Factores que influyen en las decisiones de las parejas
sobre tener hijos o hijas teniendo en cuenta el riesyo de
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Introduccion

Este informe presenta un conjunto de recomendaciones en relacidn con la planificacion familiar cuando hay
riesgo de defectos congénitos producto de la infeccién del virus del Zika, asi como la prevencién de su

transmision sexual.

Debido al vacio de evidencia sobre los factores que pueden influir en las decisiones de las parejas para tener
hijos o hijas, teniendo en cuenta el riesgo de defectos congénitos producto de la infeccion por el virus, se
tomaron como referencia resultados de estudios publicados en los ultimos 10 afios, relacionados con otros
casos, donde las parejas deben tener en cuenta los riesgos de un posible embarazo con defectos congénitos
o sufrir enfermedades que ponen en peligro la vida de la madre y la del feto, tales como VIH, diabetes,
epilepsia, malaria, enfermedades cardiacas y enfermedad del intestino inflamado.

Se tuvieron en cuenta los factores que influyen en las decisiones sobre planificacidn familiar cuando hay
riesgos posibles para la madre y el feto, los cuales se agruparon en tres categorias:

e Cogniciones y practicas en relacion con salud sexual y reproductiva.

e Los servicios de consejeria y atencion en salud.

e Los factores culturales, creencias y deseos que pueden afectar las decisiones y la planificacion familiar.

iCOMO PLANIFICAN LAS
FAMILIAS LOS EMBARAZOS,
MIENTRAS EXISTE UN RIESGO
POTENCIAL DE
COMPLICACIONES MEDICAS?

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Existe amplia evidencia de que el

conocimiento no siempre lleva a la practica:

* El conocimiento sobre el riesgo potencial
de complicaciones médicas durante el
embarazo no siempre incide en los
comportamientos de salud sexual y
reproductiva, en particular con respecto
a tener relaciones con proteccién y el uso
de anticonceptivos.

Con cierta frecuencia no se reconoce la
asociacién entre quien porta la
enfermedad (padre/madre) y las posibles
consecuencias para la salud en el nifio o
nifia en gestacion:

infeccion causada por el virus Zika

Factores influyen en las decisiones de las parejas a tener hijos o hijas teniendo en cuenta el riesgo de posibles defectos congénitos producto de la c




» Tanto en enfermedades transmitidas por
vector como otro tipo (VIH, diabetes) no
se encontrd que se relacionara la
enfermedad que porta la mujer con las
posibles consecuencias para la salud del
nifio o nifia en gestacion.

* Del mismo modo, en el caso de la
malaria, aunque se reconocian los riesgos
en la salud de la madre se ignoraban las
consecuencias en el nifo o nifa o,
incluso, no relacionaban los sintomas con
la enfermedad.

* No existen diferencias entre los
comportamientos en salud sexual y
reproductiva adoptados por personas
gue han padecido una enfermedad
(diabetes, epilepsia, VIH) que puede
tener consecuencias en el nifio o nifia en
gestacion, con los de aquellas que no han
sufrido la enfermedad.

* Un amplio sector desconoce la
importancia de saber los riesgos para el
nifio o nifia en gestacion y la mama. Por
tanto, toman decisiones poco informadas
con respecto el embarazo.

* No siempre se observa busqueda de
informacion ante el profesional de la
salud en relacién con alguna enfermedad
y laintencién de quedar embarazada.

Sin embargo, la literatura también
evidencia preocupaciones relacionadas
tanto con la posibilidad del embarazo,

como de sus consecuencias en la salud del

bebé o de los padres. En diferentes
estudios, mujeres expresaron estrés, un
sentimiento exagerado de auto-culpay
responsabilidad a causa de una extrema

presion sobre el embarazo, la transmision
de posibles enfermedades y la muerte del

bebé o de ellas mismas.

LOS SERVICIOS DE
CONSEJERIA Y DE ATENCION
EN SALUD

Otro factor que influye en las decisiones
sobre tener hijos o hijas en las parejas,
teniendo en cuenta la posibilidad de
riesgos de defectos congénitos, son las
limitaciones en la prestacién de los
servicios de orientacién y consejeria que
ofrecen los servicios de salud.

* Lainvestigacidn en esta area ha arrojado
evidencia sobre la falta de informacidn
por parte de los médicos y prestadores
del servicio de salud sobre salud sexual y
reproductiva.

° La evidencia muestra que, en algunos
paises, los profesionales de la salud no
mencionan temas como la abstinencia o
la interrupcion voluntaria del embarazo,
en este Ultimo caso cuando la legislacion
del pais lo permite.

Otro factor, a parte de las limitaciones de
los prestadores de salud y que se registra
en la literatura, son las barreras en la
comunicacion prestador de
salud-paciente.

° No se crea un clima de confianza para que
las parejas se atrevan a pedir consejos sobre
fertilidad ante sus médicos/prestadores de
salud.

* Informacién muy técnica que no permite
comprender el alcance de la informacién
proporcionada por el prestador de salud.

* Laindiferencia de los proveedores que
propician un ambiente desalentador ante
las expectativas de tener hijos o hijas de
las parejas.
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* Se han identificado una serie de estigmas
y discriminacion en el trato con pacientes
infectados, especialmente con el VIH.

La falta de un equipo interdisciplinario
que ofrezca un servicio en conjunto entre
varios especialistas que faciliten una
atencién integral.

 El contar con un equipo de especialistas
que brinde informacién integral podria
propiciar una toma de decision conjunta
entre las parejas que tienen riesgo de
embarazo con posibles defectos
congénitos, que propicie mayor confianza
y permita una toma de decision bien
informada.

FACTORES CULTURALES,
CREENCIAS Y DESEOS

Otro factor esencial que influye en las
decisiones sobre tener hijos o hijas en las
parejas, a pesar del riesgo de defecto
congénito, es el valor cultural que significa
tanto la paternidad como la maternidad.

inseminacién, en especial en el caso del
VIH.

Sin embargo, en contraposicién, las
comunidades suelen ver a las mujeres
portadoras de VIH con hijos o hijas como
irresponsables. Pues, también existe una
percepcion de que la salud de la mujer
puede verse deteriorada y ocasionar una
muerte post-parto. Ademas de la
posibilidad de infectar al bebé. Estas
percepciones culturales aumentan el
estigma y afectan la decision de tener o
no un hijo.

En ciertos contextos, opciones como el
aborto, a pesar de que se adopten en
contexto de riesgo para las madres o para
el feto y en el marco de la legalidad, tiene
un fuerte estigma.

Finalmente, estudios muestran que
algunas de las razones para terminar
voluntariamente el embarazo en el caso
del VIH son: dificultades
socio-econdmicas, preocupaciones de
gue el embarazo deterioraria la salud,
miedo a infligir sufrimiento en el bebé o
en los otros hijos, si ya los tenian.

Otro factor importante a considerar son

* Diferentes estudios han identificado un las diferencias de género.
estigma sobre aquellas mujeres que no

tienen hijos o hijas. En algunos casos,  En algunos contextos, la mujer no tiene

existe la creencia de que tienen poco
valor o que son promiscuas, ya que
asocian el no tener hijos con el aborto y
la prostitucion.

» También existe la percepcién que
tenerlos representa respeto por los
valores familiares y la maternidad,
esenciales en ciertos grupos sociales. En
estos casos, en las mujeres, tener hijos o
hijas se considera intrinseco a su
naturalezay, en el hombre, la paternidad
reafirma elementos de su masculinidad;
por esto no tienen en cuenta otras
opciones como la adopcién o la

poder de negociar el uso de métodos
anticonceptivos o de rehusarse a tener
relaciones sexuales; en consecuencia, es
factible que se dé un embarazo en
circunstancias de salud adversas.

En otros contextos es mayor el estigma
de las mujeres solteras sin hijos o hijas,
gue puede influir en la decision de
embarazarse para evitar este
sefialamiento social.

Las creencias muy arraigadas en ciertos
contextos o grupos pueden influir en las
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decisiones de tener hijos con defectos
congénitos.

° En algunas comunidades, el uso del
conddn es visto como algo que lleva a la
pérdida de la espontaneidad y el disfrute.
Esto ha traido, inclusive, consecuencias
en parejas en las que uno de ellos es
portador del VIH.

Existen creencias con base en patrones
culturales que influyen en la decisién de la
pareja.

* Se ha observado la creencia arraigada de
gue la enfermedad puede ser causada

Caso Uganda

Ddumba-Nyanz et al. (2016)

Tema: Comunicacion médico-mujeres que viven con VIH
sobre el embarazo.

Metodologia: Entrevistas a profundidad a 48 mujeres

infectadas de VIH en 4 distritos de Uganda. Con los
resultados se realizd un analisis de contenido tematico.

Categorias emergentes y explicacion:

Indiferencia u oposicion del proveedor de servicios
de salud sobre quedar embarazada: se percibid
una actitud negativa y poco alentadora a discutir
abiertamente el deseo de embarazo.

Anticipacion a una respuesta negativa: 18 de las
48 mujeres evitaron discutir sobre sus deseos de
reproducciéon porque anticiparon respuestas
negativas.

Enfasis del médico en factores cientificos: las
mujeres sienten que los proveedores de salud no
abordaron sus preocupaciones sobre las
relaciones, la sexualidad y la fertilidad.

Embarazos por accidente: estos fueron atribuidos
a fallas en los métodos anticonceptivos, en su
mayor parte, ruptura del preservativo.

por motivos espirituales o por fuerzas
malignas.

» Algunas mujeres reconocen creencias
como la relacién entre la enfermedad y el
sexo extra-matrimonial que, segun su
comunidad, afecta la salud del nifio o
nifia, pues no respetaron las maneras
tradicionales, quedando malditas o
poseidas.

Caso Tanzania
Proyecto de capacidades y comunicacion (2014).

Campana “Love Me Parents” para la prevencion de la
malaria en mujeres embarazadas.

Método: Encuesta a 1708 mujeres embarazadas que
hubieran dado a luz en los ultimos 6 meses.

Resultados:
Medios por los cuales obtuvo los mensajes de la
campafa:

Radio 83.3%.
Brochure 37.3%.
Péster 22.8%.
TV 20.5%.

Razones para no obtener cuidado pre-natal:

¢ No vila necesidad o era muy temprano 37%.

o No sabia que estaba embarazada 13%.
Lejania del centro médico 10%.

¢ No sabe 5%.

Conocimientos sobre los peligros de la malaria en el
bebé:

¢ No conozco ningln impacto 63.2%.

e Conozco un posible impacto en el bebé 22%.

e Conozco dos 0 mas amenazas para la salud del
bebé 14.8%.

Recomendaciones: los factores sobre las complicaciones
de la malaria en el bebé deben ser comunicados. No
solamente a través de campafias, sino también de
sesiones de educacién en salud integradas al cuidado
pre-natal, como uno de los medios en donde las
mujeres son mas asequibles.
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CONSIDERACIONES
FINALES

A partir de lo expuesto y de los hallazgos
en los estudios consultados, se proponen
las siguientes consideraciones:

Fortalecer los programas de atencién del
Zika

Estos programas deben brindar informacion
especializada sobre salud sexual y reproductiva
para que la poblacidn en riesgo, en este caso
mujeres en edad fértil, gestantes y sus parejas,
puedan conocer que el Zika también se transmite
por via sexual y es posible prevenir si se usa el
condon. Asi mismo, se busca que esta poblacion
pueda tomar decisiones informadas sobre
embarazos en contextos donde hay riesgo de Zika
a partir de una comprension de las posibles
consecuencias en el bebé.

Los programas de prevencidn de la transmision del
Zika, asi como los de atencién de la enfermedad
deben conformarse de manera interdisciplinar,
involucrando no solo especialistas en el area de la
enfermedad, sino también en salud sexual y
reproductiva.

Capacitar al personal de salud para que pueda
brindar consejeria sobre prevencion del Zika
aprovechando los momentos de contacto con la

poblacién en riesgo, ya sea para evitar contagio o
para que puedan decidir libremente quedar
embarazadas en contextos de riesgo.

Es necesario que los médicos y el personal de
salud que atiende a las mujeres creen un
ambiente de confianza y comodidad con las
pacientes, donde se discuta abiertamente los
deseos de tener hijos y la planificacion familiar.

Disefno de nuevos modelos de
intervencion

Se requiere un modelo de intervencidn que apunte a
fortalecer la capacidad de las mujeres de decidir sobre
su sexualidad, en especial, sobre el uso de los
anticonceptivos, a pesar de las actitudes de su pareja; y
sobre la busqueda de opciones en caso de interrupcion
voluntaria del embarazo, a pesar del estigma de la
sociedad. Este fortalecimiento de capacidades debe
estar acompafiado por un acceso a la informacion y a los
métodos mismos de anticoncepcidn, sobre todo, en las
poblaciones que no cuentan con los recursos para
adquirirlos por sus medios econémicos.

Integrar en las intervenciones estrategias participativas
con la comunidad, la familia y las parejas de las mujeres
afectadas, con el fin de disminuir el estigma frente a las
mujeres que no tienen hijos, a las mujeres que desean
tener hijos a pesar de un riesgo y al tema del aborto.

Desarrollar intervenciones mas complejas que no se
centren solamente en los individuos, sino que
involucren en el analisis modelos socio-ecolégicos para
comprender que aun las decisiones individuales
relacionadas con conductas de riesgo estan enmarcadas
en multiples determinantes que involucran a otros
actores como pareja, familia, comunidad local,
prestadores de servicios en salud y educacion, hasta
politicas publicas. El involucramiento de otros actores
contribuye a tener en cuenta que, a su vez, estan
articulados con situaciones culturales, como las
creencias de que la enfermedad es producto de un
evento maligno o del sexo extra/pre matrimonial.

Estas intervenciones podrian ser mds efectivas si
articulan estrategias orientadas mas alla de los
conocimientos, las normas sociales y las capacidades de
accion; e involucran no solo cambios de
comportamiento individual, sino también movilizacién
social e incidencia politica.
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Se hizo una revisidn de estudios de los Ultimos 10 afios en bases de datos como Google
Scholar, Com Update, Science Direct, Web of Science, PLOS One, Elsevier, Wiley, Scopus,
SciELO, PubMed y Dialnet Plus. Ademas, fuentes como Health Compass, The
Communication Initiative, UNICEF, World Health Organization.

Se incluyeron estudios que analizaran factores que influian en la decision de tener hijos
cuando habia algunas de estas enfermedades y estudios que analizaban la planificacién
familiar, percepciones, actitudes, comportamientos y retos. Se encontraron 56
documentos que cumplian con las palabras clave, de los cuales fueron pertinentes 28

articulos.
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