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RESUMEN 

Las desigualdades de género influyen en la toma de decisiones relacionadas con la salud 

sexual y reproductiva de las mujeres, especialmente en contextos rurales. El presente estudio 

tuvo como objetivo analizar las dinámicas de género y su influencia en la autonomía femenina 

para la toma de decisiones en salud sexual en mujeres rurales del cantón Jipijapa. Se 

desarrolló una investigación cualitativa con enfoque etnográfico, basada en talleres de 

bordado en las parroquias de La América y la Unión, en donde todas las participantes 

expresaban sus emociones a través del bordado; posterior se realizaron entrevistas 

semiestructuradas cuyos resultados evidencian que factores socioculturales como normas 

patriarcales, dependencia económica, roles tradicionales de género y acceso limitado a 

servicios de salud influyen en la capacidad de las mujeres para decidir sobre su sexualidad y 

reproducción. Asimismo, se identificó que la participación en programas comunitarios y el 

acceso a información sobre salud sexual y reproductiva, contribuyen al fortalecimiento del 

empoderamiento femenino, concluyendo que la autonomía en salud sexual está mediada por 

relaciones de poder dentro del hogar y la comunidad, por lo que se requieren intervenciones 

integrales que incorporen enfoque de género, educación sexual y fortalecimiento del acceso 

a servicios de salud en contextos rurales. 

 

Palabras clave: Autonomía femenina, género, salud sexual y reproductiva, mujeres rurales, 

toma de decisiones 
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Gender Dynamics and Female Autonomy in Sexual Health Decision-
Making: A Qualitative Study of Rural Women in Jipijapa 

 

ABSTRACT 

Gender inequalities influence decision-making regarding women's sexual and reproductive 

health, particularly in rural settings. This study aimed to analyze gender dynamics and their 

influence on women's autonomy in making sexual health decisions among rural women in the 

Jipijapa canton. A qualitative study with an ethnographic approach was conducted, centered 

on embroidery workshops in the parishes of La América and La Unión, where participants 

expressed their emotions through embroidery. Subsequently, semi-structured interviews 

were carried out; the results reveal that sociocultural factors—such as patriarchal norms, 

economic dependence, traditional gender roles, and limited access to health services—

influence women's ability to make decisions regarding their sexuality and reproduction. 

Furthermore, the study identified that participation in community programs and access to 

information on sexual and reproductive health contribute to strengthening women's 

empowerment. It concludes that autonomy in sexual health is mediated by power relations 

within the household and the community, highlighting the need for comprehensive 

interventions that incorporate a gender perspective, sex education, and improved access to 

health services in rural areas. 

 

Keywords: Women's autonomy, gender, sexual and reproductive health, rural women, 

decision-making 
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INTRODUCCIÓN 

La salud sexual y reproductiva constituye un componente fundamental del bienestar integral 

de las mujeres y un derecho humano reconocido internacionalmente. Sin embargo, las 

desigualdades de género continúan condicionando el acceso a información, servicios de salud 

y capacidad de decisión sobre la sexualidad y reproducción, particularmente en contextos 

rurales y en poblaciones vulnerables (Alonso et al., 2024). 

Diversos estudios recientes han demostrado que la autonomía en la toma de decisiones 

reproductivas se asocia con mayores niveles de educación, acceso a información sanitaria y 

disponibilidad de servicios de planificación familiar. Las mujeres que ejercen mayor control 

sobre sus decisiones reproductivas tienden a utilizar métodos anticonceptivos modernos, 

retrasar el primer embarazo y participar activamente en su desarrollo social y económico 

(Sánchez et al., 2025). 

En América Latina, las normas socioculturales, las relaciones de poder dentro del hogar y las 

desigualdades estructurales influyen directamente en la autonomía femenina para tomar 

decisiones relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos, la planificación familiar y la 

atención en salud sexual (Ríos-Quituizaca et al., 2025). 

En Ecuador, a pesar de los avances en políticas públicas orientadas a la promoción de la salud 

sexual y reproductiva, las mujeres que habitan en zonas rurales continúan enfrentando 

barreras relacionadas con el acceso a servicios de salud, desigualdades de género y 

limitaciones en la educación sexual (Jamilet, 2024). 

Según la Fiscalía General del Estado, en el año 2024 se registraron 3.800 denuncias por 

violencia de género de las cuales 320 fueron presentadas mediante plataforma virtual de la 

fiscalía y la violencia psicológica ocupó el primer lugar con 2.504 denuncias en la provincia de 

Manabí. En el año 2025 se reportaron 2.298 denuncias por violencia psicológica y 230 en línea 
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por violencia de género. En donde, más de 100 víctimas permanecieron bajo el Sistema de 

Protección a Víctimas y Testigos (Fiscalía General del Estado | La Fiscalía Provincial de Manabí 

rindió cuentas a la ciudadanía, s. f.). 

Según la encuesta nacional del INEC sobre violencia de género el 64% de las mujeres ha 

sufrido algún tipo de violencia a lo largo de su vida, 56,9% ha experimentado violencia 

psicológica, 35,4% violencia física; 32,7% violencia sexual y 16,4% de tipo económica o 

patrimonial. 

En este contexto, el cantón Jipijapa, ubicado en la provincia de Manabí, representa un 

escenario relevante para analizar cómo las dinámicas socioculturales influyen en la 

autonomía femenina en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual, que a su vez 

se centra en enfoque etnográfico que integra estudios de género, el enfoque de derechos 

humanos y las teorías del empoderamiento femenino. Comprender estas dinámicas permite 

generar evidencia científica que contribuya al diseño de estrategias de intervención 

orientadas a fortalecer el empoderamiento femenino y mejorar la equidad en salud. Por esta 

razón se sustenta en la teoría del género de Joan Scott, quien sostiene que el género es una 

construcción social que organiza las relaciones de poder entre hombres y mujeres y define 

los roles, normas y expectativas asignados a cada sexo y desde aquí parte la diferencia de 

toma de decisiones en que no son producto de condiciones biológicas, sino de estructuras 

sociales y culturales que reproducen desigualdades. 

A su vez que enmarca en la teoría del empoderamiento de Naila Kabeer quien amplia la 

capacidad de las mujeres para tomar decisiones estratégicas sobre sus propias vidas y que 

dicha autonomía surge cuando las personas poseen recursos materiales y simbólicos que 

fortalecen su capacidad para decidir libremente.  
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También se fundamenta en el enfoque de derechos humanos impulsados por organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de Población de las 

Naciones Unidad que reconoce que todas las personas tienen derecho a decidir libremente 

sobre su sexualidad, acceder a métodos anticonceptivos, recibir información científica, vivir 

libres de violencia y acceder a servicios de salud sexual sin discriminación.  

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio se centra en analizar las dinámicas de 

género que influyen en la autonomía femenina en la toma de decisiones relacionadas con la 

salud sexual en mujeres rurales del cantón Jipijapa, Ecuador. 

METODOLOGÍA 

La investigación se desarrolló bajo un estudio cualitativo con diseño etnográfico, orientado a 

comprender e interpretar las experiencias y percepciones de mujeres rurales respecto a su 

autonomía en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva, considerando el 

contexto sociocultural en el que estas se construyen. 

Se efectuó en comunidades rurales La América y La Unión del cantón Jipijapa, provincia de 

Manabí, Ecuador. La población de estudio estuvo conformada por mujeres en edad 

reproductiva residentes en estas comunidades, quienes constituyen un grupo de interés 

debido a las particularidades socioculturales que influyen en el ejercicio de sus derechos 

sexuales y reproductivos. 

La selección de las participantes se realizó mediante un muestreo intencional, incorporando 

mujeres que cumplían con los criterios de inclusión previamente establecidos y que, por sus 

experiencias y características, podían aportar información relevante para la comprensión del 

fenómeno estudiado. El número de participantes se determinó con base en el criterio de 

saturación teórica, alcanzándose cuando las entrevistas dejaron de aportar información 

novedosa para el análisis. 
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La recolección de datos se llevó a cabo mediante entrevistas semiestructuradas en 

profundidad y grupos focales, los cuales permitieron explorar percepciones, experiencias, 

creencias y prácticas relacionadas con la autonomía femenina en la toma de decisiones sobre 

planificación familiar, acceso a servicios de salud sexual, uso de métodos anticonceptivos y 

relaciones de poder dentro de la pareja, el entorno familiar y comunitario. Todas las 

entrevistas fueron registradas a través de una grabadora una vez obtenido el consentimiento 

informado de los participantes y posteriormente transcritas de manera literal para garantizar 

la fidelidad de la información. 

El análisis de los datos se realizó mediante contenido temático, identificando categorías 

emergentes relacionadas con autonomía, normas de género, acceso a servicios de salud y 

toma de decisiones reproductivas. Cabe destacar que al ser un proyecto de investigación se 

contó con la aprobación del Comité de Ética en Seres Humanos para aplicar el desarrollo de 

las fases respectivas, considerando los siguientes criterios:  

Criterios de inclusión 

· Mujeres entre 18 y 49 años. 

· Residentes en comunidades rurales La América y La Unión del cantón Jipijapa. 

· Que hayan utilizado o solicitado servicios de salud sexual y reproductiva. 

· Que aceptaron participar voluntariamente mediante consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

· Mujeres que no residían permanentemente en la comunidad. 

· Mujeres con dificultades para participar en entrevistas por problemas de comunicación 

o salud. 

· Participantes que decidieron retirarse voluntariamente del estudio 
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RESULTADOS  

Tabla 1. Categorías temáticas, subcategorías y hallazgos del análisis de contenido sobre la 
autonomía femenina en la toma de decisiones de salud sexual y reproductiva. 

Categoría 
Temática 

Subcategoría 
(Código Axial) 

Participantes 
que aportan al 
hallazgo 
(N=11) 

Hallazgo Clave 
(Síntesis) 

Evidencia de 
campo (citas 
representativas) 

I. 
Conocimientos 
y Saberes 

1.1. 
Alfabetización 
sanitaria 

Vale, Majore, 
Majore, Rosa, 
Aurora 

El saber técnico 
es externo 
(institucional) y 
desplaza al 
saber del 
hogar. 

"Nos capacita el 
centro de 
salud... me gusta 
hablar sobre las 
prevenciones" 
(Vale). 

1.2. Tabú 
intergeneracional 

Anita, Aurora, 
María 

Silencio de los 
padres como 
norma de 
crianza, 
generando 
inseguridad en 
el pasado. 

"Nuestros 
padres eran bien 
estrictos... era 
un tabú hablar 
de lo sexual" 
(Anita). 

II. Factores 
Socio-
culturales 

2.1. Barreras de 
acceso y 
transporte 

Estefanía, 
Colorada, 
Chavita 

El costo de 
transporte y la 
distancia física 
son los 
mayores 
obstáculos para 
la atención. 

"Camino 25 
minutos y de ahí 
me vengo en 
moto... cobran 
dos dólares" 
(Estefanía). 

2.2. Confianza y 
Calidad Percibida 

Dorothea, 
Anita, Majore. 

El trato amable 
del Seguro 
Campesino 
genera más 
apego que la 
tecnología de 
hospitales. 

"Yo a Solca no 
voy... en el 
seguro lo tratan 
con cuidado" 
(Dorothea). 

III. Maternidad 
y Proyectos de 
Vida 

3.1. Aspiraciones 
truncadas 

Anita, Alexi, 
Colorada, 
María 

El embarazo 
temprano se 
percibe como 
una deuda o 
fallo hacia las 
aspiraciones 
familiares. 

"Me hubiese 
gustado ser 
ginecóloga... les 
fallé [a mis 
padres]" (Anita). 

3.2. Planificación 
estratégica 

Chavita, 
Aurora, Vale 

La planificación 
ya no es solo 
control, es 
asegurar la 
alimentación y 

"Ahora ellas van 
a cuidarse para 
tener sus niños 
bien" (Chavita). 
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estudio de los 
hijos. 

IV. Género y 
Autonomía 

4.1. 
Empoderamiento 
y Resistencia 

Dorothea, 
Majore 
Colorada, 
Aurora 

La mujer rural 
utiliza la fuerza 
física y el 
trabajo de 
campo como 
forma de 
independencia. 

"Yo misma afilo 
mi machete y 
me voy al 
monte... la 
necesidad me 
hizo" 
(Dorothea). 

4.2. Catarsis y 
Salud Mental 

Estefanía, 
Anita, Chavita 

El encuentro 
para hablar de 
salud sexual 
funciona como 
un desahogo al 
aislamiento 
rural. 

"Conversarlo da 
un alivio, un 
respiro" 
(Estefanía). 

V. El Manual 
Sororo 

5.1. Sororidad 
como red de 
cuidado 

Todas las 11 
participantes. 

La información 
circula mejor 
cuando hay un 
vínculo de 
confianza o 
"confidencia". 

"Mi hermana era 
alcahueta que 
me llevaba las 
cartas" (María) 

5.2. 
Alfabetización 
del cuerpo 

Alexi, Vale, 
Chavita, María, 
Colorada, Rosa. 

Necesidad de 
explicar 
cambios 
biológicos para 
evitar el miedo 
a los métodos 
modernos. 

"He usado de 
todo... me 
salieron 
granitos". (Alexi 
- Necesidad de 
información 
biológica). 

 

Tabla 2. Síntesis de categorías emergentes, interpretación temática y evidencia de campo. 

O.G:  Conocimientos 
y Prácticas 

Del silencio al 
empoderamiento 

Transición del tabú 
ancestral al manejo 
de términos técnicos 
actuales. 

"Nos capacita el 
centro de salud... me 
gusta hablar del 
embarazo y las 
prevenciones" 
(Vale). 

1. Factores Socio-
culturales 

Confianza y calidad 
percibida 

Preferencia por el 
trato humano local 
sobre la tecnología 
despersonalizada. 

"Yo a SOLCA no 
voy... en el seguro le 
dan cita a uno y lo 
tratan con cuidado" 
(Dorothea). 
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2. Percepciones 
sobre Maternidad 

Aspiraciones 
truncadas 

La maternidad a 
menudo desplaza el 
proyecto de vida 
profesional. 

"Me hubiese 
gustado ser 
ginecóloga... les fallé 
porque tenían 
aspiraciones en mí" 
(Anita). 

3. Dinámicas de 
Género 

Mujer proveedora y 
cuidadora 

Autonomía física y 
resistencia ante la 
necesidad del 
entorno rural. 

"Yo misma afilo mi 
machete y me voy al 
monte... la 
necesidad me hizo" 
(Dorothea). 

4. Propuesta: 
Manual Sororo 

Red de 
"confidencias" 

Formalización del 
vínculo afectivo 
como canal de 
aprendizaje de salud. 

"Mi madre era 
estricta... yo me 
enamoré por cartas 
y mi hermana era 
alcahueta" (María). 

 

El análisis de las entrevistas permitió identificar diversas categorías temáticas relacionadas 

con las dinámicas de género, la autonomía femenina sobre la salud sexual en mujeres rurales 

del cantón Jipijapa. A partir del proceso de codificación y análisis temático emergieron 

categorías principales, entre ellas se puede mencionar. 

Categoría 3: Dinámicas de género y autonomía en la toma de decisiones 

El análisis de las entrevistas evidencia que las dinámicas de género presentes en los hogares 

rurales del cantón Jipijapa se caracterizan por una coexistencia entre patrones tradicionales 

de subordinación femenina y emergentes formas de autonomía y resistencia. Aunque 

persisten roles culturalmente asignados que ubican a la mujer en funciones de cuidado y 

responsabilidad doméstica, también se observan procesos de adaptación y empoderamiento 

vinculados a las necesidades económicas y sociales del contexto rural. 
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Subcategoría: La mujer rural como proveedora y cuidadora 

Dentro de las dinámicas familiares rurales, las mujeres asumen simultáneamente funciones 

de cuidado del hogar y participación en actividades productivas que contribuyen al sustento 

económico familiar. En este contexto, la necesidad económica impulsa a muchas mujeres a 

desarrollar tareas que tradicionalmente han sido consideradas masculinas, lo que refleja 

procesos de autonomía práctica en el ámbito cotidiano. 

Las entrevistas evidencian que esta participación activa en actividades productivas fortalece 

la percepción de capacidad y autosuficiencia de las mujeres, lo cual en algunos casos se 

traslada a una mayor participación en la toma de decisiones relacionadas con su vida personal 

y su salud. 

Una de las participantes ejemplifica esta realidad al describir su experiencia en el trabajo 

rural: 

"Yo misma afilo mi machete y me voy al monte... la necesidad me hizo" (Dorothea). 

Este testimonio refleja cómo las condiciones socioeconómicas del entorno rural pueden 

impulsar procesos de autonomía femenina que desafían parcialmente los roles tradicionales 

de género. 

Subcategoría: Espacios de catarsis y salud mental 

Otro hallazgo relevante identificado en el estudio se relaciona con la importancia del diálogo 

sobre salud sexual como un espacio de expresión emocional y liberación psicológica para las 

mujeres participantes. 

Durante las entrevistas, varias mujeres manifestaron que hablar sobre experiencias 

personales relacionadas con la sexualidad, las relaciones afectivas o la maternidad les 

permitió reflexionar sobre aspectos de su vida que previamente permanecían silenciados. 
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En este sentido, la investigación no solo permitió recolectar información, sino que también 

generó un espacio de confianza que facilitó la expresión de emociones y experiencias 

personales, contribuyendo al bienestar emocional de las participantes. 

Una de las entrevistadas destacó este aspecto al señalar: 

"Uno se libera de algo que a veces tiene guardado... conversarlo da un alivio, un respiro" 

(Estefanía). 

Este hallazgo sugiere que los espacios de diálogo y escucha pueden desempeñar un papel 

importante en el fortalecimiento de la autonomía femenina y en la promoción de la salud 

mental en contextos rurales, donde los temas relacionados con la sexualidad suelen 

mantenerse en el ámbito privado o ser considerados socialmente sensibles. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio evidencian que las dinámicas de género en comunidades 

rurales del cantón Jipijapa están marcadas por una coexistencia entre estructuras 

tradicionales de poder y emergentes formas de autonomía femenina. Estos resultados 

coinciden con investigaciones recientes que señalan que las mujeres en contextos rurales 

enfrentan múltiples barreras socioculturales y estructurales para ejercer plenamente su 

autonomía en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva. 

En relación con la categoría “mujer rural como proveedora y cuidadora”, los resultados 

muestran que las mujeres asumen simultáneamente responsabilidades domésticas y 

productivas dentro del hogar rural, lo que genera una reconfiguración parcial de los roles 

tradicionales de género. Este fenómeno ha sido descrito en estudios recientes sobre género 

y trabajo en América Latina, donde se evidencia que las mujeres enfrentan una “doble carga” 

o incluso una “triple carga” al combinar labores domésticas, cuidado familiar y participación 

económica. Estas dinámicas reflejan procesos de adaptación frente a condiciones 
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socioeconómicas adversas y pueden fortalecer gradualmente la autonomía femenina en la 

toma de decisiones cotidianas (Mushro, 2025). 

Asimismo, el testimonio de las participantes que describen su participación en actividades 

productivas tradicionalmente masculinas coincide con investigaciones que destacan cómo las 

mujeres rurales desarrollan estrategias de resiliencia y liderazgo dentro de sus comunidades. 

En este sentido, estudios realizados en América Latina señalan que la participación 

comunitaria y económica de las mujeres contribuye al fortalecimiento de su capacidad de 

decisión en temas relacionados con la salud reproductiva y el bienestar familiar (Zuluaga 

et al., 2025). 

Por otro lado, la subcategoría relacionada con los espacios de catarsis y salud mental revela 

la importancia del diálogo y la expresión emocional en temas vinculados con la sexualidad y 

la vida reproductiva. Las entrevistas muestran que la posibilidad de conversar abiertamente 

sobre experiencias personales genera alivio emocional y contribuye al empoderamiento de 

las mujeres. Estos hallazgos coinciden con investigaciones cualitativas recientes que destacan 

la relevancia de escuchar las voces de las mujeres para comprender el significado que ellas 

atribuyen al empoderamiento reproductivo y a la toma de decisiones sobre su cuerpo ((PDF) 

LA DIALÉCTICA DEL GÉNERO Y LA AUTORIDAD RELIGIOSA: LA CONSTRUCCIÓN DEL DISCURSO 

SOBRE LAS MUJERES EN LA DA’WAH DIGITAL DE NING IMAZ, s. f.) 

De manera similar, estudios sobre salud sexual y reproductiva en América Latina han 

identificado que los factores culturales, las relaciones de poder dentro de la pareja y las 

limitaciones institucionales continúan siendo obstáculos importantes para garantizar el 

ejercicio pleno de los derechos reproductivos. En particular, las mujeres que viven en 

contextos rurales o que enfrentan condiciones de vulnerabilidad social suelen experimentar 
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mayores dificultades para acceder a información y servicios de salud sexual y reproductiva 

(Alonso et al., 2024). 

Los resultados de este estudio también evidencian que la creación de espacios de diálogo 

puede contribuir al fortalecimiento de la autonomía femenina, ya que permite cuestionar 

normas sociales que históricamente han limitado la participación de las mujeres en la toma 

de decisiones relacionadas con su cuerpo y su vida reproductiva. En este sentido, la literatura 

científica destaca que los programas de salud que incorporan enfoques participativos y 

comunitarios tienen mayor potencial para promover cambios culturales y mejorar los 

resultados en salud sexual y reproductiva (8). 

En conjunto, los hallazgos sugieren que, aunque persisten desigualdades de género en los 

contextos rurales, también se observan procesos graduales de transformación social que 

favorecen el empoderamiento femenino. La participación activa de las mujeres en actividades 

productivas, el acceso a espacios de diálogo y el fortalecimiento de redes comunitarias 

pueden contribuir significativamente al desarrollo de una mayor autonomía en la toma de 

decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva (Olwanda et al., 2024). 

CONCLUSIONES 

El presente estudio permitió comprender cómo las dinámicas de género influyen en la 

autonomía femenina en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual en mujeres 

rurales del cantón Jipijapa. Los resultados evidencian que las relaciones de poder dentro del 

entorno familiar y comunitario continúan marcadas por patrones socioculturales 

tradicionales que asignan a la mujer roles de cuidado y responsabilidad doméstica; sin 

embargo, también se identifican procesos emergentes de transformación que favorecen la 

construcción progresiva de autonomía femenina. 

Uno de los hallazgos relevantes muestra que las mujeres rurales no sólo desempeñan 
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funciones asociadas al cuidado del hogar, sino que también participan activamente en 

actividades productivas que contribuyen al sustento familiar, lo cual favorece el desarrollo de 

habilidades de autosuficiencia, lo que en algunos casos se traduce en una mayor participación 

en la toma de decisiones relacionadas con su bienestar y su salud. 

Asimismo, el estudio evidencia que los espacios de diálogo y reflexión sobre salud sexual 

pueden convertirse en herramientas significativas para el empoderamiento femenino y 

compartir conocimientos dentro de un ambiente de confianza permite a las mujeres 

cuestionar normas sociales restrictivas y fortalecer su bienestar emocional, contribuyendo así 

al desarrollo de una mayor autonomía en la gestión de su salud sexual y reproductiva. 

Finalmente, se concluye que promover espacios de educación, diálogo y acompañamiento 

comunitario puede contribuir significativamente al fortalecimiento de la autonomía femenina 

y al ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Alonso, J. P., Cejas, C., Berrueta, M., Vazquez, P., Perrotta, G., Formia, S., Pirsch, S., Ballivian, 

J., Zavala, D., López, A., & Belizán, M. (2024). Barriers to advancing the sexual and 

reproductive health agenda in Latin America: A qualitative study of key informants’ 

perspectives. Reproductive Health, 21(1), 187. https://doi.org/10.1186/s12978-024-

01927-6 

Fiscalía General del Estado | La Fiscalía Provincial de Manabí rindió cuentas a la ciudadanía. 

(s. f.). Recuperado 28 de julio de 2026, de https://www.fiscalia.gob.ec/la-fiscalia-

provincial-de-manabi-rindio-cuentas-a-la-ciudadania/?utm_source=chatgpt.com 

Jamilet, M. M. S. (2024). Políticas Públicas Relacionadas con la Planificación Familiar como 

Derecho de los Adolescentes en Ecuador. 12. 

https://doi.org/10.1186/s12978-024-01927-6
https://doi.org/10.1186/s12978-024-01927-6
https://www.fiscalia.gob.ec/la-fiscalia-provincial-de-manabi-rindio-cuentas-a-la-ciudadania/?utm_source=chatgpt.com
https://www.fiscalia.gob.ec/la-fiscalia-provincial-de-manabi-rindio-cuentas-a-la-ciudadania/?utm_source=chatgpt.com


 

  pág. 3280 

Mushro, L. B. (2025). From Double to Triple Burden: Gender Stratification in the Latin 

American Data Annotation Gig Economy (arXiv:2511.07652). arXiv. 

https://doi.org/10.48550/arXiv.2511.07652 

Olwanda, E., Opondo, K., Oluoch, D., Croke, K., Maluni, J., Jepkosgei, J., & Nzinga, J. (2024). 

Women’s autonomy and maternal health decision making in Kenya: Implications for 

service delivery reform - a qualitative study. BMC Women’s Health, 24(1), 181. 

https://doi.org/10.1186/s12905-024-02965-9 

(PDF) LA DIALÉCTICA DEL GÉNERO Y LA AUTORIDAD RELIGIOSA: LA CONSTRUCCIÓN DEL 

DISCURSO SOBRE LAS MUJERES EN LA DA’WAH DIGITAL DE NING IMAZ. (s. f.). 

Recuperado 28 de julio de 2026, de 

https://www.researchgate.net/publication/399453887_THE_DIALECTIC_OF_GENDER_

AND_RELIGIOUS_AUTHORITY_THE_CONSTRUCTION_OF_DISCOURSE_ON_WOMEN_IN

_NING_IMAZ’S_DIGITAL_DA’WAH 

Ríos-Quituizaca, P., Endara-Mina, J., Ramos-Avasola, S., Yánez, A., & Armenta-Paulino, N. 

(2025). Ethnic inequalities and contraception in Latin America and the Caribbean: A 

scoping review. International Journal for Equity in Health, 24(1), 272. 

https://doi.org/10.1186/s12939-025-02501-7 

Sánchez, K. G. M., Vanessa, B. Z. S., Michuy, C. L. V., Chambe, C. de J. C., & Michuy, M. N. V. 

(2025). El rol de la salud sexual y reproductiva en la planificación familiar y el 

empoderamiento femenino. Polo del Conocimiento, 10(8), 446-462. 

https://doi.org/10.23857/pc.v10i8.10156 

Zuluaga, L. S., Montoya-Díaz, J. C., Scott, C. P., & Bautista-Gomez, M. M. (2025). Equitable 

community participation in health initiatives among indigenous women in Latin 

https://doi.org/10.48550/arXiv.2511.07652
https://doi.org/10.1186/s12905-024-02965-9
https://www.researchgate.net/publication/399453887_THE_DIALECTIC_OF_GENDER_AND_RELIGIOUS_AUTHORITY_THE_CONSTRUCTION_OF_DISCOURSE_ON_WOMEN_IN_NING_IMAZ’S_DIGITAL_DA’WAH
https://www.researchgate.net/publication/399453887_THE_DIALECTIC_OF_GENDER_AND_RELIGIOUS_AUTHORITY_THE_CONSTRUCTION_OF_DISCOURSE_ON_WOMEN_IN_NING_IMAZ’S_DIGITAL_DA’WAH
https://www.researchgate.net/publication/399453887_THE_DIALECTIC_OF_GENDER_AND_RELIGIOUS_AUTHORITY_THE_CONSTRUCTION_OF_DISCOURSE_ON_WOMEN_IN_NING_IMAZ’S_DIGITAL_DA’WAH
https://doi.org/10.1186/s12939-025-02501-7
https://doi.org/10.23857/pc.v10i8.10156


 

  pág. 3281 

America: A systematic review. BMJ Innovations, 11(2), 98-106. 

https://doi.org/10.1136/bmjinnov-2024-001282 

https://doi.org/10.1136/bmjinnov-2024-001282

