pafs.

A esto, deben sumarse temas como crisis econémica del pafs, crisis que genera la disminucién del presupuesto destinado a la
inversién social, lo que pone en evidencia las necesidades del sistema de salud publica de Venezuela, en el que no sélo era
necesaria la mayor incorporacién de talento humano formado que ya venia siendo insuficiente para atender las necesidades
en salud de la poblacién, sino también, la falta de insumos, medicamentos y equipos que, conjugada con otros factores,
fueron aumentando las necesidades de la salud en general, lo que imponia la priorizacién de otros temas y dejaba de lado
los propios de la SSSR.

A partir del 2000, se incorporaron en el ordenamiento juridico venezolano conceptos clave de SSSR y se configuraron
algunos hitos significativos como la aprobacién de la Constitucién de la Repiblica Bolivariana de Venezuela (1999/2009), la
redaccién de los documentos que hacen parte de la norma oficial del Sistema Sanitario Nacional en materia de SSSR (2003):
Lineamientos Estratégicos para la Promocién y Desarrollo de la salud sexual y reproductiva guia para la accién, Reglamento
Técnico Administrativo para la promocién y el desarrollo integral de la salud sexual y reproductiva, Manual de Procedimientos
para la Promocién y el Desarrollo de la salud sexual y reproductiva y las Fichas Técnicas para la Atencién Integral en salud
sexual y reproductiva, asi como la entrada en vigencia de la Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia (2007).

Hitos que condujeron a la adopcién de medidas y ejecucidén de actividades en las que se vincularon distintas carteras
ministeriales (salud, educacién y deporte) con organizaciones de la sociedad civil para dar respuestas en el dmbito de
la SSSR. Sin embargo, habia ain una tarea pendiente: “lograr reducir en primer lugar, la elevada mortalidad materna”
(Gonzdlez, 2008, p.15) que aln se imponia en el pais.

Ahora bien, hoy dia existen situaciones que afectan a la poblacién que vive en el pais en relacién con la SSSR. Por ello, se
esbozan algunas recomendaciones en el drea que siguen siendo necesarias y que estdn previstas dentro del marco legal
nacional, pero que requieren acuerdos y recursos para su efectiva operacionalizacién, que inicia por aspectos técnicos como:

1.- Contar con un presupuesto que sea capaz de cubrir las necesidades de la poblacién en materia de SSSR. Solo en la
medida en que se priorice la SSSR y se destinen los recursos necesarios se podrdn garantizar las condiciones para atender a
toda la poblacién adecuadamente en esa dimensién.
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2.- Robustecer el programa de educacién integral en sexualidad (EIS) lo que comporta:

* Que esté actualizado constantemente con las orientaciones técnicas internacionales en la materia.

* Que promueva la salud, el bienestar y la dignidad de las personas al ofrecer herramientas que garanticen su plena
autonomia y conocimiento del cuerpo.

* Que se imparta formalmente, es decir, debe hacer parte del curriculo en escuelas y liceos para que, desde la infancia y de
acuerdo con su etapa de desarrollo, las personas reciban orientaciones cientificas e informacién fidedigna que permita a la
poblacién explorar y cultivar los valores positivos en torno tanto a su salud como a sus derechos sexuales y reproductivos.

e Tener la participacién de expertos, personal de salud y docentes con liderazgo y especial sensibilizacién hacia los temas,
asi como el deseo de formarse permanentemente para lograr que nifios, nifias y adolescentes (NNA) puedan alcanzar
la mayor comprensién de los temas y conceptos impartidos. Del mismo modo, se requiere de madres, padres y adultos
significativos, sensibilizados y comprometidos con la mejor orientacién de los NNA en la materia. Todo, siempre ubicando
a las personas en el centro de la accién.

e Considerar los aportes que puedan sumar las distintas organizaciones de la sociedad civil en cuanto a la contribucién hacia
estos planes por medio de la capacitacién del personal docente y de salud, el disefio de material y el tratamiento de los
temas en espacios comunitarios que permitan el abordaje de estos con la misma seriedad, profundidad y profesionalismo.
Vale aqui mencionar, que es sumamente necesaria la incorporacién de actores sociales relevantes como los lideres
comunitarios y los miembros de las comunidades en si.

3.- Consolidar programas efectivos y sostenidos de planificacién familiar que garanticen la igualdad de género y el
empoderamiento femenino. Se requiere entonces que en los centros asistenciales de los entornos rurales y urbanos se cuente
con personal capacitado para la adecuada informacién, servicio y apoyo hacia las parejas y distintos miembros de las
comunidades. Los programas deben garantizar el suministro constante de anticonceptivos con la informacién adecuada sobre
su uso y efectividad en relacién con la prevencién tanto del embarazo y como de las ITS, el acceso a informacién sobre los
programas que se estén ejecutando para el control de la natalidad en el marco del plan quirdrgico. Ademés, de la adecuada
atencién de la gestante mediante consultas periédicas, los adecuados suministros para la atencién prenatal y suministros
para la atencién obstétrica de emergencia. Dentro de este plan debe ser efectiva la mejora en el manejo de la informacién,
por tanto, se requiere de un levantamiento de datos constante que se corresponda con la realidad y que permita la toma de
decisiones, partiendo de la evidencia empirica encontrada en cada comunidad y en la poblacién que asiste a los servicios de
salud. Para este punto en concreto es importante que dentro de los centros asistenciales se contemplen dos factores clave: a)
contar con un equipo de profesionales capaces de asesorar a las personas con precisién, asi como de otras organizaciones
de la sociedad civil que mediante distintos proyectos puedan aportar capacitacién constante y actualizada al personal de
salud; y b) las instituciones de salud deben tener entre sus haberes los insumos y suministros adecuados para llevar a cabo los
programas de planificacién familiar, y asegurarse de mantenerlos resguardados en depésitos que cuenten y sigan las normas
sanitarias pertinentes.

4.- Unificar los esfuerzos y respuestas a la violencia basada en género. En este punto también se considera importante el
trabajo que se desarrolle en las instituciones educativas, centros de salud y distintas organizaciones de la sociedad civil,
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asi como el esfuerzo de las autoridades en materia de prevencién. Para ello, se requieren centros de salud suficientemente
dotados de los insumos necesarios y de personal de salud capacitado, ademds de instituciones receptoras de denuncias con
servidores piblicos capacitados para la adecuada atencién de las sobrevivientes, de tal manera que actien como orientadores
y acompanantes sin juicios ni sesgo.

aq Metodologia

Este estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas de la salud sexual y la salud reproductiva de mujeres y
adolescentes con vida sexual activa en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado Téchira y municipio
Pdez del estado Apure.

El andlisis presenta un enfoque descriptivo, de las variables de tipo categéricas, que caracterizan la SSSR de 1723 mujeres
y adolescentes, durante el periodo diciembre 2022 a febrero 2023. Los datos provienen de un instrumento contentivo de
42 items aplicado bajo la plataforma de recoleccién de datos KoboToolbox. Instrumento que fue aplicado a las mujeres
y adolescentes con una vida sexual activa sensibilizadas en talleres y charlas educativas dictadas por el Observatorio de
Investigaciones Sociales en Frontera.

Para el tratamiento de los datos provenientes del estudio se realizé la primera fase que consiste en asegurar la integridad y
validez de los datos mediante la validacién de consistencias interna de datos (validacién de cédigo, de tipo de datos, rango
de datos, validacién de restricciones) y deteccién de valores atipicos y/o valores faltantes.

Se realizé el andlisis de los datos mediante técnicas de estadistica descriptiva y andlisis bivariado de distribuciones porcentuales
relativas de las variables en estudio de la poblacién objetivo, resultando un plan de tabulacién cruzada de 42 variables
presentadas en tablas de distribucién de frecuencias. Las tablas incluyen el total por columna, el total de frecuencias relativas
(nGmero de ocurrencias de cada categoria, dividido entre el total de categorias de la variable) es presentado por filas en
porcentaje a un digito.

La validacién, procesamiento y andlisis de los datos se realizé mediante algoritmos de programacién en el lenguaje de
programacién estadistico R y el paquete SPSS en su versién 26 (IBM SPSS, Chicago, IL, EE. UU.).

Los resultados se muestran: a) por promedio entre los obtenidos en el estado Tachira y en el estado Apure, b) totales por cada
estado, c) en el caso del estado Tachira comparativamente entre los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes cuando
existen diferencias, y d) por la submuestra de adolescentes en algunas variables presentadas.



Salud sexual y salud reproductiva
en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado
Tdchira y Pdez del estado Apure: sensibilizar para concienciar

5 Resultados

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La muestra fue de 1723 mujeres y adolescentes: 1076 en Tachira (municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes) y 647 en
Apure (municipio Péez). En atencién al grupo etario la mayoria se trataba de mujeres de 18 a 29 afos (58,9 %), pero también
hubo adolescentes (19,3 %), mujeres de 30 a 39 afos (19,3 %) y de 40 a 49 afos (2,4 %). En el caso de las adolescentes,

hubo mayor porcentaje en Apure (20,6 %) en comparacién con Téchira (18,6 %).

e & Grupos
' etarios

Menores de
18 afios

18 a 29 arios
30 a 39 aiios

40 a 49 aiios
TOTAL

Tachira
N %

200 18,6%

613 57%
224 20,8%
39 3,6%

1076 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva.

Apure

N %
133 20,6%
402 62,1%
109 16,8%

3 05%

647 100%

TOTAL
N %

333 19,3%

1015 58,9%
333 19,3%
42 2,4%

1723 100%

S 8 Situacion
" de pareja
Unida

Casada

Soltera

Separada de unién
o matrimonio

Divorciada
Viuda
TOTAL

Por municipios del Téchira el grupo etario y la situacién de pareja es:

e & Grupos J\TLTGN
¥ ciorios N %
[eonaesde 20 13,9%
18 a 29 aiios 82 56,9%
30 a 39 afios 35 24,3%
40 a 49 afios 7 49%

TOTAL

144 100%

Garcia de Hevia

N %
117 19,5%
349 58,3%
116 19,4%

17 2,8%

599 100%

Fuente:

Torbes

N %
63 18,9%
182 54,7%
73 21,9%
15 4,5%

333 100%

TOTAL
N %

200 18,6%
613 57%
224 20,8%
39 36%

1076 100%

& 2 Situacion
" de pareja
Unida

Casada

Soltera

Separada de union
o matrimonio

Divorciada
Viuda
TOTAL

Encuesta en salud sexual y salud reproductiva

Tdchira
N %
476 441%

120 11,2%
459 42,7%
15 1,4%
3 03%
3 03%

1076 100%

Ayacucho
N %

71 49.3%
17 11,8%

54 37,5%

10,7%
1 0,7%

144 100,0%

. ODISEF 2023

ODISEF 2023

Apure TOTAL
N % N %
=77 R Yl 798 46,3%
58 9% 178 10,3%
IRV 723 42%
3 05% 18 1%
3 02%
3 02%
647 100% 1723 100%

Garcia de hevia Torbes TOTAL
N % N % N %
261 43,6% 144 433% [CyRCZAES
69 11,5% 34 10,2% 120 11,2%
259 432% PTRET- 70 459 42,7%
9 1,5% 5 1,5% 15 1,4%
1 02% 1 03% 3 03%
3 09% 3 03%
599 100,0% 333 100,0% 1076 100%
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En relacién con la situacién de pareja de las adolescentes encuestadas (19,3 %) en su mayoria eran solteras (67 %). Al
comparar entre Téchira y Apure, eran més las solteras en Téchira.

- ADOLESCENTES

e @ SITUACION JR (e Apure TOTAL
¥% o paven [ v« I

Unida 56 28% VTRV 102 30,6%
Casada 4 2% 4 3% 8 24%

Soltera 140 70% 83 62,4% 223 67%

TOTAL 200 100% 133 100% 333 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Entre los municipios del Tachira en estudio existen diferencias porcentuales significativas en relacién con el estado civil de las
adolescentes: en Torbes hay mayor porcentaje de solteras y en Ayacucho mayor porcentaje de unidas y casadas.

- ADOLESCENTES

® ® SITUACION Ayacucho  Garcia de hevia Torbes TOTAL
¥% o pareia N % .

Unida 35 29,9% 12 19% 56 28%
Casada 2 17% 4 2%

Soltera 80 68,4% 51 81% 140 70%
TOTAL 20 100% 117 100% 63 100% 200 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

ACCESO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos no es generalizado en las mujeres y adolescentes encuestadas que tienen una vida sexual
activa, pues solo el 50,9 % dijo que si los usaba mientras que el 49,1 % dijo que no, por lo que la diferencia porcentual es
pequefia. Ahora, al comparar Téchira con Apure si existe diferencia: se usa métodos anticonceptivos en mayor porcentaje en
Apure.



Salud sexual y salud reproductiva
en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado
Tdchira y Pdez del estado Apure: sensibilizar para concienciar

r

I
0

¢Usa métodos
anticonceptivos?

é

S
N

e I
NO
S
N

r

I
0

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

En el caso de los municipios del Tachira, no se utiliza métodos anticonceptivos en mayor porcentaje en Garcia de Hevia (55,4 %).

¢Usa métodos

° . l,
anticonceptivos? TOTAL: 100%

é

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

| Ayocucho 4
de Hevia
Torbes 2
| Total 4

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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En general, los principales métodos anticonceptivos que utilizan son: pastillas (36,7 %), condén masculino (29 %), inyectables
(21 %), implantes, especificamente dispositivo en el brazo (6,8 %), entre otros (Respuesta de opcién multiple).

m METODO Tdchira Apure TOTAL
ANTICONCEPTIVO % % o%
Orales (Pastillas) 33,1% 42,3% 36,7%
Condén masculino 29,7% 27,8% 29%
Inyectables 17,1% 27% 21%
Implante

uanticonceptivo 85% 43% 6.8%
(Dispositivo en o ‘ '

el brazo)

Anticoncepcion de

emergencia (Pildora 4,7%
de emergencia)

Dispositivo

intrauterino (DIU) 4,6%
Condén femenino 4,4%
Ritmo 2,9%
Retiro (Marcha atrds) 1,4%
Esterili.zucién 0.7%
femenina

Otro 0,7%
Esterili;ucién 0.3%
masculina

Métodos vaginales

(Esponija, diafragma) 0,3%
Billings 0,1%
Estd esterilizada 0,1%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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Entre los tres municipios del estado Téchira, las mujeres y adolescentes encuestadas usan mads pastillas (36,7 %) e inyectables
(21,7 %) en Garcia de Hevia, mds condén masculino (33,8 %) en Ayacucho y més implantes, esto es, dispositivos en el brazo
(13 %) en Torbes (Respuesta de opcién miltiple).

uoﬂ METODO Ayacucho  Garcia de Hevia  Torhes
Olj ANTICONCEPTIVO % % %
Orales (Pastillas) 32,5% 36,7% 28,1%
Condén masculino 33,8% 29,6% 28,1%
Inyectables 16,3% 21,7% 10,8%
Implante

anticonceptivo 6.3% 6% 13%
(Dispositivo en e . :
el brazo)

Anticoncepcion de
emergencia (Pildora
de emergencia)

Dispositivo
intrauterino (DIU)

Condoén femenino
Ritmo

Retiro (Marcha atrds)
Esterilizacion
femenina

Otro

Esterilizacion
masculina

Métodos vaginales
(Esponja, diafragma)

Billings

Estd esterilizada

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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Entre quienes usan métodos anticonceptivos, tuvo acceso a ellos de manera gratuita el 21,1 % en Tachira y el 16,8 % en

Apure. En el caso de Tachira, accedieron de manera gratuita en mayor porcentaje en Torbes (31,9 %), luego Ayacucho (22,5
%) y por Ultimo en Garcia de Hevia (13,1 %).

El método anticonceptivo usado produjo algunos efectos secundarios al 16,9% en Téchira (20 % Ayacucho, 16,5 % Garcia
de Heviay 16,2% Torbes) y al 15,1% en Apure. Entre las afectadas, la mayoria no hizo nada 48,6 %, mientras que ofras se
lo retiraron o dejaron de usarlo 32,4 % y otras fueron al médico 19 %.

Ante los efectos Tachira Apure
A secundarios

¢Qué hizo? % %
Nada 52,2% 42,3%
Se lo retiro/ 30% 36,5%
dejé de usarlo ‘
Fue al médico 17,8% 21,2%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

En Tachira llama la atencién que las encuestadas del municipio Torbes no hubiesen hecho nada en un 60 %.

Ante los efectos Ayucucho Garcia de Hevia TOTAL
secundarios
¢Qué hizo? % %
Nada 50% 47,7% 52,2%
Se lo retiré/

e 43,8% 34,1% 30%
dejo de usarlo
Fue al médico 6,2% 18,2% 17,8%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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Las tres principales razones alegadas para no usar métodos anticonceptivos (50,6 % en Tachira y el 46,7 % en Apure) las
mujeres y adolescentes encuestadas fueron: 31,9 % no tiene pareja, 25,9 % teme que le haga dafio a la salud y el 16,9 % no
tiene dinero para comprarlos (Respuesta de opcién miltiple). Al observar los datos por estado hay diferencias significativas,
el no tener pareja tiene mayor peso en las mujeres y adolescentes encuestadas en Apure como razén para no usar métodos

anticonceptivos.

RAZONES PARA NO
USAR METODOS |
DE ANTICONCEPCION
O PLANIFICACION

No tiene pareja

Teme que le hagan
daiio a la salud

No tiene dinero para
comprarlos

Otra razon

No le gusta usarlos/
no quiere

Su pareja no quiere
que usted use métodos
anticonceptivos

En el centro de salud
nunca los tienen

Desea quedar
embarazada

No conoce los

métodos

Cree que no puede
quedar embarazada
Su pareja quiere que
usted esté embarazada

No puede tener hijos

Razones religiosas

TOTAL

31,9%
25,9%
16,9%
9,2%
1,1%

33%

3,1%
2,8%
24%
2,4%
2%
1,1%
0,2%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

En el caso de los municipios del Tachira en estudio, también existen diferencias: en Ayacucho las dos principales razones son
el temor a que le haga dafio a la salud (28,1 %) y el no tener dinero para comprarlos (21,9 %); en Garcia de Hevia el temor
a que le haga dafio a la salud (30,1 %) y no tener pareja (26,2 %); y en Torbes no tener pareja (28,4 %) y no tener dinero

para comprarlos (23 %).
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las mujeres y adolescentes encuestadas previenen principalmente las ITS usando condén (46,5 %); ademés de otras maneras
como: siendo fiel (37,4 %), evitando relaciones sexuales con desconocidos (22,1 %), abstinencia sexual (2,4 %) y ofras
maneras (1,9 %) (Respuesta de opcién multiple).

¢DE QUE MANERA )

USTED PREVIENE LAS Tachira Apure .
INFECCIONES DE % % TOTAL
TRANSMISION SEXUAL?

Usando condén 46,8% 46,1% 46,5%
Siendo fiel 36,9% 38,2% 37,4%

Evitando relaciones
sexudles con personas 21,9% 22,3% 22,1%
desconocidas

Abstinencia sexuval 2,3% 2,5% 2,4%
Otra 2,3% 1,1% 1,9%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Entre Tachira y Apure no hay diferencias, pero entre los municipios del Tachira si: el uso del condén es menor en Torbes (44,7
%) en comparacién con Garcia de Hevia (48,1 %) y Ayacucho (46,5 %).

El uso del condén para prevenir ITS es de suma importancia, pero no existe esa prdctica en las encuestadas en general: 16,5
% nunca lo ha usado, 59,5 % lo ha usado alguna vez, 15,1 % lo usé la mayoria de las veces en los Gltimos doce meses y 8,9
% lo usé en la dltima relacién sexual. Las encuestadas en Torbes son quienes en mayor porcentaje nunca han usado el condén
20,7 % en comparacién con las de Ayacucho (17,4 %) y Garcia de Hevia (17,7 %).

... CUSTED ACTUALMENTE ‘1
S| O EN EL PASADO HiA Tachira
= UTILIZADD %

EL CONDON?

Lo he usado alguna vez

Nunca lo he utilizado

Lo he vtilizado la
mayoria de las veces
en los dltimos 12 meses

Lo usé en la éltima
relacion sexual

TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

El 53,9 % de las encuestadas no va al ginecdlogo. En Apure (49,1 %) las encuestadas asisten al ginecélogo en mayor
porcentaje que en el Tachira (44,3 %). EI 51,8 % en Tachira 'y el 61,6% en Apure asiste solo cuando tiene algin sintoma; y el
48,2% en Tachira y el 38,2% en Apure por control cuando corresponde. En Tachira asisten al ginecélogo en mayor porcentaje
en Ayacucho (55,6 %) en comparacién con Garcia de Hevia (43,2 %) y Torbes (41,4 %). Entre éstas hay una mayor préctica

de ir al control ginecoldgico en las encuestadas en Ayacucho (52,5 %) en comparacién con las de Torbes (49,3 %) y las de
Garcia de Hevia (46,3 %).

TOTAL: 100%

¢USTED VA AL GINECOLOGO?

=0

o WU

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

En los Gltimos 12 meses el 55,9 % de las encuestadas no se realizé ningdn examen médico relacionado con la salud sexual
y reproductiva.

En los dlfimos doce
meses éusted se

@ realiGalgunode Apure TOTAL
médicos siguientes? %

(RESPUESTA DE OPCION MULTIPLE)
Ninguno 56,6% 55,9%
Citologia 27,2% 27,3%
Examen de sangre para
descartar infecciones 17,6% 17,1%
de transmision sexual
Ecografia intravaginal 12,2% 11,7%
Ultrasonido 9,7% 10,3%

Eco mamario 4,8% 54%

Mamografia 36% 2,2%

Otro relacionaco con
su salud sexval y
reproductiva

0,9%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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El 47 % en general nunca se habia realizado una citologia, en mayor porcentaje en Apure (48,1 %) en comparacién con el
Téchira (46,4 %). En el caso de los municipios en estudio en el Téchira, en Garcia de Hevia (50,3 %) es mayor el porcentaje
de mujeres que nunca se ha realizado una citologia en comparacién con las mujeres encuestadas en Torbes (45,3 %) y en

Ayacucho (32,6 %).

¢Hace cuanto

» tiempo se realizo I (ST TOTAL

— |(.1 ultm]u ~
citologia?

Nunca 46,4% 47%
Entre 1 y 2 anos 34,5% 35,4%
Més de 3 aiios 13,2% 11%
Entre 2y 3 aiios 59% 6,6%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

El 89,2% de las encuestadas nunca se han realizado una mamografia, no hay diferencias entre Tachira y Apure.

¢Hace cudnio

fiempo se realizo R (VT4 1TV Apure TOTAL

la dltima - o

mamografia? ° 0
Nunca 89,7% 88,4% 89,2%
Entre 1y 2 anos 5,6% 1,3% 6,2%
Mds de 3 aios 3.3% 2,5% 3%
Entre 2 y 3 aiios 1,4% 1,9% 1,6%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Entre quienes se realizaron algin examen en salud sexual y reproductiva y posteriormente requirieron un tratamiento médico,
solo el 18,8 % tuvo acceso al mismo. De estos, 77,2 % por medios privados, 17,1 % por medios piblicos y el 5,7 % por
medio de servicios prestados por una organizacién no gubernamental (ONG).
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Si padece alguna de las enfermedades anteriores
¢Actualmente tiene acceso al tratamiento médico?

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

El acceso
) médico Tachira Apure TOTAL

> $0 | espor: % %
Medios privados 80% 73,3% 77,2%
Medios publicos 15% 20% 17,1%

Donacién/ONG 5% 6,7% 5,7%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Entre las encuestadas en el Tachira si existen diferencias, tanto en Ayacucho como en Garcia de Hevia, el 100 % accedié
al tratamiento por medios privados, en Torbes 33,3 % por medios privados, 50 % por medios piblicos y 16,7 % por ONG.

El 81,2 % que requeria un tratamiento médico y no accedié al mismo, no lo hizo por: los altos costos (72,5 % en Tachira y
93,3 % en Apure), no le parecié importante (22 % Téchira, 1,7 % Apure) y la distancia entre el domicilio y un centro asistencial
(5,5 % Tachira, 5 % Apure). En el Tachira resulta preocupante que entre las encuestadas algunas mujeres y adolescentes hayan
manifestado que no les parece importante recibir tratamiento cuando tienen una patologia relacionada con su salud sexual y
reproductiva. Al respecto existen diferencias entre las razones alegadas: en Ayacucho el 100 % no accedié al tratamiento por
los altos costos, en Garcia de Hevia 88,5 % por los altos costos y 5,8 % no les parece importante y con el mismo porcentaje
fue sefialado el hecho de que queda muy distante un centro asistencial, y en Torbes 63 % no lo considera importante, 29,6 %
por los altos costos y 7,4 % no tiene cerca un centro de salud.
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FECUNDIDAD

El 32,4 % de las encuestadas, en general, tuvo un parto en los 2 Gltimos afios, siendo mayor el porcentaje en Téchira (33,4
%) en comparacién con Apure (30,9 %). En Tachira la fecundidad en los 2 Gltimos afios fue mayor en Ayacucho (36,8 %) en
comparacién con Torbes (33,6 %) y Garcia de Hevia (32,4 %).

En el caso de las adolescentes encuestadas el 12,6 %, en general, habia tenido un parto en los Gltimos 2 afios; al comparar
entre Téchira y Apure los porcentajes son similares; situacién que no ocurre entre los municipios del Téchira, pues en Ayacucho
el 30 % de las adolescentes encuestadas habia tenido un parto en los dltimos 2 afios.

¢Ha tenido algin parto en los dltimos 2 aios?

@ ADOLESCENTES

TOTAL: 100%

Garcia
de Hevia

Torbes N

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

En relacién con los controles prenatales de las encuestadas que tuvieron un parto en los Gltimos 2 afos, el 15 % en Apure y
el 9,2 % en Tachira no tuvieron controles prenatales. En Tachira, 10,3 % en Garcia de Hevia, 9,4 % en Ayacuchoy 7,1 % en
Torbes no tuvo controles prenatales.

Quienes tuvieron controles prenatales se controlé en centro piblico de salud (55,8 % Tachira, 45,9 % Apure), centro privado
de salud (44,2 % Téchira, 54,1 % Apure). Durante el embarazo 35 % en Tachira (35,4 % Ayacucho, 35,1% Garcia de
Hevia, 34,6 % Torbes) y 53,5 % en Apure tuvieron de 3 a 6 controles; 43,3 % en Tachira (39,6 % Ayacucho, 44,8 % Garcia
de Hevia 'y 42,3 % Torbes) y 30,6 % en Apure tuvieron de 7 a 9 controles; 14,7 % en Tachira (18,8 % Ayacucho, 14,9 %
Garcia de Heviay 12,5 % Torbes) y 6,5 % en Apure tuvieron més de 10 controles; y 7,1 % en Tachira (6,3 % Ayacucho, 5,2
% Garcia de Hevia 'y 10,6 % Torbes) y 9,4 % en Apure tuvieron menos de 3 controles.
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En relacion con los controles prenatales indique éen qué momento del embarazo realizé
su primer control prenatal?

Primer .

prenatal %
1° trimestre 56,5%
2° trimestre 23,4%
3° trimestre 10,9%
No tuve controles 9 2%
prenatales .
TOTAL 100%

Al filtrar los datos, en el caso de las adolescentes que tuvieron un parto en los Gltimos 2 afos, los porcentajes de adolescentes
que no tuvieron controles prenatales es mayor, casi el doble del promedio en general, 16,7 % en Tachira 'y 27,8 % en Apure.

Apure

%

46,5%
23,5%
15%
15%
100%

Primer
control
prenatal

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

No tuve controles
prenatales

TOTAL

Ayacucho

%

50,9%
24,5%
15,1%
924%
100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

%

54,1%
23,2%
12,4%
10,3%
100%

Garcia de Hevia

Torhes
%
63,4%
23,2%
6,3%
71%
100%

En el caso del Téchira existen diferencias significativas entre los municipios, en Torbes 37,5 % y en Ayacucho 16,7 %.

En relacion con los controles prenatales indique éen qué momento del embarazo realizé
su primer control prenatal?

’ ADOLESCENTES
Primer .
e Tachira
prenatal %
1° trimestre 29,2%
2° trimestre 37,4%
3° trimestre 16,7%
No tuve controles 16.7%
prenatales ’
TOTAL 100%

Apure
%
33,3%
11,1%
27,8%

27,8%
100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

TOTAL

31%
26,2%
21,4%
21,4%
100%

- ADOLESCENTES

Primer
control
prenatal

1° trimestre

2° trimestre
3° trimestre

No tuve controles
prenatales

TOTAL

Ayacucho
%

16,7%

33,3%
33,3%
16,7%
100%

Garcia de Hevia

%

100%

100%

TOTAL

29.2%
37,4%
16,7%
16,7%
100%
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Las adolescentes que tuvieron controles prenatales, en el caso del Téchira los tuvieron principalmente en establecimientos
pUblico de salud (62,5 %) y en Apure principalmente en establecimientos de salud privados (38,9 %), existiendo diferencias
significativas. Lo mismo se presenta dentro de los municipios del Tachira, por ejemplo, en Torbes, donde todas las adolescentes
que tuvieron controles los hicieron en establecimientos publico de salud.

- ADOLESCENTES - ADOLESCENTES
¢Donde se Tachira Apure TOTAL ¢Donde se AyaCUChO Garcia de Hevia Torbes TOTAL
control6? N % N % N % control6? % % % %
Centro publico de salud 62,5% 6 333% RN Centro publico de salud 50% 62,5% 62,5%
Centro privado de salud 20,8% AT 12 28,6% Centro privado de salud 33,3% 20,8%
;‘r‘;mg (e 167% 5 278% [KERINC :',‘L,',‘:,‘;f“ﬁ’s"mle’ 16,7% 37,5% 16,7%
ToTAL 24 100% 18 100% 42 100%  TOML 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

El 51,5 % de las adolescentes tuvo de 3 a é controles prenatales, 30,3 % de 7 a @ controles, 15,2 % mds de 10 controles y 3

% menos de 3 controles. Al observar los datos por estado en Apure fue mayor el porcentaje de adolescentes que no tuvieron
los controles minimos durante el embarazo.

¢Cudntos controles prenatales realizé durante todo el embarazo?

« - ADOLESCENTES
Control Tdchira Apure TOTAL
prenatal % % %
De3ab 50% 53,8% 51,5%
De7a9 30% 30,8% 30,3%
Mds de 10 20% 1,7% 15,2%
Menos de 3 1,7% 3%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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El lugar del parto de las mujeres y adolescentes encuestadas fue principalmente un centro piblico de salud 79,2 % (74,7 %
Téchira 'y 87,5 % Apure). Otras, tuvieron el parto en centros privados de salud 15,7 % (19,2 % Tachira y 9,5 % Apure), en
camino al establecimiento de salud 2,5 % (3,9 % Tachira), en el hogar 1,4 % (1,1 % Tachiray 1 % Apure) y 1,1 % en otros
lugares (1,1 % Tachiray 1 % Apure).

En Tachira, especificamente en Torbes el lugar del parto ha sido principalmente un establecimiento piblico de salud (85,7 %)
en comparacién con Garcia de Hevia (70,6 %) y Ayacucho (60 %).

Al observar los datos de las adolescentes, estés tuvieron el parto principalmente (69 %) en establecimientos publicos de salud.
Al comparar los datos entre los estados, existen diferencias significativas. En el caso especifico de Torbes, ninguna adolescente
dio a luz en un establecimiento privado de salud.

Indique el lugar del parto

! ADOLESCENTES ’ ADOLESCENTES
b
Téchira Apure TOTAL Ayacucho  Garcia de Hevia Torbes TOTAL
% % % % % % %

Centro publico de salud 58,3% 83,3% 69% Centro publico de salud 58,3%
Centro privado de salud 25% 16,7% 21,4% Centro privado de salud 925%
Otro 8,3% 4,8% Otro 8,3%
Hogar 4,2% 2,4% Hogar 4,2%
En camino a la 4,2% 2,4% En camino a la 4,2%
institucion de salud institucion de salud

TOTAL 100% 100% 100% TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

En relacién con los resultados del Oltimo embarazo, 95,3 % fue hijo nacido vivo, 3,8 % pérdida fetal temprana, 0,5 %
mortinato (feto pesando 500 gramos o més y/o de 22 semanas y mds de gestacién, sin presencia de signos vitales), y 0,4 %
muerte neonatal (muerte que ocurrié entre O y 28 dias incompletos después del nacimiento).

¢Como fue el
resultado de
su Oltimo

TOTAL

embarazo? %
Hijo nacido vivo 95,3%
Pérdida fetal temprana 3,8%
Mortinato 0,5%
Mvuerte neonatal 0,4%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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En Téchira, en particular en Torbes fue mayor el porcentaje de pérdida fetal temprana (6,3 %) y muerte neonatal (1,8 %), y en

Ayacucho el mortinato (1,9 %).

¢Como fue el
ek  Ayacucho  Garcia de Hevia Torbes

su Ultimo % % %
embarazo?

Hijo nacido vivo 96,2% 94,8%

Pérdida fetal temprana 1,9% 4,5%

Mortinato 1,9% 0,5%

Muerte neonatal

TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Al observar los datos de las adolescentes, en Apure en el 100 % el resultado del parto fue hijo nacido vivo, mientras que en
Tachira fue 91,6 % hijo nacido vivo, 4,2 % muerte neonatal y pérdida fetal temprana cada una.

’ ADOLESCENTES ! ADOLESCENTES
%  ¢Como fue el % &Como fue el A h Garcia de Hevi Torb
NG Tdchira TOTAL resultado de [l L arcia de fievia ez TOTAL
su Gltimo o x su Oltimo % % W %
embarazo? ° embarazo?
Hijo nacido vivo 91,6% 95,2% Hijo nacido vivo 100% 90% 87,5% 91,6%
Muerte neonatal 4,2% 2,4% Mvuerte neonatal 12,5% 4,2%
Pérdida fetal temprana 4,2% 2,4% Pérdida fetal temprana 10% 4,2%
TOTAL 100% 100% 100% TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

El tipo de parto fue mayoritariamente normal 66,5 %, no hay diferencias significativas entre Tachira y Apure. En Tachira, en
concreto en Torbes fue mayor el nimero de parto normal en comparacién con los otros municipios. Para el 67 % el nimero de

semanas de embarazo estuvo comprendido entre 38 y 40 semanas.

En el caso particular de las adolescentes si hay diferencia: en Téchira fue mayor el porcentaje de parto normal 62,5 % y en
Apure fue mayor el nimero de ceséreas 61,1 %.
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m ¢Cudl fue
G el tipo de
~ parto?
Parto normal

Cesdrea

Forceps/extractor
de vacio

TOTAL

- ADOLESCENTES

¥ Cudl fue
G el tipode
parto?

Parto normal

Cesdrea

Férceps/extractor
de vacio

TOTAL

VIOLENCIA SEXUAL

La salud sexual y la salud reproductiva implican, entre otros aspectos, poder disfrutar una vida sexual satisfactoria cuando
se desee, es decir, es indispensable la libertad para decidir. En la préctica esto no ocurre siempre y miles de mujeres y

Tachira
%
67,1%
31,2%
1,7%

100%

Tdachira
%

62,5%
33,3%

100%

100%

TOTAL
%

66,5%
31,3%
2,2%

100%

o (Cual fue
G el tipo de
parto?
Parto normal

Cesdrea

Forceps/extractor
de vacio

TOTAL

Ayacucho
%

67,9%
32,1%

100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

100%

TOTAL
%

52,4%
45,2%
2,4%
100%

’ ADOLESCENTES

¥ ¢Cudl fue
G el tipo de
- parto?

Parto normal

Cesdrea

Férceps/extractor
de vacio

TOTAL

Ayacucho

%

50%
50%

100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

adolescentes no tienen esa libertad.

De conformidad con los datos levantados, el 3,8 % de la muestra total ha aceptado tener relaciones sexuales sin desearlas

Garcia de Hevia Torbes
% %

61,8% 75,9%

35,6% 23,2%

2,6% 0,9%

100% 100%

Garcia de Hevia

%
61,8%
35,6%
2,6%

100% 100%

por medio a represalias, al filtrar los datos solo de las adolescentes este porcentaje es mayor y alcanza el 5,4 %.
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¢Ha aceptado tener
relaciones sexuales

sin desearlas por Si 4%
miedo a posibles NO 96%
represalias?

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

I

Si ll 5%

NO

TOTAL: 100%
Garcia
de Hevia

Si l 6%

NO 94%
TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

®  ADOLESCENTES
Tdchira
Si 6%

94%
TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Al 17,4 % le han ofrecido dinero, ropa, trabajo entre otros bienes a cambio de tener relaciones sexuales. En el caso de los
datos filtrados solo de las adolescentes el porcentaje es mayor (22,2 %).

@ \DOLESCENTES
Tdchira

éLe han ofrecido S| g 16%
alguna vez dinero,  NO
ropa, trabajo, otros
favores o privilegios
a cambio de tener
relaciones sexvales?

e

84%

TOTAL: 100% TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

m Garcia
de Hevia
si [ 19% Si

NO 81% NO
TOTAL: 100%

Total

TOTAL: 100% TOTAL: 100%

TOTAL: 100% TOTAL: 100%

TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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El 4 % de la muestra ha sido forzada fisicamente a tener relaciones sexuales contra su voluntad; con respecto a las adolescentes,
el porcentaje es mayor (5,4 %).

=  ADOLESCENTES
Tachira limenchas Tachira

1 0,
¢La han forzado S| | 5%

"

fisicamente a NO
. TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%
tener relaciones m Garda m
sexuvales contra su de Hevia
voluntad? , ,
si Ja.9% si BB 4% si JJ 6%
NO NO 96% T 94%
TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%
il
si §4% Si2,1% i
NO 96%

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023

Al 4,8 % de la muestra en total, la han agredido fisicamente durante el desarrollo de una relacién sexual (golpes, empujones,
haladas de cabello, cachetadas, quemaduras, cortadas, efc.); en la cuota de las adolescentes el porcentaje es mayor 5,4 %.

«  ADOLESCENTES

éLa han agredido TACHIRA AYACUCHO TACHIRA

"

fisicamente durante si B4.3% si IR 5%
el desarrollo de una
relacion sexuval NO
(golpes empuiones TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%
! ! ARCIA
haladas de cabello, m DE HEVIA ABURE
cachetadas, ,
0,

quemaduras, S|
cortadas, etc.)? NO 94%

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

TOTAL TORBES TOTAL
Si | 4,5%
NO
TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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PERCEPCION SOBRE LOS SERVICIOS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

La percepcién de las personas resulta afectada por caracteristicas del contexto “fisico, social, y cultural, y por el tipo de relaciones que
el individuo establece con dicho medio”, la relacién es bidireccional, “el medio afecta las percepciones de los hombres, pero éstos, a su
vez, afectan y transforman el medio ambiente en funcién de su desarrollo cultural y social, en base a programas y planes que suponen
preconcepciones y expectativas sobre la realidad” ( Salazar, J., et al., 2012, pp. 83,84).

En ese sentido, las mujeres y adolescentes encuestadas perciben que existen: servicios y atencién en salud sexual y reproductiva (58,2
%), rutas y servicios para la atencién en casos de la violencia el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (17,6%), comunicacién e
informacién sobre temas como: acceso y uso de métodos anticonceptivos, condones, cuidados durante el embarazo, parto y postparto,
prevencién de violencia hacia la mujer, nifia y adolescente (55,2% ) y acceso a kits bdsicos de higiene para mujeres gestantes, lactantes,
con menstruacién y personas con necesidades especiales y que estdn en condicién de pobreza y vulnerabilidad (21,4%).

v 3 Considera

;I y que existe: m

Servicios y atencién en salud
sexval y/o reproductiva
(Atencion médica
ginecol6gica y/u obstétrica)

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Rutas y servicios para la Si
atencion en casos de la
violencia sexual NO 72%

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Acceso a anticonceptivos

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Acceso a medicamentos para
las personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana

(VIH)

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Comunicacion e informacion
sobre temas como: acceso y
uso de métodos
anticonceptivos, condones,
cuidados durante el
embarazo, parto y postparto,
prevencion de violencia hacia TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%
la mujer, nifia y adolescente

Acceso a kits bdsicos de
higiene para mujeres
gestantes, lactantes, con
menstruacion y personas con
necesidades especiales y que

estdn en condicién de TOTAL: 100%
pobreza y vulnerabilidad TOTAL: T00% TOTHL:100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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En el caso de los municipios en el Tachira, existen diferencias significativas. Las encuestadas en Ayacucho consideran que
existe mds servicios, atencién médica ginecoldgica y/u obstétrica y comunicacién e informacién sobre el érea, pero en
Torbes consideran en mayor porcentaje que existen rutas y servicios para la atencién en violencia sexual, y hay mds acceso
a anticonceptivos.

Considera ]
9 que existe: AYACUCHO GARCIA DE HEVIA TORBES

Servicios y atencion en salud
sexual y/o reproductiva
(Atencion médica
ginecologica y/u obstétrica)

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Rutas y servicios para la S|' 28%
atencién en casos de la
violencia sexual 75% NO 72%
TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Acceso a anticonceptivos

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Acceso a medicamentos para i
las personas con el virus de la

inmunodeficiencia humana
(VIH) NO

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Comunicacién e informacion

sobre temas como: acceso y

uso de métodos

anticonceptivos, condones,

cvidados durante el

embarazo, parto y postparto,

prevencion de violencia hacia TOTAL: 100%
la mujer, nifia y adolescente

TOTAL: 100% TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Acceso a kits bdsicos de
higiene para mujeres
gestantes, lactantes, con
menstruacion y personas con
necesidades especiales y que
estdn en condicién de TOTAL: 100% TOTAL: 100%
pobreza y vulnerabilidad

20,9%

TOTAL: 100% TOTAL: 100%

Fuente: Encuesta en salud sexual y salud reproductiva. ODISEF 2023
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6 Conclusiones

La salud sexual y la salud reproductiva irradian directamente sobre el derecho a la salud, el empoderamiento de las mujeres,
la disminucién de la pobreza y el desarrollo de los paises.

La sensibilizacién como labor formativa puede significar un punto de inflexién en los individuos y permitirles tomar decisiones
informadas acerca de su estado de salud.

Los datos demuestran que el 50,6 % en el estado Téchira y el 46,7 % en el estado Apure de las mujeres y adolescentes
encuestadas no usan métodos anticonceptivos, omisién que las expone tanto a embarazos no planificados como a infecciones
de transmisién sexual.

Si bien, en promedio, el 46,6 % de las encuestadas usa el conddn en la conviccién de que asi previenen las infecciones
de transmisién sexual también existe un alto porcentaje (37,4 %) que considera que las previenen manteniendo relaciones
sexuales solamente con su pareja, creencia que las pone en peligro.

El 53,9 % de las encuestadas no va al ginecdlogo, el 55,9 % durante los doce meses anteriores no se hizo ningin examen
relacionado con la salud sexual y salud reproductiva, aunado a ello el 9,2 % en el estado Tachira y el 15 % en el estado
Apure de las mujeres que tuvieron un parto en los 2 Ultimos afios no asistieron a controles prenatales, lo que denota la poca
informacién y conocimientos que tienen sobre la importancia de la salud sexual y la salud reproductiva.

La vulnerabilidad exponencial de las adolescentes resalta cuando: al 21,5 % en el estado Tachira y al 23,3 % en el estado
Apure le han ofrecido alguna vez dinero, ropa, trabajo, otros favores o privilegios a cambio de mantener relaciones sexuales;
el 16,7 % en el estado Téchira 'y el 27,8 % en el estado Apure de quienes tuvieron un parto en los dos Gltimos afios no asistié
a controles prenatales y, el 5,4 % en promedio fueron golpeadas, empujadas, quemadas, cacheteadas o cortadas durante el
desarrollo de una relacién sexual.

Los datos ofrecidos dan cuenta de la urgente necesidad de realizar ain mds actividades de sensibilizacién en materia de
salud sexual y salud reproductiva, porque cada actividad de esa naturaleza permite socializar conceptos y mensajes clave
para empoderar a mujeres y adolescentes y permitirles tomar decisiones debidamente informadas. Prdctica que propenderd
a mantenerlas a salvo de infecciones de transmisién sexual, embarazos no planificados e incluso la muerte.



Salud sexual y salud reproductiva
en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado
Tdchira y Pdez del estado Apure: sensibilizar para concienciar

7 Referencias

Andara, L. y Pefia, A. (2022). Presupuesto piblico y derechos sociales: perspectiva general sobre el cumplimiento de los
derechos. Estado & comunes, revista de politicas y problemas pdblicos, 1(14), 75-94. http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.
php@script=sci_arttext&pid=52477-92452022000100075 Ardila, J. (2002). Disfuncién eréctil. MedUNAB, 5(15), 174-184.
https://doi.org/10.29375/01237047 .27 4

Calderdn-Jaimes, E. (1999). Tratamiento y prevencién de las enfermedades de transmisién sexual. Salud piblica de México,
41(4), 334-343. https://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n4/41n4a12 pdf

Challco-luza, S. y Salvador-Carranza, M. (2022). Satisfaccién sexual: una revisién de literatura cientifica. Journal of
neuroscience and public health, 1(2), 187-196. https://revista.uct.edu.pe/index.php/neuroscience/article/view/208/255

Constitucién de la Repuiblica Bolivariana de Venezuela. Publicada en Gaceta Oficial nimero 36.860 Extraordinario del 30 de
diciembre de 1999 y en Gaceta Oficial nimero 5.908 Extraordinario de 19 de enero de 2009.

Dye, T. (2008). Understanding public policies. Pearson Prentice Hall, New Jersey.

Flores, T. (comp.) (2022). Qué es una politica social. Observatorio de Gobierno y Politicas Piblicas. https://politicapublica.
cl/definicion-de-politica-social /

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2022a). La planificacién familiar toma protagonismo mundial y evidencia
grandes avances, pero también carencias. https://www.unfpa.org/es/news/la-planificacion-familiartoma-protagonismo-
mundial-y-evidencia-grandes-avances-pero-tambien

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2022b). Estado de la poblacién mundial 2022. Visibilizar lo invisible: la
necesidad de actuar para poner fin a la crisis desatendida de los embarazos no planeados y no deseados. https://colombia.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estado_de_la_poblacion_mundial-datos. pdf

Garcia-Pérez, H., Harlow, S. (2010). Cuando el coito produce dolor: una exploracién de la sexualidad femenina en el
noroeste de México. Salud piblica de México, 52(2), 148-155. https://www.scielosp.org/pdf/spm/v52n2/v52n2a07 .pdf

Gonzdlez, M. (2008). Salud sexual y reproductiva: hacia una hermenéutica de la sospecha. Caso Venezuela. Comunidad y

Salud. 6(2), 13-24.http://ve.scielo.org/scielo.php@script=sci_arttext&pid=51690-32932008000200003&Ing=es&ting=es.

Guevara, R. (2020). Derechos sexuales y derechos reproductivos. Revista Peruana de Investigacién Materno Perinatal.; 9(1),
7-8. https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/183/181



Salud sexual y salud reproductiva
en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado
Tdchira y Pdez del estado Apure: sensibilizar para concienciar

Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a una vida Libre de Violencia (2007). Gaceta Oficial nimero 40.551de fecha
28 de diciembre de 2014.

Mazuera-Arias, R., Vivas-Franco, C., Albornoz-Arias, N. Sdnchez, E., (2022). Salud sexual y reproductiva de las caminantes
venezolanas que migran y retornan por el corredor fronterizo Tachira (Venezuela) - Norte de Santander (Colombia). San
Cristébal, Venezuela. Observatorio de Investigaciones Sociales en Frontera (ODISEF). hitps://odisef.org/wp-content/
uploads/2022/07 /Salud-sexual-y-reproductiva-de-las-caminantes-venezolanas-que-migran-y-retornan-.pdf

Naciones Unidas (2015). La Asamblea General adopta la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. https://www.un.org/
sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/

Norma Oficial para la Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva (2003). Publicada en Gaceta Oficial nimero 37.705
del 5 de junio de 2003. https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/NormaOficial %20SR%202013_1.pdf

Observatorio de Investigaciones Sociales en Frontera (2022). En Contexto. Informe N° 17. Citologia: mecanismo de prevencién.
https://odisef.org/wp-content/uploads/2022/05/N17-Citologia-mecanismo-de-prevencion. pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2018). La salud sexual y su relacién con la salud reproductiva: un enfoque operativo.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/27 4656 /9789243512884-spa.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2000). Promocién de la salud sexual, Recomendaciones para la accién. https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/51672 /ReunionSaludSexual2000_spa.pdfesequence=1&isAllowed=y

Organizacién Mundial de la Salud (2003). Salud reproductiva: proyecto de estrategia para acelerar el avance hacia el logro
de los objetivos y metas internacionales de desarrollo. https://apps.who.int/gb/archive/pdf_ files/EB113/seb11315a1.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2019). Todo lo que debe saber sobre cuatro infecciones de transmisién sexual curables.
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail /four-curable-sexually-transmitted-infections—all-you-need-to-know

Pérez, R. (2014). Derechos sexuales y reproductivos. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. http://ve.scielo.
org/scielo.php@script=sci_arttext&pid=50048-77322014000200001&Ing=es&tIng=es.

Reyes, G., y Ariel, E. (2016). Infecciones de transmisién sexual: Un problema de salud piblica en el mundo y en Venezuela.
Comunidad y Salud, 14(2), 63-71. http://ve.scielo.org/scielo.php@script=sci_arttext&pid=51690-32932016000200008&In
g=es&tlng=es.



Salud sexual y salud reproductiva
en los municipios Ayacucho, Garcia de Hevia y Torbes del estado
Tdchira y Pdez del estado Apure: sensibilizar para concienciar

Somogyi, L., y Mora, E. (201 1). Métodos anticonceptivos: entonces y ahora. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela,
71(2), 118-123. http://ve.scielo.org/scielo.php2script=sci_arttext&pid=50048-77322011000200006

Subirats, J. y Gomd, R. (1998) Democratizacién, dimensiones de conflicto y politicas pdblicas en Espafia, en Gomd R. y
Subirats, J. (Coords.), Politicas piblicas en Espafia. Contenidos, redes de actores y niveles de gobierno (1° edicién, pp. 13-
36). Ariel Ciencia Politica, Espafa.

Tamayo, M. (1997). El andlisis de las politicas piblicas, en Baiidn y Carrillo (Comps.), La nueva administracién pdblica
(pp.281-312). Alianza Editorial, Madrid.



- -
8 ODISEF

Observatorio de Investigaciones Sociales en Frontera

swww.odisef.orgs




