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RESUMEN
     
El nivel de educación que alcanzan las personas en especial las mujeres rurales 
depende en gran medida de los servicios sociales que en este campo propor-
ciona el Estado, de la posición social y económica de su grupo familiar.  Se ha 
descrito de forma repetida la relación inversa que existe entre el nivel de ins-
trucción de la mujer y su fecundidad. En el Ecuador, como en otras sociedades, 
esta variable estaría asociada a contrastes más significativos que las diferencias 
geográficas.  El objetivo central de esta investigación a sido analizar la relación 
que existe entre educación fecundidad y salud reproductiva en 6 comunidades 
rurales de la Parroquia de Angochahua, para ello se utiliza la información de las 
encuestas y entrevistas realizadas a mujeres, entre dos grupos de edad y a los 
dirigentes comunitarios.  

Las estimaciones de salud y fecundidad se refieren a las mujeres de los grupos 
etarios y al nivel de instrucción en el momento de la encuesta. En algunos ca-
sos, en especial en mujeres jóvenes y en niveles de mayor educación, nivel que 
no sería el mismo por ejemplo si la mujer tenía menos grados de escolaridad o 
ninguna en el momento de procrear algunos de sus hijos. Como resultado de la 
investigación se llegaría a las siguientes reflexiones: al parecer existiría una re-
lación inversa entre educación y salud sexual y fecundidad, se observa que aún 
en mujeres de edades jóvenes (15 a 45 años) y solteras se estaría registrando 
un número elevado de embarazos prematuros, de muertes de los neonatos y 
pérdidas casi similar al grupo de eventos ocurridos en mujeres  de mayor edad.

Las mujeres de edades superiores a los 46 años registran un elevado número de 
hijos que perdieron antes de nacer, de nacidos vivos y de infantes que habrían 
fallecido a edades tempranas y precisamente esos cuadros se estarían regis-
trando en este grupo etario de mujeres que presentan un  menor nivel de educa-
ción. En los dos grupos de mujeres se registran cuadros de violencia doméstica, 
y persistiría una tasa elevada de mortalidad en edades tempranas elevada en 
parte se explicaría por los inadecuados servicios de salud. En los dos grupos 
etarios de mujeres se presentan similares cuadros de enfermedad, persistirían 
aún enfermedades post parto, que se agravan con las excesivas jornadas de 
trabajo doméstico y agrícola. 

Entre las conclusiones a las que se llegó estarían que los patrones culturales del 
pueblo kichwa cayambi que aún se mantienen estaría impidiendo un acceso en 
condiciones iguales a la educación de las mujeres, este patrón  cultural predis-
pone a que el hombre piense aún que la mujer se hizo para casarse y ocurran  
uniones tempranas, por ende las mujeres jóvenes están expuestas a un período 
reproductivo mayor, situación que perjudica su salud reproductiva y enfrente a 
altos riesgos de mortalidad infantil. Un reducido número de mujeres campesinas 
de la parroquia acude al centro de salud de Zuleta o Ibarra en donde realizan 
controles continuos de su embarazo, la mayoría no dan a luz en esos Centros de 
salud lo hacen con la partera de su comunidad y en casa; por motivos culturales 
evitan ser asistidas por un profesional tienen temor a la posición del parto, al mal 
aire de los extraños, a los resfríos.
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La escasa información y el desinterés que demuestra la mayoría de mujeres es-
pecialmente jóvenes al enterarse de cuáles son los métodos anticonceptivos mo-
dernos y de control ginecológico obliga a ellas a cuidarse de los embarazos de 
forma natural y por ende expuestas a enfrentar mayores riesgos nuevos emba-
razos enfermedades de transmisión sexual, desaseo personal, baja autoestima.

En esta investigación se recomienda la organización de charlas permanentes 
sobre los riesgos que produce a la salud reproductiva y de sobrevivencia del 
niño; los embarazos adolescentes y de mujeres mayores de 35 años, tener más 
de cuatro hijos y espaciamientos menor a los dos años entre uno y otro emba-
razo. Solicitar al MSP y a la UTN charlas para adultos, jóvenes y adolescentes 
hombres y mujeres en los ámbitos de planificación familiar y salud reproductiva, 
así se estaría evitando embarazos no deseados y abortos provocados. Mediante 
un programa de prevención informar a las Madres especialmente jóvenes de las 
complicaciones del parto e infecciones posteriores que pueden ocasionar muer-
tes tempranas, extenderlo a las madres en gestación, que el control y la aten-
ción profesional en el embarazo y en el parto es fundamental. Informar a través 
de visitas en cada domicilio sobre la importancia de la prevención con vacunas 
durante el primer año de vida de los infantes y orientar sobre el tratamiento de 
enfermedades infecciosas. Organizar conferencias en los colegios y escuelas 
de la parroquia sobre la importancia que tiene la educación en la reproducción, 
mortalidad materna e infantil.

Palabras clave.- Educación, fecundidad, población femenina.

SUMARY 

Estimates of health and fertility refers to women of age groups and the level of 
education at the time of the survey. In some cases, especially in younger women 
and higher levels of education, a level that would not be the same as whether 
women had fewer degrees of schooling or no bearing upon some of her children. 
As a result of research reaches the following reflections seem to exist an inverse 
relationship between education and sexual health and fertility, it is observed that 
even in women of young age (15-45 years) and single would be recording a large 
number of early pregnancy, neonatal deaths and losses almost similar to group 
events in older women.

INTRODUCCIÓN

     No existiría una posición definida 
sobre los mecanismos a través de los 
cuales el nivel educativo influye sobre 
la salud sexual y la fecundidad de la 
mujer rural, sin embargo estudios ya 
han mostrado que dicha “medida en 
términos de años y nivel de escolari-
dad aprobada, constituye uno de los 

factores sociales que mejor evidencia 
el comportamiento reproductivo”. Es-
tudios demográficos de profundidad. 
Comportamiento reproductivo de las 
mujeres Ecuatorianas INEC-UNFPA. 
2004. 

Dado el alto nivel de urbanización del 
país y la difusión general de los ser-
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vicios básicos y de comunicación en 
casi todo el territorio nacional, que en 
el lugar en donde resida la mujer sea el 
sector rural o rural no es en sí mismo 
un factor condicionante de la fecundi-
dad. Chevarria L. S (1999 señala que 
“el factor decisivo de la fecundidad es 
el nivel educativo de la mujer, la edu-
cación interviene entonces como facili-
tador del acceso a la información y los 
medios necesarios para su regulación”.

Paz G, L (2009) señala “la existencia 
de la relación entre educación y fecun-
didad ha sido ampliamente reconoci-
da y constatada a través de diversos 
estudios demográficos en países en 
desarrollo (N.U., 1983); estudios em-
píricos han mostrado la existencia de 
una relación inversa entre estas dos 
variables; es decir, las mujeres que tie-
nen mayor nivel educativo, tienen un 
menor número de hijos que aquellas 
sin educación”. 

El problema de la dinámica demogra-
fía y de la salud sexual y reproductiva 
en las comunidades campesinas indí-
genas de la parroquia de Angochahua 
estaría  respondiendo fundamental-
mente al patrón cultural e ideológico 
de cada una de las comunidades, mis-
mas que llegarían a definir su identidad 
y por tanto se constituye en un factor 
que incide en el comportamiento repro-
ductivo de las mujeres especialmente 
jóvenes, y éstos por ende cambian la 
composición y estructura social y de-
mográfica de la parroquia.

El objetivo central de esta investigación 
ha sido analizar la relación que existe 
entre educación fecundidad y salud re-
productiva en las comunidades rurales 
de la Parroquia de Angochahua, para 
ello se utiliza la información de las en-
cuestas y entrevistas a mujeres, entre 
dos grupos de edad  (13 a 45 años) y 

46 años y más y a los dirigentes comu-
nitarios.  

Entre los objetivos que la investigación 
la investigación plantea el determinar 
la relación entre educación y salud se-
xual y fecundidad, comparando dos 
grupos mujeres, número de embara-
zos, muertes y pérdidas en caso de 
que las hubiere y eventos ocurridos en 
las mujeres  de mayor edad. Además 
de establecer el grupo de mujeres que 
registra elevada mortalidad infantil, 
de nacidos vivos y de infantes falleci-
dos, edades de su fallecimiento y nivel 
educativo de la madre. Igualmente se 
planteó conocer que grupo de mujeres 
registra casos de violencia doméstica, 
los niveles mortalidad infantil, servi-
cios de salud y así mismo se planteó  
la necesidad de conocer los cuadros 
de enfermedad más comunes en las 
mujeres, las enfermedades post parto, 
y las jornadas de trabajo doméstico y 
agrícola en las que participan. 

Un objetivo se centró a determinar los 
patrones culturales que existen en el 
pueblo kichwa cayambi,  condiciones 
de acceso  a educación de las mujeres, 
edades de la primera unión, lugares de 
control de su embarazo, motivos cul-
turales asistencia profesional del parto 
y finalmente conocer la información a 
la que tienen acceso las mujeres es-
pecialmente jóvenes sobre métodos 
anticonceptivos, control ginecológico, 
los riesgos que enfrentan las enferme-
dades de transmisión sexual.

El estudio sobre educación, salud se-
xual y reproductiva en las comunidades 
de la parroquia Angochahua se realizó 
a través de las siguientes preguntas.  
Nivel educativo en los dos grupos de 
mujeres, control del embarazo, uso de 
métodos anticonceptivos, asistencia al 
centro de salud cuando se enferma y 
enfermedades de transmisión sexual. 
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En esta investigación se planteó el uso 
de metodología cualitativa con la finali-
dad de plantear preguntas que ayuden 
a reconstruir la realidad tal como la ob-
servan los sujetos de un sistema social 
definido (Sampieri y Cols, 2003). Esta 
investigación no prueba hipótesis ni 
mide efectos, el objetivo fundamental 
ha sido el describir lo que ocurre alre-
dedor de la Parroquia de Angochahua, 
entender sus fenómenos sociales. El 
contexto cultural se constituye en un 
aspecto muy importante, por ello en la 
investigación se visitó los lugares don-
de las mujeres en especial realizan sus 
actividades cotidianas.

MATERIALES Y MÉTODOS

    En la sección denominada materia-
les y métodos en este estudio se ha 
organizado de la siguiente manera. En 
el diseño del experimento se conside-
ró la vida diaria de las mujeres de la 
parroquia donde ocurren muchos su-
cesos aleatorios. Muchos de ellos, de 
tipo sociológico  aunque varios de esos 
sucesos son la suma de muchas deci-
siones individuales y por ende pueden 
se estudiaron como aleatorios.

    El método es un muestreo aleato-
rio simple se tomó  a 124 Mujeres de 
la parroquia de Angochahua, reunían 
una característica todas esas mujeres 
son Madres, Casadas, divorciadas, o 
Madres Jefas de Hogar entre 15 a 45 
años y de 46 a 60 años de edad. Se 
hizo un listado de las comunidades y 
al interior de estas se identificó a  las 
hogares con jefatura femenina y a los 
hogares cuyo Jefe de Hogar emigró la 
unidad muestral fue casa o vivienda 
luego se realizó la selección aleatoria 
se procedió a numerar aleatoriamente 
las viviendas y por medio de un sorteo 
o usando números aleatorios se eligen 
“124” viviendas para aplicar el instru-

mento de investigación. El universo de 
la muestra tiene poca dispersión geo-
gráfica. El estudio se hizo al interior de 
las viviendas de las seis comunidades 
de la parroquia.
    Al ser una investigación de tipo 
cuantitativo el estudio se realizó me-
diante un instrumento de investigación 
(encuesta), se hizo una prueba piloto a 
14 viviendas de las seis comunidades 
de la parroquia.  Se hizo un análisis es-
tadístico de la encuesta de educación, 
salud reproductiva y fecundidad a las 
mujeres entre 15 hasta 60 años de 
edad de la Parroquia de Angochahua 
que habían tenido hijos o estaban es-
perando hijos, el instrumento se lo apli-
co   durante un solo día.

RESULTADOS

Del cruce de fecundidad con educa-
ción  de  las comunidades, La Magda-
lena, Culebrillas, Sigsaloma, La Rinco-
nada, Zuleta y Cochas de la Parroquia 
Angochahua en Imbabura, se demues-
tra que el 94,6% de mujeres  que han 
ingresado a la escuela entre 15 a 45 
años ha tenido entre 1 a 2 hijos, es de-
cir una fecundidad baja. El 68,3% de 
las mujeres no ingresaron a la escuela 
y no saben leer, grupo de mujeres que 
se encuentra entre las edades de 46 a 
60 años y que tienen una fecundidad 
intermedia de 4 a 6 hijos e incluso las 
mujeres de mayor edad tuvieron más 
de 7 hijos.

En cuanto al control del embarazo en 
las mujeres de  15 a 45 años, el 25% 
acude  al centro de salud, el 75% se 
controla con la partera y da a luz en 
casa. En las mujeres entre 46 y 60 
años  el 41.7% dice haber acudido a 
controlar su embarazo al centro de sa-
lud de Ibarra (diferencia considerable 
respecto de las mujeres más jóvenes), 
sin embargo el 58.3% de las mujeres 
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entre 45 años y 60 van a la partera y 
jamás se controlaron en los embara-
zos. Las mujeres de los dos grupos 
que controlan su embarazo en el Cen-
tro de salud, no acuden a este puesto 
de salud a dar a luz, prefieren tener su 
bebe en casa, atendidas por la parte-
ra o familiares cercanos, debido a sus 
costumbres, citan a modo ilustrativo 
dar  a luz en cuclillas. 

En el análisis de los embarazos por 
edad (fecundidad) se observa la pre-
sencia de madres primerizas de 16 
años en el grupo de mujeres de 15 a 
45 años e incluso de madres adoles-
centes de 15 años en el grupo de mu-
jeres que tienen entre 46 a 60 años. 
Dentro del contexto cultural de este 
grupo de indígenas, la maternidad de 
adolescentes es normal, con ligeras 
variaciones en algunas comunidades 
en donde tienen que enfrentar solas 
estos embarazos Desde el punto de 
vista biológico no son recomendables 
los embarazos en adolescentes por-
que son de alto riesgo para la madre y 
el niño por esta razón se observa que 
en el primer grupo de 15 a 45 años 
más jóvenes y más educadas aún si-
gan registrándose muertes en los pri-
meros días e incluso perdida del bebe 
antes de nacer.

Es una investigación de tipo cualitativo 
porque describe los sucesos comple-
jos ocurridos en su medio natural, uti-
liza información cualitativa, una meto-
dología muy empleada en los estudios 
de las Ciencias Sociales y además 
una Investigación de tipo Participativo 
al ser un estudio surgido a partir de un 
problema que se origina en la misma 
comunidad, con el objeto de que en la 
búsqueda de la solución se mejore el 
nivel de vida de las personas involucra-
das. Y es empírica ya que dentro de la 
investigación participativa se encuen-

tra la investigación empírica basada 
en la observación y experimentación, 
pues emplea una metodología cualita-
tiva y un razonamiento deductivo y de 
campo emplea entre otros. 

La Población total (universo) será de 
1680 mujeres de todas las edades que 
residen en la parroquia de Angoch-
ahua. La población objetivo es de 589 
mujeres es decir aquella población de 
mujeres de la parroquia sobre la cual 
se establecerá una conclusión, la po-
blación objetivo está representada por 
todas las mujeres adultas con edades 
superiores a los 13 años. La población 
muestreada será de 124 mujeres es 
decir es aquella a partir de la cual se 
extrajo la muestra y sobre la que pue-
de establecer una conclusión. Datos 
obtenidos INEC Censo 2010.

DISCUSIÓN

Existe una relación inversa entre edu-
cación fecundidad y salud Reproducti-
va?

Weinberger, M (1987) en su estudio 
relacionado con los fenómenos socia-
les,  examina  la  relación  que existe 
entre  una variable  explicativa  y de-
pendiente,  así encuentra la variable 
educación  como  la “mejor predictora”,  
que explica los  niveles  de  fecundidad 
y mortalidad  infantil en los diversos 
contextos sociales y económicos.  Se 
dice entonces  que  “La educación de 
la madre,  influye en la incidencia de 
la mortalidad infantil, y es indiscutible 
que modifica la capacidad de la Madre 
especialmente  para  controlar   el  nú-
mero  de nacimientos”.

Kasarda, J (1986), considera que la 
educación constituye la mejor estra-
tegia a corto plazo para avanzar hacia 
mejores decisiones reproductivas de 
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las mujeres en entornos de pobreza y 
marginalidad. A la educación se men-
ciona ampliamente como un concepto 
clave en el entendimiento del compor-
tamiento reproductivo, de allí que la 
propia educación de las mujeres, que 
conlleva cambios en el comportamien-
to reproductivo ()

Kasarda, (1986); Smock, (1988) tie-
nen claro que la educación permite a 
la mujer ser más autónoma, con ma-
yor poder y mayor control de su propia 
vida así como participaren la toma de 
decisiones concernientes a su compor-
tamiento reproductivo.

Oppong,  (1983) y Kasarda, (1986), 
quienes afirman que en las mujeres 
la educación inculca comportamientos 
que favorecen la anticoncepción por 
ende ellas tienen intereses que van 
más allá de lo doméstico, por su parte 
Le vine, (1991). La educación podría 
incrementar la fecundidad, ya que en 
la medida en que la educación desapa-
recería la práctica tradicional del ama-
mantamiento prolongado, exponiendo 
a la mujer al riesgo de embarazo

Cochrane, (1979), llega a reconocer 
que a mayores niveles de escolaridad 
casi sin excepción se asocia a meno-
res niveles de fecundidad y significa 
que a través de una serie de progra-
mas educativos se influye sobre la di-
námica demográfica de una sociedad. 
Se ha observado en un gran número 
de estudios en donde se dice que exis-
te un cierto nivel de escolaridad a partir 
del cual los niveles de fecundidad son 
claramente diferenciales y que no es 
únicamente la reducción de los niveles 
de analfabetismo de la mujer que dis-
minuye de manera significativa el nú-
mero total de hijos.

CONCLUSIONES:

La pertinencia étnica en las investiga-
ciones en salud sexual y reproductiva 
en pueblos indígenas como el de An-
gochahua se plantea como un dilema 
ético actual, debido a la necesidad de 
incorporar en alguno de los procesos 
investigativos las particularidades de 
los pueblos indígenas de nuestro país. 
Ejemplos de esa carencia se pueden 
encontrar en:

1. La escasa relación entre el estudio 
de algunas temáticas en determinadas 
zonas del país y las necesidades rea-
les de la población indígena especial-
mente de la población Kichwa.

2. La mayoría de las investigaciones 
se han llevado a cabo en el país y en la 
provincia de Imbabura desde una pers-
pectiva exclusivamente biomédica. No 
se incorpora perspectivas sociocultura-
les en salud sexual y reproductiva que 
puedan ayudar a vislumbrar factores 
de riesgo y protectores interculturales 
solo se hace encuestas a mujeres del 
sector urbano no indígenas, por ende, 
no se ha favorecido la elaboración de 
investigaciones, la adaptación de téc-
nicas de recolección de información y 
las formas de devolución de resultados 
a grupos de población indígena, de los 
kichwas caranquis de  esta zona en el 
norte del Ecuador. 

3. No se encuentra descrito en las in-
vestigaciones la devolución de los re-
sultados de los estudios o la propuesta 
de proyectos de salud comunitaria y 
de salud de la mujer de la comunidad 
Angochahua en donde se realizó la in-
vestigación. 

Frente a la necesidad de conocer la si-
tuación de salud sexual y reproductiva 
de la población indígena la provincia 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 1 -Número 2

67

de Imbabura y de esta comunidad en 
particular, resulta especialmente preo-
cupante la falta de datos respecto de 
frecuencia, recurrencia y/o incidencia 
del uso de métodos anticonceptivos 
y atenciones de embarazo, parto y 
puerperio, esterilizaciones voluntarias, 
cáncer cervicouterino y de mamas, 
VIH-SIDA/ETS, entre otros, no solo de 
la provincia sino del cantón y de la pa-
rroquia. Datos que bien podrían permi-
tir la comparación con la población no 
indígena para diseñar posibles investi-
gaciones, identificar brechas en salud, 

líneas de acción y políticas públicas.
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