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INTRODUCCION

El presente documento tiene la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos
durante el proceso de la investigacion referido a las percepciones factores que
limitan el uso de Métodos Anticonceptivos en las mujeres indigenas de la comunidad
de azambo perteneciente al municipio de Luribay provincia Loayza del

Departamento de La Paz cuyo desarrollo abarco las gestiones 2013.

Considerando que la tematica abordada esta relacionada con la Salud Sexual y
reproductiva de las mujeres indigenas, ambito que por razones de orden culturales
es sujeto a cuestionamientos que no permite a las mujeres a tomar sus decisiones
propias, desconociendo en los hechos que constituye un derecho social que debe
ser respetado y ejercido libremente, fue muy dificil su abordaje por la obtencion de

informacion.

No obstante a las limitaciones enfrentadas se logré el trabajo de campo con las
actoras quienes atreves de los grupos focales desarrollados manifestaron sus

opiniones, percepciones

Respecto al objeto de investigacion, logrando la obtencién de respuesta desde el
sentir de cada una, misma que permite afirmar que el ambito de salud sexual y
reproductiva en el area rural esta sujeta a creencias, valores ritos de orden cultural
que limitan el actuar libre de las mujeres en general y de las que se encuentran en

edad feértil en particular.

El contenido del documento presenta componentes tedricos, metodolégicos propios
de la investigacion que dan cuenta del proceso de desarrollo y de las categorias
tedricas utilizadas para el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, cuya

presentacion corresponde a un capitulo especifico.

Las conclusiones a las que se arribé el estudio constituyen otro de los componentes
de la estructura del documento final de la investigacion donde se puntualiza los

hallazgos y reflexiones sobre los mismos.



CAPITULO |



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

1.1. JUSTIFICACION

El abordaje de la tematica relacionada al rechazo a los métodos anticonceptivos en
mujeres indigenas corresponde al ambito de la Salud Sexual y Reproductiva,
componente importante de las politicas publicas de salud, que se emanan para toda
la poblacion femenina comprendida en edad fértil. Sin embargo es preciso
puntualizar que los lineamientos establecidos para tal finalidad, no han contemplado
algunas condicionantes que se constituyen en factores limitantes de su aplicacion,
tal el caso del componente cultural que incide notablemente en la poblacién

beneficiaria proveniente de las areas rurales.

Es en este marco que se expresan las brechas en cuanto a porcentajes de acceso
gue tienen las mujeres indigenas a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva,
situacion que ha impulsado a iniciativas estatales y no estatales para revertir la
exclusiéon y desigualdad generada, en tanto las mujeres indigenas, especialmente

las mas jovenes demandan su derecho a usar servicios publicos.

Con frecuencia los estudios sobre salud, han enfatizado los factores biolégicos y en
menor medida los sociales. La investigacion empirica muestra que los aspectos
culturales pueden ser un factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo
alcanzar la salud, como en el caso de nuestro estudio que se constituye en un factor
limitante, porque no recupera el componente cultural en lo que corresponde a la

salud sexual y reproductiva.

La intencion de la investigacién desarrollada fue conocer los puntos de encuentro y
desencuentro entre las concepciones de salud que poseen las mujeres usuarias
indigenas, partiendo de que se trata del encuentro y desencuentro de culturas que



tienen visiones, concepciones y practicas diferentes sobre salud/enfermedad en
general y sobre salud sexual y reproductiva en patrticular.

Considerando que el uso de métodos anticonceptivos modernos tiene el propdésito
de planificar el numero de hijos que desean tener las parejas, para evitar los
embarazos no deseados, o los abortos clandestinos que ponen en riesgo la vida de
las madres, fue preciso desarrollar la investigacion con mujeres indigenas de la
comunidad Azambo, perteneciente a Luribay primera seccion de la provincia Loayza
Departamento de La Paz.

Los alcances del estudio guardan estrecha relacion con las demandas de los servicios
de salud existentes en el sector, en el sentido de poder identificar y comprender los
factores que limitan el acceso a programas de Salud Sexual y Reproductiva de las

mujeres indigenas.

1.2. OBJETO DE INVESTIGACION

Uso de Métodos Anticonceptivos Modernos

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Desconfianza y rechazo al uso de métodos anticonceptivos modernos por parte
de las mujeres Indigenas, constituye un problema del ambito social que se
manifiesta en un contexto social econémico y politico, que necesariamente debe ser
abordado para su explicacion. En este sentido es preciso partir de las siguientes

puntualizaciones:

Cada dia, en todo el mundo, mueren alrededor de 1.000 mujeres durante el
embarazo, el parto o el post parto. En América Latina y el Caribe, la razén de
mortalidad materna es de 85 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, Yy
a pesar del progreso en el descenso de la mortalidad materna en los ultimos 20



afos en la region, las cifras siguen siendo inaceptablemente altasen algunos paises,
especialmente en las comunidades indigenas?.

La mortalidad materna esta intimamente ligada al derecho a decidir libremente el
namero y espaciamiento de los hijos y el derecho a la educacién. 24 Asimismo, se
observa una fuerte correlaciéon entre la mortalidad infantil y el bajo nivel de

educacion de las madres jovenes e indigenas.

Las mujeres indigenas, las pobres, las que viven en zonas rurales, las adolescentes
y jévenes y las que reciben menos educacion, son los grupos que presentan la
proporcibn mas alta de muerte materna. De hecho, la morbilidad y mortalidad
materna afectan particularmente a zonas asociadas con mayor pobreza, con
poblaciones indigenas, afrodescendientes y excluidas por otras razones y con

menor acceso a servicios de salud?.

Detrds de los promedios regionales y nacionales se esconden enormes
desigualdades que afectan particularmente a las mujeres indigenas, y en algunas

comunidades la mortalidad materna se duplica e incluso triplica.

Existe una gran heterogeneidad en el uso de métodos anticonceptivos. Como
patrén, las mujeres indigenas declaran utilizar proporcionalmente menos los
métodos de planificacion familiar; en Guatemala y Nicaragua siete de cada 10
mujeres indigenas declaran no usar métodos de planificacion familiar, en el Estado
Plurinacional de Bolivia y Peru, alrededor de cinco de cada 10 mujeres indigenas
no usan ningun método. Entre las mujeres que declaran acceder a planificacion
familiar, las mujeres indigenas utilizan proporcionalmente mas métodos
tradicionales de planificacién familiar como abstinencia periédica, Billings, collar,
retiro y otras técnicas no especificadas Catherine B. Mc Namee, investigadora de la
Universidad de Texas, realizé el estudio “Fertilidad Deseada y No Deseada en

Tuschman Mark; “Una mirada completa: salud reproductiva intercultural para mujeres indigenas”; 2010;
Naciones Unidas, UNFPA; Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras y Peru

%lbid.



Bolivia: ¢Importa la identidad étnica?", que comprendié una muestra de 17 mil 393
mujeres de entrel5 y 49 afios de edad, asi como un total mil 157 parejas indigenas
y 704 parejas no indigenas de los mismos rangos de edad?.

El estudio buscé comprobar si las mujeres indigenas tienen una mayor fertilidad
porque desean tener grandes familias o si es porque tienen mas hijos no deseados,
esto debido a las preferencias de fertilidad de los hombres, o la influencia que tienen

ellos en el uso de anticonceptivos en las mujeres.

El resultado del estudio indica que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) para
mujeres indigenas y no indigenas se calcula en 4.3 por ciento y 3.1 por ciento
respectivamente. La fertilidad deseada resulté practicamente idéntica para ambos

grupos 2.7 para mujeres indigenas y 2.6 para mujeres no indigenas.

En cuanto a métodos anticonceptivos se ubicé que 26 por ciento de las mujeres
indigenas requieren de ellos, contra el 19 por ciento de mujeres no indigenas que
los piden; hecho que demuestra que las mujeres indigenas aprueban la planificacion
familiar. Por otra parte: 44 por ciento de las mujeres indigenas desea tener un hijo
en el futuro cercano, pero no usa ningn método anticonceptivo, a diferencia de las
mujeres no indigenas, sin embargo las mujeres indigenas encuentran mas barreras

sociales y culturales que evitan la anticoncepcion.

Segun la investigacion, entre las principales dificultades con que se enfrenta la
mujer indigena en Bolivia se encuentra la falta de recursos econdmicos, temores
sobre la medicina moderna, la falta de acceso a servicios médicos, en particular a
aquellos referentes a la planificacion familiar debido a la marginacién en la que viven
geografica y socialmente, asi como a la falta de comunicacién entre las parejas

sobre planificaciéon familiar.

3Catherine B. McNamee; “Fertilidad Deseada y No Deseada en Bolivia: éImporta la identidad étnica?";
Universidad de Texas, EE. UU.



La aprobacién de la planificacion familiar es menor entre las parejas indigenas, y
las mujeres se encuentran menos seguras de las preferencias de su pareja en
cuanto a la aprobacién del uso de métodos anticonceptivos, en comparacion a las
mujeres no indigenas. De igual manera, las barreras linguisticas obstaculizan el que
las mujeres se acerquen a las clinicas, lo cual deriva en que usen de mediador al
hombre por ser éste generalmente el que incursiona mas en el ambito publico y son
bilingles. No obstante, los hombres no siempre comparten las mismas preferencias

de control de la natalidad que sus compafieras, afirma el estudio. *

El estudio de referencia es un indicio de que, entre las expectativas de la reduccion
del tamafio de la familia y la contradiccion de rechazo a la planificacion familiar por
parte de las mujeres indigenas, -encontradas por la investigacion mencionada, -
median factores diversos, cuya prelacion es importante conocer, esclareciendo
cudles son ellos para debatir en familia un abordaje que permita incidir en uno de

los elementos que intervienen en la mortalidad materna.

1. 4. FORMULACION DEL PROBLEMA
Cudles son las razones que inducen a la desconfianza y rechazo para el uso de

métodos anticonceptivos por parte de las mujeres indigenas?

1.5. FORMULACION DE OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General
Conocer las practicas relativas a la anticoncepcién que poseen las mujeres
indigenas de la comunidad de Azambo para comprender las motivaciones que
les conducen al rechazo del uso de métodos anticonceptivos modernos

“Ibid.



1.5.2. Objetivos Especificos

> Describir las caracteristicas socioeconémicas de las mujeres indigenas
de la comunidad de Azambo

> ldentificar las motivaciones de las mujeres indigenas de la comunidad de
Azambo que inducen al rechazo para el uso de los métodos
anticonceptivos modernos

» Conocer las practicas que poseen las mujeres indigenas de la comunidad

de Azambo para espaciar sus embarazos

1.6.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

El desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las
mujeres indigenas de la comunidad de Azambo, determinan conductas de
resistencia al uso de los métodos anticonceptivos modernos, limitAndose tan sélo a

desarrollar practicas ancestrales para regular su maternidad

1.6.1. Variable Independiente:

Conductas de resistencia al uso de los métodos anticonceptivos modernos.

1.6.2. Variable Dependiente:
El desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las

mujeres indigenas de la comunidad de Azambo.

1.7.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.7.1. Tipo de Investigacion

El estudio desarrollado, por las caracteristicas del objeto de estudio, constituyo
una investigacién de caso mixta cualitativa y cuantitativa. En su dimensién
cuantitativa, ponderé indicadores referidos a las caracteristicas generales de
las mujeres indigenas como ser: edad, estado civil, procedencia, grado de

instruccion, y otros.



En la dimensidén cualitativa, se trabajo con los componentes subjetivos

inherentes al objeto de investigacion.

1.7.2. Nivel de Investigacion

Por la teméatica abordada la investigacion fue descriptiva y explicativa. El nivel
descriptivo, se tradujo en la presentacion de los resultados obtenidos en la
investigacion. El nivel explicativo del estudio se objetivizo en la explicacion de
los hallazgos.

1.7.3. Universo

El universo de la investigacion estuvo constituido por el total de mujeres
indigenas comprendidas entre 15 a 49 afios de la comunidad de Azambo,

alcanzando a un total de 274 personas.

1.7.4. Muestra del Estudio
La muestra del estudio estuvo conformada por 54 mujeres indigenas

equivalentes al 20% del total del universo.

1.7.5. Tipo de Muestra
El tipo de muestra que fue seleccionada para la investigacion, fue de caracter
intencionada, por que las mujeres indigenas participantes del estudio fueron

solo las usuarias del servicio de Centro de Salud de Azambo.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

Las técnicas utilizadas durante el proceso de la investigacion fueron las siguientes:

TECNICAS INSTRUMENTOS
Entrevista Estructurada Guia de Entrevista
Grupos Focales Guia de Grupos Focales
Observacion Guia de Observacion
Analisis de Contenido Matrices de Revision Bibliografica




1.9. PROCESO METODOLOGICO DE INVESTIGACION
Para la implementacion de la investigacion se desarrollaron los siguientes

momentos metodoldgicos:

1.9.1. Momento 1.-Elaboracion y Seleccién de Técnicas e Instrumentos
parala Recoleccion de Datos
» Objetivo
Diseflar las técnicas e instrumentos acordes al objeto de estudio que
posibiliten obtener la informacion para la explicacion del problema abordado.
Actividades
= Revisién documental sobre el objeto de estudio

= Seleccion de técnicas que permitieron obtener informacién

Construccién de Instrumentos para la obtencidén de datos

> Resultados Obtenidos:
= Bibliografia revisada
= Técnicas seleccionadas

= |nstrumentos elaborados

1.9.2. Momento 2: Recoleccién de Informacién
» Objetivo.
Obtener datos cuali-cuantitativos, inherentes al objeto de estudio para

describir y analizar el problema abordado

» Actividades.
= Aplicacion del cuestionario a las mujeres Indigenas de la
comunidadAzambo.
= Visitas domiciliarias mujeres Indigenas de la comunidad
Azambo .

= Desarrollo de entrevistas en profundidad.



= Observacion de las actitudes que poseen las mujeres
Indigenas de la comunidad de Azambo.
» Revision de documentos institucionales obre los sujetos de

investigacion.

» Resultados
Cumplidas las actividades antes descritas se logré6 los

siguientes resultados:

» Datos socioeconémicos de la poblacién objeto de estudio
= Percepciones de las mujeres Indigenas de la comunidad

Azambo acerca del uso Métodos anticonceptivos modernos

1.9.3. Momento 3:Prcesamiento de Datos
» Objetivo
Ordenar la informacién obtenida de acuerdo a los indicadores establecidos

para su sistematizacion y andlisis correspondiente.

» Actividades
En este momento metodologico se logré desarrollar las siguientes
actividades:
» Tabulacién de datos
» Clasificacién de la informacién
» Elaboracion de cuadros y graficos
» Registro de testimonios de vida de los usuarios
» Resultados
Luego de la conclusién del momento referido al procesamiento de los
datos recabados, se obtuvieron siguientes resultados:
» Cuadros elaborados
» Gréficos disefiados

=  Testimonios elaborados



1.9.4. Momento 4: Andlisis e Interpretacion de Datos
» Objetivo.-
Establecer una explicacion de la informacion obtenida para validar o
refutar la hipétesis formulada en torno al problema abordado en la

investigacion.

» Actividades Desarrolladas

= Seleccion de categorias teoricas

= Recuperacion del marco conceptual

= Descripcion de la informacion ordenada

= Explicacion de los datos procesados en relacion a las variables
Indicadores establecidos

» Resultados

» Datos cuantitativos procesados e interpretados

» |nformacién cualitativa procesada y analizada en torno a las
variables del estudio

» Determinacion de conclusiones inherentes a los objetivos, a la

problemética y a los sujetos.

1.9.5. Momento 5: Elaboracién de Informe Final
» Objetivo
Lograr la estructuracion de la investigacion desarrollada a través de

diferentes acapites para su comprension

» Actividades Desarrolladas;
= Estructuracién de los componentes del documento

= Construccion de los capitulos del Informe

» Resultados
» Documento elaborado en diferentes capitulos

» Informe de la investigacion concluido



10.- LIMITACIONES ENFRENTADAS

El desarrollo de la Investigacion no fue nada sencillo porque el tema abordado
constituye un tema inherente a la vida privada de las mujeres indigenas de la
comunidad de Azambo, sin embargo la postulante logré generar una empatia con las
mismas, situacién que permitié la obtencién de datos y sobre todo el conocer con
mayor profundidad la situaciobn de cada una en relacibn a su salud sexual y
reproductiva.

Otra dificultad superada fue la relacionada con la accesibilidad a la entrevista que en
principio no aceptaban por encontrarse en tareas de la agricultura, sin embargo la
postulante logro la aceptacion para compartir las faenas de trabajo con las mujeres a
fin de lograr un dialogo abierto sobre su situacion de salud en general y sobre su salud

sexual y reproductiva en patrticular.

La constante movilidad social de las mujeres indigenas de la comunidad de Azambo
constituy6 otro factor de limitacion para el trabajo ya que de manera inesperada se

cambiaban de estancia.



CAPITULO I



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTO DE SALUD

Definir salud manifiesta una dificultad, por la amplitud de su significado. Configuran
no solo la manera de pensar y de actuar de las personas; sino también determinan
la definicién de politicas, planes y programas de un pais o una regién, dando lugar
a las corrientes, estrategias o prototipos de accion®.

Debido a que la nocién de salud es usada en contextos mdltiples y distintos, se
asienta en diferentes presupuestos basicos, y encarna aspiraciones ideales sobre
el estado de vida deseable, las definiciones son diversas ya que son abordadas
desde diferentes perspectivas: antropoldgica, sociolégica, médica, historica,
filosofica, entre otras.

Una definicién desde una Optica integral, es planteada en los siguientes términos:
“Salud Integral es un proceso dinamico de interrelacion entre el individuo y su
entorno social, econémico, cultural, ambiental y politico; que contribuye a su
bienestar fisico, mental, social y espiritual”’. Esta definicion se basa en los siguientes
elementos: Primero, el individuo es un ser biolégico, psicoldgico, social y espiritual;
segundo: la salud integral es un proceso de interrelacion entre el individuo y su
entorno; tercero: el entorno del individuo estd compuesto de aspectos sociales,
econdémicos, culturales, ambientales y politicos.®

El Ministerio de Salud expresa respecto al concepto de salud: “al asumir la salud
como un proceso multidimensional de contradicciones, entre situaciones
destructivas y protectoras para la vida y la salud, que son especificas en cada
espacio social, con sus caracteristicas productivas, organizativas, culturales y de

relaciones histéricas con el medio ambiente, que se dan en momentos concretos e

5 PROCOSI; “El concepto de salud”; 2012;
6 |bid.



interdependientes de clase social, género y cultura, se la entiende como la
relacion de profunda armonia, complementariedad, interdependencia,
solidaridad, reciprocidad, espiritualidad y equilibrio de las personas consigo
mismas, con la familia, la comunidad, con todos los demas seres, con la Madre
Tierra y el cosmos que nos cobija respetando, aceptando y valorando a todos con

sus diferencias”’

2.2. 1. Determinantes de la Salud

A nivel internacional, se define como determinantes sociales de la salud, a las
condiciones en las que nace, vive, trabaja y envejece la gente y que definen
la magnitud de la mortalidad y la morbilidad; los determinantes sociales de la
salud incluyen los aspectos econdémico, social, politico, cultural y medio
ambiental de la salud.

“La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las causas principales y
de las inequidades en salud, que se encuentran en todos los paises, surgen
de las condiciones en las que nace, vive, trabaja y envejece la gente Estas
condiciones se conocer como “determinantes sociales de la salud que es una
manera sencilla de incluir los determinantes sociales, econémicos politicos,
culturales y medioambientales de la salud™®.

Las determinantes pueden ser estructurales, (distribucién de ingresos,
discriminacion por razén de género, etnia o discapacidad, estructuras politicas
y de gobernanza) que son la causa principal de las inequidades en salud, e
intermedios (condiciones de vida, circunstancias psicosociales factores
conductuales o bioldgicos y el propio sistema de salud), que configuran el
estado de salud y los resultados de salud de cada individuo.

“‘Los fundamentos para actuar sobre los determinantes sociales de la salud
se basan en tres temas amplios: en primer lugar, es un imperativo moral

reducir

7 MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES; “Plan Sectorial De Desarrollo 2011 — 2015”; 2011; M Sy D; La Paz, Bolivia
8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; “Determinantes de la salud”; 2010; OPS/OMS.



las inequidades en salud; en segundo lugar, es fundamental mejorar la salud
y el bienestar, promover el desarrollo y alcanzar las metas de salud en general,
en tercer lugar, es necesario actuar sobre una serie de prioridades sociales —

ademas de la misma salud— que depende de una mayor equidad en salud”.

2.2.2. Interculturalidad en Salud

El Ministerio de Salud de Bolivia, en su documento de politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) define la interculturalidad como
‘la complementariedad y reciprocidad entre las personas, familias y
comunidades, wurbano rurales, naciones y pueblos indigena originario
campesino, comunidades interculturales y afro bolivianas con las mismas
posibilidades de ejercer sus sentires, saberes/conocimientos y practicas,
para reconocerse Yy enriquecerse; promoviendo una interaccion armonica,
horizontal y equitativa con la finalidad de obtener relaciones simétricas de

poder, en la atencidén y toma de decisiones en salud”°.

Anade que “La aplicacion del principio de Interculturalidad en la politica
sanitaria Familiar Comunitaria Intercultural estad orientada, entre otros, a
eliminar la barrera cultural en el acceso a la atencién de salud y a promover la

participacion social efectiva en la toma de decisiones”.

2.2.3. La Medicina Tradicional: Cambios y Continuidad

Si bien los procesos religiosos ocurridos durante la historia del pais, han
relegado y marginado continuamente los conocimientos, las practicas y las
creencias curativas de los pueblos indigenas, se puede afirmar que la
medicina tradicional se ha reproducido continuamente. Pasé de generaciéon en
generacion, desde la clandestinidad de las practicas de los yatiris o chamanes,
hasta el conocimiento cotidiano de las mujeres adultas respecto a las
propiedades curativas de las plantas. Al igual que la religiosidad indigena, la

° Ibid.
10 MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES; “Plan Sectorial De Desarrollo 2011 — 2015”; 2011; M Sy D; La Paz, Bolivia.



medicina tradicional, ha constituido espacios de reproduccion y legitimacién
propios!?,
Aungue existen experiencias amargas al respecto, como la del pueblo ayoréo
de que al entrar a las misiones “...perdio relativamente rapido sus propias
practicas de defensa sanitaria y curacion de enfermedades...”'?, también se
puede observar que en la mayoria de los pueblos indigenas, tanto amazonicos
como andinos, la medicina tradicional continla vigente y se constituye, en
muchos de ellos, en las Unicas formas de brindar salud a la poblacion dispersa.
Por esto es importante, visibilizar a la medicina tradicional e incorporarla en
los procesos de promocién de la salud, identificandolo, junto a la comunidad y
las autoridades indigenas, como uno de los actores fundamentales de las
nuevas politicas de salud.

2.2. CONCEPTO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
2.2.1. Evolucion del Concepto de Salud Sexual y Reproductiva
El concepto de Salud Sexual y Reproductiva, a nivel mundial, ha
experimentado una evolucion, al que José Barzelatto'® se refiere, a partir del
concepto de politico de poblacion. El autor menciona que dicha evolucion esta
intimamente ligada a iniciativas de politicas de ayuda exterior oficializadas
en el seno de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) y a su influencia
sobre las acciones de los gobiernos del Tercer Mundo. Explica que es
una razon para referirse a las tres conferencias de la ONU sobre poblacion.
De acuerdo a Barcelatto, la primera, en Bucarest en el afio de 1974, podria
resumirse diciendo que fue una confrontacion entre el norte y el sur. Los
paises desarrollados del norte decian que el crecimiento de la poblacién

no

11 ZEBALLOS, Yolanda; “Lineamientos estratégicos para una politica de Promocidn de la Salud; 2011;
MSyD; Unidad de Promocién de la Salud. Paginas 17 — 18.
12 MSyD; “Taller sobre Medicina tradicional”; 2009; Residencia Médica ASAFCI. Pagina 18.
13 BARCELATTO, José; “Desde el control de la natalidad hacia la salud sexual y reproductiva: la evolucion
de un concepto a nivel internacional”; 2005: Santiago Chile. Pagina 2.



permitiria el desarrollo del Tercer Mundo y que estaban dispuestos a ayudar
a repartir los anticonceptivos, con lo cual automaticamente el desarrollo

estaba garantizado.

El sur contestaba a esto que el desarrollo era el mejor contraceptivo.
Fue la frase que hizo historia pero en realidad es una dicotomia falsa, como
todos tienen claro hoy dia. En ese momento, sin embargo, planteé un
enfrentamiento. Lo interesante es que la perspectiva de la reunion fue
demografica. Si era anticoncepcion, o si era desarrollo, la demografia era
lo que preocupaba a todos los gobiernos presentes, porque esas son
reuniones de gobiernos y, en consecuencia, hay mucho de politica exterior
involucrada. Para los paises en desarrollo, era mucho mas barato distribuir
anticonceptivos que ayudar al desarrollo del Tercer Mundo. Ellos
comprendian que el crecimiento exagerado de la poblacién creaba problemas
de seguridad para los paises en desarrollo, de manera que querian pararlo. Y
la manera relativamente facil, o que se creyé facil, era distribuir
anticonceptivos. Esta propuesta albergaba la esperanza de que, como habia
ocurrido en Europa y en Estados Unidos, al producirse la transicion
demografica, se produciria el desarrollo de la sociedad.

Pero en esa reunidn, el sur le recordaba al norte que en Europa y Estados
Unidos, sin  programas de gobierno y sin métodos modernos de
anticoncepcion, ocurrio la transicion demografica al producirse la
industrializacion. El cuestionamiento era si con métodos modernos se
podia o no acelerar la transicion pues la evoluciébn en los paises
desarrollados requirid6 de cien o ciento cincuenta afios. Aunque existen
ya paises que en veinte afios han hecho la transicion, no se han
desarrollado al punto de los paises desarrollados. Esta falsa dicotomia
caracterizo la reunién de Bucarest.

La segunda conferencia mundial auspiciada por la ONU diez afios después se

celebr6 en México y se puede resumir con una palabra: confusion. El



Tercer Mundo le pedia al Primer Mundo mas recursos para mayor
planificacion familiar porque, argumentaba, que si no controlamos el
crecimiento de poblacién, no podremos manejar nuestros gobiernos. En
cambio, Estados Unidos -en este caso no eran todos los paises desarrollados,
sino era Estados Unidos en una extrafia alianza con el Vaticano- dijo: "No,
hemos cambiado de idea. Creemos que el crecimiento de poblacion es
neutro respecto de las consecuencias econdmicas de un desarrollo
econdémico”. Aqui se empieza a sentir la influencia de los economistas
que plantearon que el desarrollo y la economia pasan a ser la misma cosa. De
desarrollo social no se habld. Ahora bien, como digo, fue la confusion y no

hubo gran avance.

Diez afios después, en 1994, la reunion fue en El Cairo. Esta conferencia
produjo un cambio fundamental de los conceptos. En El Cairo se establece
como un nuevo estandar internacional que la solucién a los problemas de
poblacién y desarrollo son la salud sexual y reproductiva.

Para José Barzelatto, se produce un cambio de acento y perspectiva, y marca
dos orientaciones fundamentales. Una es que reconoce que en la relacion
poblacion-desarrollo, la salud es un factor muy importante, en especial la salud
de la mujer. Y otra es que se reconoce que la solucién de los problemas
individuales y sociales requiere participacion, requiere oir lo que la gente
quiere, en vez de solo decirle lo que tiene que hacer. Esto es lo importante y
lo que no hay que olvidar. Es muy compleja la situacion, pero esos son
los dos cambios mas importantes.

A juicio del autor, este cambio de acento y perspectiva marca, dos
orientaciones fundamentales. Una es que reconoce que en la relacion
poblacion-desarrollo, la salud es un factor muy importante, en especial la salud
de la mujer. Y otra es que se reconoce que la solucion de los problemas
individuales y sociales requiere participacion, requiere oir lo que la gente

quiere,



en vez de sélo decirle lo que tiene que hacer. Esto es lo importante y lo que
no hay que olvidar. Es muy compleja la situacion, pero esos son los

dos cambios mas importantes.

Diez aflos mas tarde, en1994, se realiza la conferencia de El Cairo. Esta
conferencia produjo un cambio fundamental de los conceptos. En El Cairo se
establece como un nuevo estandar internacional que la solucion a los

problemas de poblacién y desarrollo son la salud sexual y reproductiva.

Con respecto al aborto, en El Cairo, se aceptd que es un problema de
salud publica de gran magnitud en el mundo entero y que hay que resolverlo.
Nadie se opuso a considerarlo de esta manera. Sin embargo, no hubo acuerdo
sobre si el aborto deberia ser legal, y sobre si es moral o inmoral. Pero desde
un punto de vista de salud, si hubo acuerdos; lo que

es mas, las recomendaciones apuntan, en su clasico lenguaje de
compromiso, a que los parlamentos de los paises son los responsables de
resolver el problema. Lo que en verdad dicen es que donde el aborto es legal,
debe ser seguro y donde no, los parlamentos tienen que modificar la situacion,
tienen que ver como se legisla sobre el asunto. De lo que no hay duda, es que
hay un problema de salud publica de gran magnitud y que los gobiernos no
pueden ser indiferentes.

2.2.2. El Concepto de Salud Sexual y Reproductiva en el Momento Actual
Un cambio fundamental en el nuevo concepto de salud— enfermedad desde
una perspectiva de género y derechos ciudadanos, lo ha constituido el
concepto de Salud Sexual y Reproductiva, que se inici6 a partir de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (UNPOPIN 1994), y
que fue refrendado en la IV Conferencia Mundial sobre Mujeres* (Beijing

1995). Sus planteamientos expresan:

14 Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (CCMM), Plataforma 94, 95, 96; Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (CIPD) 7.2, documentos que a su vez incorporan la definicién de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS.



La sexualidad y la reproduccién estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual
y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y
entrafa la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos
(DSR).

= Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a
procrear o no, la libertad para decidir el nimero y espaciamiento de los
hijos, el derecho a obtener informacidn que posibilite la toma de decisiones
libres e informadas y sin sufrir discriminacion, coercién ni violencia, el
acceso Yy la posibilidad de elecciébn de métodos de regulacion de la
fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de
la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como
el derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la salud que
permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y
programas de calidad para la promocién, deteccion, prevencion y atencion
de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccion,
independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacién sexual o
estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades
especificas de acuerdo con su ciclo vital®®.

La salud sexual y reproductiva y las condiciones para el ejercicio de los
derechos humanos relativos a ella, reflejan de manera elocuente el nivel
de desarrollo y las inequidades que afectan un pais.

Los indicadores de SSR estan relacionados con las posibilidades de
acceso Yy la calidad de los servicios de salud, con el nivel de educacion y

el acceso a informacién, con los indices de pobreza y, en general, con

15 Ibid.



condiciones socioculturales desfavorables y con circunstancias que
generan necesidades y vulnerabilidades especificas tales como la
pertenencia a grupos étnicos discriminados, las inequidades de género, la
situacion de desplazamiento, la residencia en zonas rurales o de conflicto
armado, o las particularidades de cada etapa del ciclo vital.
= Por esta razén, una politica que apunte a mejorar la SSR es
estratégica para producir un impacto significativo sobre algunos de
los factores de inequidad y subdesarrollo y para lograr
transformaciones importantes en términos de bienestar y calidad

de vida de los individuos y de la colectividad.1®
2.3. EL SEXO, LA SEXUALIDAD Y EL GENERO

La relacion entre sexo, sexualidad y género es compleja, debido a que los conceptos
de género cuestionan el caracter determinante del sexo biolégico como explicativo
de las caracteristicas diferenciales atribuidas a los distintos sujetos. En la teoria
socioldgica, la preocupacion ha estado centrada en como delimitar lo biol6gico de
lo socio-cultural, haciéndose hincapié en el peligro que puede surgir al restringir el
sexo a la biologia ya que se pierde de vista como cada cultura piensa esa "marca”
del cuerpo; como asimismo el significado simbdlico diferencial que le otorga y que
permite la construccién de la asimetria, supuestamente natural, entre hombres y
mujeres. Una conclusién obvia de este enfoque es que habria que pensar esta
relacion en términos de constructos sociales. La hipoétesis central sera entonces que
el sexo biologico siempre ha sido objeto de elaboraciones sociales
independientemente de los descubrimientos propios de la biologia o de la medicina.
En esta linea, se han utilizado como argumentos los resultados de estudios
histéricos para Occidente que han sefialado que es a finales del siglo XIX cuando
se asienta la idea de la existencia de dos esencias bioldgicas diferentes. A partir de

agui, no se

6 MINEDUCACION; “Politica de Salud Sexual y Reproductiva; 2003; Lima Perd,



trataria de descubrimientos bioldgicos, sino mas bien de fabricar representaciones
que tengan utilidad politica. De este modo, lo que sabemos sobre el sexo y la
sexualidad y el cémo la vivimos?4son productos del desarrollo de una produccién de
sentido en la que intervienen los avatares de la politica, la economia, la religion y la
ciencia.

El sexo y la sexualidad no siempre han sido pensados (ni vividos) de la misma
manera. Pero, como han planteado varias autoras, el debate continta. En palabras
de Lamas (2002), el problema es que la visidon constructivista de la naturaleza
humana ha eludido tanto lo biolégico como lo psiquico. Esta autora sugiere que el
énfasis puesto en "la cosificada" perspectiva de género ha promovido el
voluntarismo en relacion con la diferencia sexual, sin considerar ni los datos
biomédicos ni los conceptos psicoanaliticos de pulsion, deseo e inconsciente. Su
propuesta es que si aceptamos la importancia que adquiere la "fractura” siquica que
introduce en el inconsciente la configuracion diferencial del cuerpo habria que
realizar un movimiento en dos direcciones:

0 Por un lado, comprender que los comportamientos sociales masculinos y
femeninos no dependen en forma esencial de los hechos biolégicos.

0 Por otro lado, explicar como los procesos siquicos toman forma en la
actividad de la sociedad. Esto nos obliga a otorgar el peso debido a la
compleja estructura, de la especie humana: el cuerpo en su condicién
de carne, mente e inconsciente (Lamas 2002:16).

En el contexto de este debate, Moore (1994) sefialaba las dificultades para elaborar
el género como concepto. Sostuvo que éste fue definido como una construccién
social bajo la idea que no esta determinado por la biologia, no siendo reconocido el
hecho que tanto la cultura como la biologia han sido conceptos histéricos y
culturalmente variables al igual que las relaciones entre ellos. Sefialé que a partir

de Foucault surgieron dos tendencias:

O  Por un lado la distincion entre sexo-género en el discurso antropolégico le

resta valor a la biologia.


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73562009000100006#4

0  Porelotroy seguido de los anterior, no es posible asumir que necesariamente
el sexo bioldgico binario provee en todas sus partes la base universal para las
categorias masculino y femenino. Si el género es culturalmente variable, lo
son también las categorias de las diferencias sexuales (Moore 1994;13)

Al conceptuar la sexualidad como una elaboracién siquico-cultural de los placeres
en los intercambios corporales, ciertos temas como la orientacion sexual han
cobrado una dimension diferente. Cualesquiera que sean los origenes de dicha
orientacion, lo que cuenta son los significados que las personas les atribuyen y los
efectos que esa valoracion tienen sobre la manera en que organizan su vida sexual
(Lamas 2002).
Desde la perspectiva de los estudios sociales, el sexo biolégico puede o0 no
corresponder al asignado, pero siempre hay una rotulacion. Siempre hay sexos
distintos y se pertenecerd fundamentalmente a uno de ellos. Esta pertenencia al
sexo masculino o femenino sera la base de la identidad de género, ya que el medio
social tratara a ese sujeto como perteneciente al género que le fue asignado,
entregandole todo el bagaje cultural en torno a los significados del ser hombre o
mujer y el tipo de relaciones que podra establecer con los otros u otras (Lamas,
2002:24). Asimismo, la sexualidad, si bien es orientada por las atribuciones
culturales a los sexos-géneros, sera una construccion social y cultural en torno a la
cual los sujetos sociales van definiendo durante su vida.
2.4. PLANIFICACION FAMILIAR
La planificacién familiar es el conjunto de acciones que una persona lleva a cabo
para determinar el tamafio y la estructura de su descendencia, tiene importantes
consecuencias para la salud reproductiva de la poblacion, entre las que se
encuentran el contribuir a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad
materna e infantil, a través del espaciamiento de los embarazos, el inicio
tardio de la reproduccion y la limitacion en situaciones de riesgo para la salud de
la mujer, por citar las mas importantes?’.

17Vazquez Jiménez y Sudrez Lugo, Nery; “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacion de 15 a 44 afios
del area urbana”, Cunduacan. Tabasco 2005. México. Pagina 20.



Los constantes avances en la tecnologia anticonceptiva y el conocimiento
de la biologia de la reproduccion, redujeron los efectos negativos de los
métodos anticonceptivos. En el terreno individual y partiendo de una
perspectiva de género, la planificacion familiar se concibe como una via
para mejorar la presencia de la mujer en la sociedad, ya que con esto se favorece
el desempefio de tareas distintas a la materna y la doméstica. También se
considera como un medio para regular el crecimiento poblacional, que contribuye
a una dinamica demografica, acorde con el desarrollo general del pais, y permite
mejorar las condiciones de vida de la poblacion®®.

Desde una perspectiva micro social, la planificacion familiar ha permitido
cambios en los patrones de las relaciones familiares, contribuyendo a una
planeacién adecuada del tamafio y la estructura de su descendencia.
Actualmente, las politicas de poblaciébn establecen entre sus prioridades,
asegurar una mejor calidad de vida a todas las personas, de todos los grupos
sociales y religiosos de los paises. Internacionalmente el mejorar la calidad
de la atencion de planificacion familiar, es una meta constante, ya que los
beneficios que se logran, desde un punto de vista econdmico, la hacen
ventajosa. En términos juridicos, la planificacion familiar es definida
internacionalmente, como un derecho humano fundamental®®

Uno de los requisitos indispensables, para que las personas puedan ejercer
sus derechos a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos, es que
conozcan los medios de regulaciéon de la fecundidad, que dispongan de
informacion suficiente de los métodos anticonceptivos, de cuales son los
mas convenientes de acuerdo a sus preferenciasy condiciones personales
y su modo de operacion para emplearlos de forma segura y efectiva. Los
servicios de planificacion familiar, realizan acciones netamente preventivas, por
lo cual el impacto se observa a largo plazo y los costos se reducen

significativamente.

18 |bid.
9 |bid.



Los métodos anticonceptivos, se utilizan para impedir la capacidad reproductiva
de un individuo, o una parejaen forma temporal o permanente. Se consideran
métodos temporales, a los hormonales como son pastillas, inyectables e
implantes subdérmicos; el dispositivo intrauterino (DIU), métodos de barrera
como, el condon y los espermicidas; y los métodos naturales como el ritmo,
el método de Billings, la abstinencia periddica, la temperatura basal, el
sintotérmico, la lactancia materna y el coito interrumpido. Los considerados
como métodos definitivos, son las cirugias masculina y femenina, es decir,
vasectomia y salpingoclasia u obstrucciébn tubarica bilateral (OTB),
respectivamente.

2.5. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos se relacionan con la
sexualidad y la reproduccion de las mujeres y hombres. Son los derechos que tienen
todas las personas, sin discriminacién de ningun tipo, a tomar las decisiones con
libertad y sin violencia. Es el derecho a tener la posibilidad de alcanzar el maximo
bienestar y la mejor calidad de vida®.

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos se complementan y tienen
que ver con reconocerle a la persona sus capacidades de autodefinirse, de
determinar cémo vivir su vida sexual y su vida reproductiva.

Después de un largo proceso de analisis, la Camara de Diputados/as aprobo el
proyecto de Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos con el objetivo
de solucionar la dispersién en la que se encuentran las normas vigentes que
expresan y reconocen estos derechos.

Este proyecto, que contiene ocho articulos, fue aprobado en grande y en detalle y
remitido al Senado Nacional para su revision. De acuerdo al informe presentado por
la Comision de Derechos Humanos, dicho proyecto tiene origen en la preocupacion

de los integrantes de esa Comision y organizaciones de la sociedad civil — en las

20 MARIE STOPES INTERNACIONAL BOLIVIA; “Derechos sexuales y reproductivos, los mas humanos
de los derechos”; 2012. Santa Cruz, Bolivia.



gue se incluyen acciones desarrolladas por organizaciones de Bolivia - sobre la
situacién de los derechos sexuales y reproductivos en el pais.

Los conceptos desarrollados en el proyecto son parte del reconocimiento de la

universalidad, integralidad e interdependencia de los derechos humanos reiterados

en la Conferencia Mundial Sobre Derechos Humanos.
2.5.1. La Salud Enfermedad y su Relacién con la Cosmovision de la
Medicina.
Las categorias de enfermedad observadas en las medicinas indigenas
bolivianas se diferencian de las de la biomedicina: la enfermedad es percibida
entre los indigenas como una ruptura en el orden natural o social. Son las
deidades — la Pachamama, Dios de la sociedad o un individuo quienes causan
el mal. Una persona se enferma porque ha transgredido alguna norma
establecida por la sociedad o las deidades de la cosmovision andina (o los
espiritus del monte en el caso de los guaranies)?..
La tarea del “medico tradicional” consiste en restablecer el equilibrio, tanto en
el orden social como en el religioso, y los rituales de curacién estan
estrechamente ligados al mundo religioso andino o guaranies, que a menudo
se fusiona con el cristianismo.
Para la medicina andina, la salud y la enfermedad provienen de la tierra, y toda
curacién se deriva de las plantas que la tierra misma ofrece al hombre. Para
curar al enfermo el médico tradicional media entre las deidades y la tierra, entre
el mundo de los muertos y el de los vivos. El cuerpo y el espiritu son parte de
un sistema integral y arménico, de manera que una disonancia en cualquiera
de las partes cura la enfermedad. La poblacién indigena diferencia entre la
enfermedad del cuerpo y la enfermedad “espiritual’. Cada uno de estos tipos
de enfermedad se trata de manera distinta; sin embargo, se cree también que

la

21 Escobar Alcén, Lucio. Coordinador Nacional de la Direccion General de Medicina Tradicional e Interculturalidad del Ministerio de Salud
de Bolivia. Investigador de la Cultura Andina. Salud e Interculturalidad en Bolivia.



esfera espiritual puede afectar a la del cuerpo, y viceversa. Por ejemplo, el
hecho de “renegar” o enfadarse puede provocar una enfermedad “espiritual” o
agudizar una dolencia existente, y afecta sobre todo a las madres que estan
preocupadas por sus hijos El primer paso para enfrentar una dolencia es
efectuar un diagnostico dentro del nticleo??.

La medicina tradicional y occidente

Es factor comun dentro de las Medicinas Tradicionales comprender las
enfermedades del cuerpo en conexién con enfermedades de la mente y
problemas del entorno. Existe riqueza de conocimientos de los médicos
locales tanto en los Andes como en la Amazonia y el reto es reconocer y
valorar formas distintas de conocimientos y saberes en el campo de la salud,
e incorporarlos de manera gradual a los sistemas de salud “oficiales”. Porque
existe una concepcion distinta de la salud entre la poblacion indigena, y la
comprensiéon de la enfermedad no se basa Unicamente en patologias o
aspectos biolégicos que denoten algun desequilibrio, sino que considera otros
factores de orden social, ambiental y espiritual que también inciden en el
padecimiento.?

Desde el punto de vista occidental se comprenderia esta dialéctica entre
cuerpo y mente de la siguiente manera. El cuerpo humano es un sistema
perfecto y, salvo la vejez como factor natural de la muerte, las enfermedades
provienen de agentes externos. Estos agentes externos en la Medicina Natural
se comprenden como desbalances de la dinAmica natural del cuerpo. Hasta
este punto la cuestion no varia significativamente de la Medicina Occidental
pero es cuando se toma en cuenta la importancia de la mente dentro de la
enfermedad que la Medicina Tradicional toma otro giro.

La Medicina Occidental trata los sintomas de las enfermedades con

medicamentos eficaces haciendo énfasis en la enfermedad fisica ya que es

2 |bid.

2 QOrganizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud; “Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas
de las Américas”; Washington D.C: OPS/OMS; p. 35.
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inminente y la amenaza de muerte, inmediata. La Medicina Tradicional,
aunque tiene repertorios de medicamentos de origen herbal y animal, se centra
también en los habitos del enfermo. Los habitos del paciente son algo que
desde la Medicina Occidental se busca corregir desde la Promocion de Salud,
mostrando los correctos hébitos de vida para prevenir la enfermedad.
Promocionar la salud puede sugerir la correccién de los hébitos, o crear
buenos habitos en las generaciones emergentes, pero en individuos donde los
malos habitos se han cristalizado debido a que los han tenido por mucho
tiempo, se vuelve dificil combatir estas costumbres con mensajes.

Los malos habitos de toda indole tales como los alimenticios o las adicciones,
estan profundamente arraigados en la estructura psicologica del individuo.
Cualquier accion que se lleve a cabo prolongadamente deja de requerir
voluntad consciente y se convierte en un proceso automatico el cual puede ser
un buen habito o un mal habito. Estos automatismos son creaciones naturales
de la mente (y no solo la humana) para promover la adaptacion a una situacion
recurrente. Lastimosamente esta adaptacion no tiene siempre una
connotacion positiva y cuando el acto repetitivo es dafino, en muchos casos
puede asimilarse hacia los procesos involuntarios de la mente, generando de
esta manera un automatismo de un mal héabito.

Cualquier persona que haya sufrido enfermedades a causa de un mal habito
sabe lo dificil que es acabar con estos habitos automaticos de la mente, los
cuales con el tiempo se vuelven adicciones dentro del balance quimico del
cuerpo. En la Medicina Occidental hay un amplio repertorio de medicamentos
para atacar los productos de estos automatismos dafiinos (los sintomas) pero
dificilmente se trata el origen del problema que es la mala costumbre arraigada
en el inconsciente del individuo. EI médico le sugiere, y en casos es imperante
con el paciente en cuanto a los malos habitos que debe dejar, pero se requiere
MAs que una amonestacion para acabar con los automatismos del cerebro

humano.



Es aqui donde entra en juego el factor caracteristico y Unico de la Medicina
Tradicional que es el proceso ritual. Los procesos rituales de muchas
Medicinas Tradicionales y Alternativas, si son llevados a cabo correctamente-
son los unicos que pueden, mediante la sugestion, afectar directamente los
procesos inconscientes del cerebro en donde se encuentran arraigados los
automatismos. Toda accion que se hace por segunda naturaleza deja de ser
hecha por la consciencia y se transforma en un proceso inconsciente de
manera que el inconsciente es el blanco de los procesos rituales, los cuales
con musica y otros procesos de sugestion afectan directamente estas zonas.
Claro esta que es supremamente complicado saber qué tipo de sugestion ritual
estimula cual parte del cerebro en donde se encuentra tal o cual automatismo
responsable de un mal habito que a su vez causa una enfermedad, pero
precisamente ha sido este conocimiento el que los Pueblos Indigenas han
perfeccionado a través de los siglos.

Este conocimiento debe ser protegido y estimulado para que los rituales que
desde siglos atras han sido capaces de corregir los automatismos de malos
hébitos (los cuales en occidente son responsables de muchas enfermedades)
no pasen a ser solamente rituales de indole cultural y de identidad. Es
necesario salvar la esencia de este aspecto de la Medicina Tradicional asi

como las plantas y animales que usan para apoyar estos procesos.

2.5.EL SEXO, LA SEXUALIDAD Y LA REPRODUCCION EN LAS

REPRESENTACIONES ANDINAS

Sdlo en los dltimos afios se han desarrollado estudios especificos acerca de las

ideas sobre el cuerpo, el sexo, la sexualidad y el género entre la poblacién indigena

en los Andes. Este tema, aparecido persistentemente en los estudios sobre
"religiosidad” desde la década de 1970 (Albo 1992; Bastien 1996; Cadorette 1977,
Dalles 1971; Grebe 1981; Harris 1980; Martinez 1990, 1996; Montes 1986; Platt
1980, 2003; van Kessel 1992a, 1993), no aborda la problematica desde una vision

de género, pero contribuye como punto de partida para esta nueva mirada.



Los resultados de investigacién acerca de la cosmovisiébn andina y sobre las
practicas e ideas religiosas presentan la ventaja de ofrecer una variada y rica
informacion respecto de las concepciones culturales del cuerpo, sexo y género que
Nnos permiten reconstruir sus representaciones. Sin embargo, entre las desventajas
podemos mencionar un camino indirecto de abordaje, lo que deja vacios y
preguntas clave para nuestra comprension de las diferencias entre mujeres y
hombres y entre lo femenino y lo masculino. Una breve evaluacion de la literatura
sugiere que a pesar de las diferencias en las interpretaciones tanto de los autores
como de los actores se observan semejanzas en las formas de clasificacion y en la

asociacion simbolica asignadas a lo femenino, a lo masculino y a sus relaciones.
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CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

3.1. CONTEXTO ESPACIAL
3.1.1. El Departamento de La Paz
El Departamento de La Paz fue creado el 23 de enero de 1826, durante la
presidencia del Mariscal Antonio José de Sucre. Limita al Norte con el
Departamento de Pando, al Sud con el Departamento de Oruro, al Este con
los departamentos de Beni y Cochabamba y al Oeste con las Republicas del

Peray Chile.

La capital del Departamento es la ciudad de La Paz y sede del Gobierno
Nacional. La ciudad de La Paz, fue fundada en la poblacion de Laja el 20 de
octubre de 1548 por don Alonso de Mendoza, trasladandose la sede al valle

de Chuquiago, el 23 de octubre del mismo afio.

Politicamente se divide en 20 provincias, 80 Secciones Municipales®* y 438
Cantones?®.
El Departamento de La Paz, presenta diferentes altitudes, dando origen a
diferentes climas, vegetacion y fauna, como se puede observar en los
siguientes datos:
Altitud

e 3500 — 3800 m.s.n.m. (Altiplano Norte)

e 3500 — 4500 m.s.n.m. (Altiplano Sur)

e 1300 - 3500 m.s.n.m. (Valles Interandinos)

e 200 - 3200 m.s.n.m. (Amazonia y Yungas)

Estan refeido a mostrar la evolucién de poblacién 2* Mapiri, Teoponte, Jesis de Machaca, San Andrés de
Machaca y Taraco fueron creadas recientemente.
% Fuente: INE - CNPV 2001



2500 — 4000 m.s.n.m. (Metropolitana)

a. Aspectos Demograficos
CUADRO Ne 1:

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ POR
AREA Y CENSOS 1992, 2001 Y 2012

CENSO 1992 CENSO 2001 CENSO 2012
Urbano Rural TOTAL Urbano Rural TOTAL Urbano Rural TOTAL
1.193.821 | 706.965 | 1.900.786 | 1.552.146 | 797,739 | 2.349.885 | 1.814.148 | 905.196 | 2.719.344

62.8%

37.2%

100.0%

66.05%

33.95%

100.00%

66.71%

32.9%

100.00%

FUENTE: SNIS SEDES 2015

Los datos que presenta el cuadro N° 1 permiten afirmar que a partir del censo
llevado a cabo en el afio 1.992 hasta el censo 2012, se incremento, la
poblacion del area urbana de 62.8% a 66.7%, vale decir en un 4%, en
desmedro de la poblacion rural que sufrio una disminucién de 37.2% a

32.9%.

Esta situacion influye determinantemente en la distribucion de asignaciones
presupuestarias que se logré con la participacién popular, vale decir a mayor

namero de habitantes mayor asignacion de recursos.

Esta situacion también afecta en lo que respecta a la produccién agricola, ya
gue al disminuir la fuerza de trabajo en las areas rurales disminuye la

produccion de productos agropecuarios que abastecen a las ciudades.

Po otra parte el incremento de la poblacion urbana influye en el deterioro del
empleo, porque notoriamente se objetiviza la mayor oferta de mano de obra
no calificada, situacion que abarata la fuerza de trabajo y teniendo en cuenta
la reduccion del aparato productivo, coadyuva al incremento de las tasas de

desempleo, forzando a que se incremente el sector informal de la economia.



CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ POR SEXO
SEGUN LOS CENSOS 1.992, 2001 Y 2.012

CENSO HOMBRES MUJERES TOTAL
1.992 934.730 966.056 1.900.786
2.001 1.164. 818 1.185.067 2.349.885
2.012 1.343.967 1.375.377 2.719.344

FUENTE: SNIS SEDES 2015

Por los datos que registra el cuadro N° 2, se puede afirmar que la poblacion
en general fue incrementandose desde el afio 1992 hasta el dltimo censo del
2012, de 1.900.786 habitantes se incrementd a 2.719.344 en términos

generales.

En cuanto al incremento diferenciado por sexo se evidencia que de 934.730
varones censados en el afio 1992, se incrementaron a 966.056

Varones, una situacion similar ocurrié, sin duda cabe con la poblacion de sexo
femenino que de 966.056 se incrementd, a 1.375.377 mujeres.

Estas cifras permiten evidenciar cierta predominancia de la poblacién
femenina en relacion a la poblacion masculina, que no ejerce influencia
alguna en la vida politica econdmica ni social del departamento, en tanto la
sociedad pacefia se caracteriza por ser patriarcal donde existiendo
predominio del poder masculino tanto en el &rea urbana como en el area rural,
situacion que incide en la toma de decisiones tanto a nivel familiar como a
nivel de las comunidades y de la sociedad en su conjunto.

No obstante a esta situacion de subordinacion y exclusion que enfrentan las
mujeres en el departamento de La Paz, se puede afirmar que existié un
avance en el proceso de participacibn y representacion a nivel de
organizaciones de base donde las mujeres accedieron a espacios de
representacion politica como los Consejos Municipales de las provincias y
también a nivel de la Asamblea Departamental de Concejales, aunque en

ndmero reducido.



b. Aspectos Sociales

CUADRO N° 3

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ, SEGUN INDICE DE
DESARROLLO HUMANO - 2014

RANKING indice de Desarrollo RANKING indice de Desarrollo
NAL. (IDH) MUNICIPIOS Humano (IDH) NAL. (IDH) MUNICIPIOS Humano (IDH)
1/314 1/314
4fLa Paz 0.714 166|Calamarca 0.551
38|El Alto 0.638 167|Tacacoma 0.549
55|Chulumani 0.618 168|Achacachi 0.549
59| Yanacachi 0.614 175|Sica Sica 0.547
68|Viacha 0.608 177|Chacarilla 0.545
72|Coroico 0.606 182|Sapahaqui 0.541
76|Palos Blancos 0.604 185]Colquencha 0.540
77|Santiago de Machaca 0.603 187|Palca 0.539
78]|San Buenaventura 0.603 189| Tiwanacu 0.537
81| Tipuani 0.597 190|Charana 0.537
83|Patacamaya 0.595 192|San Pedro de Tiquina 0.534
89]Achocalla 0.592 195|Comanche 0.532
94|Caranavi 0.590 196|Waldo Ballivian 0.532
98|Irupana 0.587 200]Santiago de Callapa 0.529
102|Caquiaviri 0.585 201|Ancoraimes 0.529
103|Ixiamas 0.584 204]Yaco 0.527
104[Coripata 0.584 207|Villa Libertad Licoma 0.526
105|Mecapaca 0.583 212|Puerto Carabuco 0.522
109{Desaguadero 0.577 213|Pucarani 0.522
114[{Ayo Ayo 0.574 214|Combaya 0.521
116{Catacora 0.572 215|Sorata 0.521
118{Nazacara de Pacajes 0.571 222|Inquisivi 0.519
120{Copacabana 0.570 228|Puerto Perez 0.516
122|Cajuata 0.570 234|Cairoma 0.513
123[Papel Pampa 0.570 236|Mocomoco 0.512
130|Guanay 0.568 246|Puerto Acosta 0.501
131|Guaqui 0.568 253|Colquiri 0.493
134[Coro Coro 0.566 254|Ichoca 0.491
140]|Luribay 0.563 256|Malla 0.488
141|Collana 0.563 257|Chuma 0.487
147{Uumala 0.561 260|Tito Yupanqui 0.484
149[Calacoto 0.560 263|Pelechuco 0.480
150|La Asunta 0.560 274)J. Jose Perez (Charazani) 0.457
152(Laja 0.559 277]|Quiabaya 0.455
155|Quime 0.557 279|Curva 0.442
156|Batallas 0.557 283]Aucapata 0.432
160|San Pedro de Curahuara 0.555 290|Ayata 0.423
164)|Apolo 0.552

El cuadro N° 3 muestra las necesidades que se tiene por municipio segun la

esperanza de vida, tasa de alfabetizacion, e ingreso Per-capita, por tanto

muestran por orden los municipios que deben ser priorizados para el desarrollo

del departamento.
CUADRO N° 3:

PORCENTAJE DE POBLACION CLASIFICADA POR SITUACION DE POBREZA
SEGUN NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS GESTION 2012

NO POBRES | NO POBRE POBRE
No Pobre No Pobre en POBRES Pobre Pobre Pobre
con NBS el Umbral Moderada | |ndigente | Marginal
53.71% 26.50% 27.20% 46.29% 35.30% 10.63% | 0.36%

FUENTE: GOBERNACION DE LA PAZ; Anuario Estadistico; 2.015 La Paz, Bolivia. Pagina 12.




El cuadro permite verificar que en el area metropolitana los indices de indigencia

son los que acusan mayor incidencia.

3.1.2. El Municipio de Luribay

El municipio de Luribay, corresponde a la primera seccién de la provincia
Loayza Departamento de La Paz. Limita al Este con Malla y Yaco, al Sur con
la provincia Aroma, al Sudeste con la ciudad de La Paz , con una via de ingreso

por la carretera La Paz — Patacamaya — Anchallani- Luribay.

a. Aspectos fisiogréficos

Luribay se encuentra en la base de la cordillera Oriental, Su territorio esta
conformado por una serie de serranias y valles profundos y encajonados,
tipicos de los valles interandinos y meso térmicos, con suelos de origen
estructural y aluvial con una topografia de un 90 % Accidentadas, climas semi

Agudas y pendientes abruptas.

La altitud que presenta 2400 y 4200msnm, su temperatura varia de 8 C en
invierno a 30 C en verano, tiene una precipitacion anual de 282ma3.

Los rios principales son el de Luribay, y el Porvenir, cuyas nacientes se originan
en las partes mas altas del valle, también se encuentra el rio de Chimcha que
es permanente y los rios de Huanuni y Mullaca que son temporales.

b. Aspectos Demogréaficos

Luribay tiene una poblacion limitada, en razén de la corriente migratoria muy
intensa hacia las ciudades de El Alto y la ciudad de La Paz. 1992 es el penultimo
referente de censo de la poblacion y vivienda realizada en el territorio, sin
embargo por los distintos cambios politicos y sociales ocurridos en el pais y
durante la gestion del entonces presidente de Bolivia Gral. Hugo Banzer Suarez

se realizo el Ultimo censo y en este ambito la



provincia de Loayza alcanza un total de 43.731habitantes, con una densidad
de 19 habitantes por Km2.

Aspectos Socioecondmicos
La parte de los valles se desarrollan cultivos de tomate, haba, arvejas, maiz,
papa, cebolla. Lechuga, zapallo, trigo, durazno higo pera, manzana y tuna. Es
también importante la produccidén pecuaria con la cria de ovinos bovinos y

camélidos, llamas en la parte alta porcinos, aves y conejos.

En la cabecera del valle, la cria de ganado es la mas importante donde se
obtienen productos como la leche y el charque. Su produccién es

comercializada en las ferias.

d. Aspectos Socioculturales
El origen de los pobladores des aimara y el quechua, se encuentran organizados
en Sindicatos Agrarios, Subcentrales, y una central Agraria que los agrupa,

ademas de juntas de vecinos en areas urbanas.

En el distrito educativo de Luribay la educacion formal es administrada por el
Director Distrital, autoridad que se encarga de supervisar administrar, gestionar
ante las autoridades municipales y nacionales en beneficio de la educacion de
la region. La educacion no formal es muy reducida, la presencia de instituciones
dedicada a la formacion humanistica y técnica en el municipio se reduce casi a
cero y la que existe reduce su presencia a un determinado numero de
comunidades y familias; tal es el caso de Caritas y Save The Children
instituciones dedicadas al apoyo productivo en el habito de las frutas CARITAS
y la asistencia técnica en la salud alimentaria y produccion brindada por Save
the Children .



En este municipio y en otros el problema de capacidad de gestion de las
autoridades se ve claramente expresado en la falta de convenios que

motiven la formacion calificada de recursos humanos.

De acuerdo a informacion del INE, correspondiente al afio 2.012 la primera
Seccién Municipal Luribay se caracteriza porque el 67% profesa la religion

catolica, el 24% es Evangelista y finalmente el 4% profesa otras religiones.

El turismo no esta desarrollado en el municipio, no obstante poseer atractivos y
paisajes hermosos en diferentes comunidades. Aun existe la hacienda Kara
situada en las alturas de Chincha, las ruinas de la fortaleza incaica como toda
serrania frente a la cordillera de Araca.

En las comunidades de Anquioma, Achocara, Catavi, Bambaru y especialmente
en Cuty se conservan varios cuadros Yy pinturas valiosas de la época colonial .
El santuario de Murmuntani se encuentra sobre la altura de Luribay donde se
venera cada afio una imagen que es disputada por los vecindarios de Yaco y
Murmuntani. La misma atrae anualmente a peregrinos de toda la provincia.

e. Aspectos de salud

La Provincia Luribay cuenta con 6 establecimientos de salud, todos de primer

nivel.

La cobertura de parto institucional alcanza apenas al 1851%. La tasa de
mortalidad infantil es 70 por mil nacidos vivos. Cifras que corresponden a los

datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica del afio 2005.



3.1.3. Lacomunidad de Azambo

La Comunidad de Azambo se encuentra al Sudeste de la provincia Murillo a
198 Km de la sede de gobierno. La via de acceso es a través de la carretera
principal al departamento de Oruro con un desvid hacia la capital de la
provincia Loayza - Luribay, desde donde se encuentra un camino que recorre
un trayecto de 12Km de una sola via que llega hasta el Porvenir pasando

por la comunidad de Azambo.

En esta comunidad se encuentra el Centro de Salud Azambo, el mismo que
atiende a cinco comunidades Azambo, Palca Chincha y Ancocora , cuenta
también cinco Puestos de Salud de Anquioma Porvenir, Murmintani .
3.2. CONTEXTO JURIDICO
Con la Nueva Constitucién Politica del Estado, Bolivia asume plenamente la
obligacion de respetar, promover, proteger y garantizar la salud y los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de las personas independientemente de

cualquier consideracion.

La Constitucion Politica del Estado cuenta con siguientes articulos referentes a la

salud y los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos:

Articulo 4
I. ElEstado respetay garantiza la libertad de religion y de creencias espirituales

de acuerdo con sus cosmovisiones. El Estado es independiente de la religion.

Articulo 14
I. Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica con arreglo a las

leyes y goza de los derechos reconocidos por esta Constitucion, sin distincion

alguna.



El Estado prohibe y sanciona todo forma de discriminacion fundada en razon
de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura,
nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacién politica o
filosofica, estado civil, condicion econdmica o social, tipo de ocupacion, grado
de instruccion, discapacidad, embarazo, u otras que tengan por objetivo o
resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en

condiciones de igualdad, de los derechos de toda persona.

Articulo 15
Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica y

sexual.

. Todas las personas, en particular las mujeres, tiene derecho a no sufrir

violencia fisica, sexual o psicolégica, tanto en la familia como en la sociedad.

.El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar

la violencia de género y generacional, asi como toda accién u omisién que
tenga por objeto degradar la condicion humana, causar muerte, dolor y
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el @mbito

publico como privado.

Articulo 18

Todas las personas tienen derecho a la salud.
El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad y calidez y control

social.

Articulo 45

Las mujeres tiene derecho a la maternidad segura, con una vision y practica
intercultural; gozaran de especial asistencia y proteccion del Estado durante

el embarazo, parto y en el periodo prenatal y posnatal.



Articulo 48

Las mujeres no podran ser discriminadas o despedidas por su estado civil,
situacion de embarazo, edad, rasgos fisicos o0 numero de hijas o hijos. Se
garantiza la inamovilidad laboral de las mujeres en estado de embarazo, y de

los progenitores, hasta que la hija o el hijo cumpla un afio de edad.

Articulo 66

N
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Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos
sexuales y sus derechos reproductivos.
Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos

sexuales y sus derechos reproductivos.

Asimismo, el Estado Nacional liderado por el Ministerio de Salud y Deportes
impulsa Planes de Salud que garanticen el ejercicio pleno de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos como reconocimiento de los derechos
de las mujeres y como una forma de promover el progreso y el desarrollo de
la democracia:

Estrategia Boliviana de Reduccion de la Pobreza 2001.

Plan Nacional de Prevencién y Erradicacion de la Violencia en Razon de
Género 2001.

Plan Gral. de Desarrollo Econémico y Social 2003 — 2007.

Plan Nacional “Salud y Equidad de Género” 2004 — 2007.

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2004 — 2007.

Plan Nacional para la Salud y el Desarrollo Integral de los y las

adolescentes 2004 — 2008.

Plan Nacional de Politicas Publicas para el ejercicio pleno de los Derechos de
las Mujeres 2004 — 2007.

Plan Nacional de Accion de Derechos Humanos 2009 — 2013.

Plan Nacional para la igualdad de Oportunidades 2009 — 2013.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Plan Estratégico Nacional Multisectorial VIH — SIDA.

Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 — 2015.

Plan Sectorial de Desarrollo “ Hacia la Salud Universal” 2010 — 2020.

Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana
2009 - 2013.

Plan Nacional de Prevencion, Control y Seguimiento de Cancer de Cuello
Uterino 2009 - 2015.

Plan Nacional de Prevencion, Control y Seguimiento de Cancer de Mama 2009
- 2015.

Plan Estratégico Nacional para Mejorar la Salud Materna, Perinatal y Neonatal
2009 - 2015.



CAPITULO IV



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LAS MUJERES INDIGENAS
DE LA COMUNIDAD DE AZAMBO

Considerando que los procesos indagatorios cuentan con la participacion de
diferentes actores sociales, es importante puntualizar la necesidad de desentrafiar
las caracteristicas objetivas y subjetivas de las mujeres indigenas de la comunidad
de Azambo, incluyendo las actitudes y comportamientos que poseen respecto a su
vida sexual y reproductiva mas concretamente al uso de los métodos
anticonceptivos modernos.

4.1.1. Edad de las Mujeres indigenas de Azambo
CUADRO N° 4
EDAD DE LAS MUJERES INDIGENAS DE AZAMBO

EDAD N° %
15 a 19 7 12.9
20 a 24 13 24
25 a 29 6 11.1
30 a 34 8 14.8
35 a 39 6 16.6
40 a 44 5 11.3
45 amas 5 9.2
Total 54 99.9
FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013



Por la informacion registrada tanto en el cuadro y grafico N° 1 se puede afirmar
que la poblacion participante del estudio en un 24% corresponde a mujeres
comprendidas en el rango de edad de 20 a 24 afios, seguida por el 16,6% de

poblacidn usuaria que se encuentra en el rango de 35 a 39 afios.

Los datos expresados reflejan que la mujeres indigenas de la comunidad de
Azambo son mujeres jovenes que se encuentran en edad fértil y que requieren
de educacion sexual para espaciar sus embarazos con ayuda de los métodos
de planificacion familiar modernos, en tanto que al ser poblacién joven, corren
el riesgo de tener embarazos continuos que deterioren su salud tanto de ellas

como la de sus bebés.

4.1.2. Estado Civil de las Mujeres Indigenas

CUADRO N° 5
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES AYMARA DE AZAMBO
ESTADO CIVIL N %
Soltera 9 16.6
Casada 17 31.4
Concubina 13 24.2
Separada 15 27.7
Total 54 99.9
FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013
4 ™
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013



De la informacién expresada tanto en el cuadro y grafico N° 2 se puede
establecer que el 55% de las mujeres indigenas de la comunidad de Azambo
viven en pareja por que su estado civil correspondi6 al de casadas del 30% y
del 25% al de concubinas. Situacion que posibilita sefialar que tienen una vida
sexual activa, por lo cual requieren ser informadas en cuanto a sus derechos

sexuales y reproductivos.

Por su parte el restante 45% si bien manifestaron ser solteras y separadas, su
estado civil no constituye una limitante para que no puedan acceder al uso de

meétodos de planificacién familiar, en tanto son mujeres en edad fértil.

4.1.3. Procedencia de las Mujeres Indigenas de Azambo

CUADRO N° 6

PROCEDENCIA DE LAS MUJERES INDIGENAS DE AZAMBO

COMUNIDAD N° %
Azambo 16 29.6
Porvenir 20 37.0
Murmutani 18 33.3
Total 54 99.9
FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013
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FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013

De la informacion obtenida durante el periodo de la recoleccion de datos, se
puede establecer que el 37% del total de las entrevistadas



manifestaron ser procedentes de la Comunidad EIl Porvenir, seguida por el
33% de mujeres provenientes de la comunidad Murmutani y el restante 30%
sefalaron ser originarias de la comunidad de Azambo, lugar donde se llevé a

cabo la investigacion.

Los datos registrados permiten afirmar que la poblacion participante al ser
proveniente de las comunidades aledafias a Azambo, posee sus propias
costumbres, valores y creencias culturales respecto al uso de métodos de
planificacion familiar, componentes que limitan y que guardan relacién con el
desconocimientos de los contenidos propios de la Salud Sexual y
Reproductiva y mucho mas con los derechos sexuales que poseen como

mujeres sujetos sociales.

4.1.4. Grado de Instruccion de las Mujeres Indigenas de Azambo

CUADRO N° 7

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES INDIGENAS DE AZAMBO

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeta 8 14.8
Primaria 29 53.7
Secundaria 17 31.4
Total 54 99.9

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013
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FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013



De la informacion que registra el cuadro y grafico N° 4 se puede afirmar
que el 53% de las mujeres entrevistadas sefalaron poseer un grado de
dio a conocer haber cursado el nivel secundario aunque de manera

inconclusa.

Llama la atencion el porcentaje de mujeres que sefalaron no saber leer ni
escribir, vale decir que son analfabetas, aunque el porcentaje es menor, 14%
de las entrevistadas, teniendo en cuenta que con el Programa de
Alfabetizacion “Yo Puedo” segun informe del Ministerio de Educacion en

Bolivia ya no existen personas analfabetas

Por los datos registrados se puede afirmar que el 85% del total de las mujeres
entrevistadas cuentan con un nivel de instruccién lo que les permite
comprender que el uso de los métodos de planificacién familiar modernos, no
genera enfermedades o0 secuelas de gravedad.

Asimismo, al poseer un grado de instruccion, pueden acceder a la informacion
escrita que existe sobre el uso de los métodos anticonceptivos, tanto en los
centros de salud como en las entidades No gubernamentales que trabajan con
programas de Salud Sexual y Reproductiva.

4.1.5. Namero de Hijos de las Mujeres Indigenas de Azambo

CUADRO N° 8
NUMERO DE HIJOSDE LAS MUJERES INDIGENAS DE AZAMBO

NUMERO DE N° DE %

HIoS MUJERES.
la2 13
3a4 17
5a6 24 44
7 a mas 14 26
Total 54 100

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013




Por la informacion que registra el cuadro y grafico N°5 se puede afirmar que
el 44% de la mujeres participantes sefialaron que poseen de 5 a 6 hijos, lo que
demuestra que sus familias son numerosas, en tanto estan conformadas por

7 y 8 miembros respectivamente.

De igual manera se pudo conocer que el 26% de las mujeres de Azambo que
participaron del proceso de la investigacion, manifestaron tener mas de 7 hijos,

lo que demuestra que su maternidad la ejercieron sin mayores interrupciones.

Los datos obtenidos demuestran, que tan sdlo el 20% de las mujeres dieron
a conocer que sus familias estdn conformadas por uno a cuatro hijos, vale
decir que son familias nucleares que en el mejor de los casos estan

conformadas por 4 a 5 miembros en total.

Un aspecto importante de resaltar, es que, en el area rural el nUmero de hijos
gue poseen las familias es muy importante, porque guarda relacion estrecha
con el requerimiento de mano de obra que cada familia necesita para las
labores agricolas, siendo esta, una de las razones para que las familias
puedan tener mayor numero de hijos sobre todo varones para trabajar su
tierra, sin tomar en cuenta la responsabilidad que representa en el futuro el
cubrir el costo de su crianza, que indudablemente involucra los estudios y su

profesionalizacién en el mejor de los casos.

En cuanto a la formacion de los hijos es importante puntualizar que la
preocupacion de los Padres acerca del futuro de sus hijos, se centra mas en
lo que respecta a los hijos hombres y no asi a las hijas mujeres, quienes desde
el pensamiento de los padres no requieren de mayor formacion porque estan
destinadas para formar un hogar y para tener una familia, mientras que el hijo

varén debe formarse mas, para asumir



la responsabilidad de conducir un grupo familiar, por lo tanto debe estudiar y

obtener una profesion.

4.1.6. Tipo de Familia que poseen las Mujeres Indigenas de Azambo

CUADRO N° 9

TIPO DE FAMILIAS QUE POSEEN LAS MUJERES
INDIGENAS DE AZAMBO

TIPO DE FAMILIA N° %
Nuclear 27 50
Extendida 13 24
Desintegrada 14 26
TOTAL 54 100

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013
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FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013

La informacién que fue obtenida en relacion al tipo de familia que poseen las
mujeres indigenas de la comunidad de Azambo, se puede afirmar que el 50%
de las entrevistadas manifestd que su familia se caracteriza por ser Nuclear,

en tanto esta conformada por los conyuges y los hijos.

Por otra parte se puede establecer que el 26% de las entrevistadas dieron
conocer que provienen de familias desintegradas, lo que quiere decir que no

cuentan con los dos progenitores, lo que no constituye



limitante para que las mujeres asuman el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos, sin embargo por la presion social existente en la comunidad

no se puede actuar libremente.

4.1.7. Ocupacion de las Mujeres Indigenas de Azambo
CUADRO N° 10

OCUPACION DELAS MUJERES
INDIGENAS DE AZAMBO

OCUPACION N° %
Labores de casa 15 27.3
Agricultora 18 33.3
Comerciante 10 18.5
Otros 11 20.3
Total 54 99.9

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas, 2.013

Por la informacion obtenida durante las entrevistas desarrolladas con mujeres
indigenas de la comunidad de Azambo, se pudo determinar que el 33% de las

mismas sefalaron ser agricultoras fuera de cumplir con las labores de casa.

En segunda instancia se establece que la labores de casa son la ocupacion
central del 27% de las entrevistadas, sin embargo existen otras ocupaciones

colaterales que cumplen, tales como el trabajo en la



agricultura porque cooperan con sus coOnyuges en tareas propias del
sembradio como de la cosecha, paralelamente al trabajo doméstico que

cumplen en su condicion de madres de familia.

El 18% de las mujeres entrevistadas dio a conocer que su ocupacion es la de
comerciantes, existiendo el 20% de las entrevistadas que manifestaron tener
ocupaciones diferentes como ser artesanas, lavanderas, vivanderas, cuyas

actividades pertenecen al sector de servicios.

De manera general se puede establecer que las caracteristicas
socioecondmicas que poseen las mujeres entrevistadas son componentes que
determinan sus formas de pensar y actuar sobre el uso de métodos de
planificacion familiar modernos que ofertan los Servicios de Salud, en razon
de que su vida familiar asume rasgos propios de su contexto comunitario
porque las formas de convivencia en las comunidades rurales permiten
establecer lazos de convivencia social mas estrechos en el marco de la
solidaridad y reciprocidad, donde los niveles de influencia asumen un papel
importante sobre todo en lo que respecta a los niveles intergeneracionales,
vale decir existe un respeto por la opinion de las personas mayores, sean

familiares o simplemente sean parte de la comunidad.

4.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS QUE SE OFERTAN A LAS
MUJERES INDIGENAS EN EL SERVICIO DE SALUD DE AZAMBO

Considerando que los métodos anticonceptivos, son métodos que evitan que la
mujer salga embarazada, y son la ayuda para una buena planificacion familiar, la
mism a que es un proceso en el que la mujer decide cuantos hijos quiere tener y
cuando quiere tenerlos. Se inicia cuando la mujer empieza a tener relaciones
sexuales y permanece durante toda su edad reproductiva (hasta la menopausia).

Una buena planificacion familiar requiere de la buena



comunicacion entre la pareja, y de la educacién que ésta reciba acerca de los

métodos de anticoncepcion, salud materno infantil, y otros temas relacionados.

4.2.1. Métodos Anticonceptivos Modernos cuya Aplicacion esta
Autorizada en el Pais

Realizada una investigacion documental sobre la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva, la politica sanitaria boliviana ha definido la prescripcion de los
siguientes métodos anticonceptivos para que sean asumidos en los diferentes

Centros de Salud:

TABLA N°1
METODOS ANTICONCEPTIVOS PRESCRITOS POR LA POLITICA DE SALUD BOLIVIANA
METODOS METODOS METODOS DISPOSITIVOS METODOS QUIRUR
NATURA DE BARRERA HORMONALES INTRAUTERI GICOS
LES NOS (DIU):
e Método e Preservati | e Anticonceptiv | e T de Cobre e Bloqueo
del ritmo VvOo. 0s orales | e DIU que libera Tubérico
e Método e Diafragma (pildora) progesterona Bilateral (Ligadu
del Moco cervical. e Inyecciones ra de Trompas)
Cervical. e Ovulos (mensuales, e Vasectomia.
e Método vaginales bimensuales,
de la trimestrales),
Temperat e Implantes
ura (Norplant)
Basal. e Parchesylos
Anillos
Vaginales.

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013

El sistema publico de salud ha incorporado en sus prestaciones la provision
de métodos anticonceptivos. La disponibilidad de estos métodos se amplia con
la provision gratuita que supone el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI).

Sin embargo es importante mencionar que esta disponibilidad, se encuentra
en funcion de las caracteristicas del establecimiento sanitario que define las
posibilidades de oferta para las usuarias. Entre ellas se puede citar el nivel de
complejidad, que determina la posibilidad de realizar cirugias como el Bloqueo

Tubarico Bilateral y la Vasectomia.



4.2.2. Métodos Anticonceptivos que se Ofertan en el Centro de Salud de
Azambo

El Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 — 2015
considera como una de sus metas: “Disminuir la necesidad insatisfecha de

acceso a anticoncepcion en 11% con relacion al 2008, (de 20,2% a 18%)”;

complementando esta meta con los siguientes objetivos intermedios:

¢ “Incrementar la demanda de servicios de SSR de calidad de hombre
y mujeres excluidos de sus beneficios.

e Mejorar la calidad y oportunidad de los servicios de SSR en funcién a
las expectativas y necesidades de los usuarios.

e Ofrecer atencion diferenciada de servicios de SSR a grupos
poblacionales especiales.

e Lograr una logistica de insumos y medicamentos altamente eficiente,
oportuna y suficiente, para brindar servicios de calidad.

e Brindar servicios de SSR adecuados culturalmente”?.

En el centro de Salud de Azambo se ofertan todos los métodos anticonceptivos
modernos, con excepcion de aquellos que requieren de instalaciones, equipo
y personal especializado en cirugias para realizar ligaduras de trompas y
vasectomias.

Cabe aclarar que la aplicacion de estos métodos en los establecimientos que
cuentan con las condiciones mencionadas, se realizan con sesiones previas
de consejeria a la pareja que culminan con la firma de un documento de
consentimiento informado. Estos procedimientos, ademas de cumplir con
normas relativas a la ética del ejercicio de la medicina, también cumplen con
otros requisitos de prevencion de una utilizacion inadecuada del método. Se

hace

26 ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA; “Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-20015”; Publicacién 140; 2009;
La paz, Bolivia. P4gina 30.



referencia a mitos y creencias acerca de este método anticonceptivo drastico.
De acuerdo a las expresiones de las mujeres de Azambo, existen
concepciones acerca de la reversibilidad de su efecto; algunas consideran que
con el transcurso del tiempo los conductos intervenidos retornan a la

normalidad.

El Centro de Salud Azambo, permanentemente realiza acciones de educacion
e informacion acerca de los métodos, sin embargo, el nimero de personas que
asisten a estas actividades educativas, es minima, no abarcan a la totalidad
de la poblacién femenina, pues las madres y suegras de las mujeres en edad
fértil, influyen en la conducta de las mujeres jovenes, quienes en Uultima

instancia ni siquiera pueden asistir liboremente al Centro de Salud.

En el caso de las mujeres mayores de 50 a 60 afios, si bien asisten, a los
Centros de Salud, ya no es de su interés personal el conocer la informacion
que brindan los médicos y las enfermeras en cuanto a Salud Sexual y
Reproductiva, aunque algunas personas mayores, demuestran cierto interés
con fines de simple conocimiento para brindar consejos acerca de las
consecuencias tanto positivas como negativas, que puede generar el uso de
cualquiera de estos métodos por parte de las mujeres jovenes de la
comunidad, quienes gracias a La informacion vertida por el personal del Centro
muestran ciertas inquietudes para asumir el uso de alguno de los métodos

modernos de planificacion familiar.

4.2.3. Métodos Modernos que Conocen las Mujeres de Azambo.

No obstante a lo explicitado lineas arriba, a continuacion se detallan los
meétodos anticonceptivos que manifestaron conocer las mujeres indigenas de
la comunidad de Azambo que accedieron a ser entrevistadas durante el

proceso de la investigacion.



CUADRO N° 11
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS QUE CONOCEN LAS MUJERES
INDIGENAS DE AZAMBO

Métodos modernos Ninguno | Primaria Secundaria Total
Ne %
e Meétodo del ritmo 1 9 10 20 37
e Método del Moco - - - -
Cervical
e Método de la Temp. - - - -
Basal.
e Preservativo. 2 4 14 20 37

e Diafragma cervical. - - - -
e Ovulos vaginales -
e Anticonceptivos orales - 3 2 5 9,25
e Inyecciones - - - -
e Implantes (Norplant) - - - -
e Parches y los Anillos - - - -

Vaginales

e T de Cobre - - 1 1 1,88

e DIU que libera - - - -
progesterona

e Bloqueo Tubarico 4 2 1 7 12,99
Bilateral )

e Vasectomia. - - - -

¢ Ninguno 1 - - 1 1,88

TOTAL 8 29 17 54 100

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013

La primera condiciébn para el uso de cualquier método anticonceptivo,
obviamente es el conocimiento que deben tener las mujeres sobre el mismo.
De acuerdo a las respuestas de las mujeres consultadas, el ritmo y el
preservativo son los métodos modernos mas conocidos. Dicho conocimiento
se concentra en las personas de instruccion secundaria, quienes incluso
durante su formacion accedieron a conocer el ciclo de la menstruaciéon y de la

ovulacion en la materia de Biologia y Ciencias Naturales

El nivel de instruccién que poseen las mujeres, facilita una mayor posibilidad
de captar mensajes que pueden provenir de diversas fuentes, dadas las
condiciones de divulgacion de diversas tematicas favorecida por la tecnologia

y la electrificacion del area rural. Aunque el



conocimiento no asegura el uso, es una posibilidad de que en algin momento

ese saber se transforme en una practica.

4.2.4. Actitud de las Mujeres de Azambo hacia los Métodos
Anticonceptivos Modernos

La actitud es una respuesta evaluativa interna de las personas, constituye una
tendencia psicolégica que se expresa en un determinado grado de

favorabilidad o desfavorabilidad hacia una entidad u objeto.

En el proceso de investigacion, se indagd acerca de su actitud que poseen las
mujeres indigenas de la comunidad de Azambo frente al uso de métodos
anticonceptivos modernos, las entrevistas en profundidad que se desarrollaron
con algunas de ellas permitié conocer este aspecto o componente subjetivo
de las participantes del estudio, aunque es cierto puntualizar que el abordaje
de la tematica no fue muy sencillo porque muchas de las participantes, se

sonrojaban cuando se abordaban los componentes especificos.

A continuacién se presenta una relacion de la favorabilidad como también del
rechazo de las mujeres de Azambo hacia los métodos anticonceptivos. Para
una mejor comprension se estructuro un cuadro con las respuestas obtenidas
durante el proceso de recoleccién de la informacién, cruzando las respuestas
con el grado de instruccidon que poseen, en tanto que, el asistir a un centro
educativo permite a las personas en general y muchos mas a las mujeres a
desenvolverse con mayor soltura y perder el temor a hablar o expresar sus

sentimientos y opiniones en publico.

Las respuestas obtenidas posibilitaron desentrafiar aspectos subjetivos que

poseen las mujeres indigenas de Azambo.



CUADRO N° 12

ACTITUDES FAVORABLES Y DE RECHAZO QUE PERCIBEN LAS MUJERES DE
AZAMBO RESPECTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

GRADO DE NINGUNO | PRIMARIA SECUNDARIA TOTAL
STRUCCION Ne %
ACTITUD HACIA EL USO
e Usaria por prescripcidon - - 1 1 2
médica
e Usaria por recomendacion de - - 1 1 2
la partera
e Usaria si mi marido me lo pide - - 3 3 6
e No lo usaria aunque me - 1 4 5 9
recomiende el médico
e No usaria aunque me lo 8 2 1 11 20
pida mi marido
e No wusaria por ningan - 26 7 33 61
motivo
TOTAL 8 29 17 54 100

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2.013

De acuerdo a los resultados, el 90 % no usaria métodos anticonceptivos
modernos, no obstante de los condicionamientos y de las propias

recomendaciones del médico o la partera.

Segun las respuestas vertidas, el 10% Unicamente usaria si le prescribiera el

médico, la partera o si le pide el marido.

Como se puede apreciar, la disposicion a usar esta condicionada a la decision
de otras personas, lo que permite aseverar que no existe independencia
respecto a una decision personal lo que podria interpretarse como la ausencia
de una concepcidon referida al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Las expresiones que acompafiaron la respuesta de una actitud renuente al
uso de métodos anticonceptivos modernos estuvieron basadas principalmente
en la probabilidad de que la salud sufra un dafio, o0 que se genere alguna

enfermedad posterior al uso, tal como sefialan los



Siguientes fragmentos de los testimonios vertidos:

“Segun mi suegra me ha dicho que ha escuchado que el usar estos
métodos hacer dar cancer, por eso hay muchas mueres en la
ciudad sobre todo que por usar esas cosas se han muerto por

que el cancer es mortal”

“Yo tengo mucho miedo, dice que hace mal, unas personas
me han contado que hace vomitar, que ya nada se puede
comer con tranquilidad que produce mucho mareo y ademas
dice que nos cambia nuestro humos, nos volvemos malas y

renegonas”

“Dice que hace mal, que las mujeres que usan estas cosas en el
cuerpo produce locura, que como locas se vuelven dicen que no es
bueno porque ya no somos normales y nos alteramos mucho hasta

volvernos locas, quien quiere eso para una”

“Yo me estaba animando tantas guaguas tengo, ya duele la
espalda de cargar, pero hay nomas me han dicho que pero es
que a unas les hace bien , pero a otras les hace peor y de
golpe se embarazan y tiene mellizos hasta trillizos, peor seria
para mi por eso mejor he pensado que no debo hacer nada

yo misma me puedo arruinar”,

Estas expresiones revelan la influencia de mitos basados en una insuficiente
informacion, pues la generalizacién de criterios que acompafia a todos los
métodos afirma actitudes de rechazo hacia los

métodos anticonceptivos en general.



Las reacciones que provocan cada uno de los métodos, estan relacionados
con las condiciones que se requieren para su aplicacion. Cada persona puede
expresar diferentes necesidades para cada una de las cuales también pueden
adecuarse determinado método. Por otra parte también estan presentes
asimismo construcciones culturales que corresponden a cada nucleo espacial

y/o humano:

“Que diria mi suegra, no sé, puede creer que estoy andando mal, y
mi marido me puede pegar con sélo preguntar sobre esas medicinas,
los hombres son malos y no se puede hablar con ellos todo lo toman

a mal y se imaginan cosas que no son”

“Para que yo me haga poner esa medicina debo preguntar a mi
marido él es quien decide en la casa, siempre el hombre es el
que toma las decisiones, desde que era chica mi papa era quien
mandaba en mi casa y eso siempre tengo en cuenta que mi

marido tiene que decidir, yo sola no puedo”

“Desde antes nosotros sabemos que Dios es quien nos manda hijos
y no podemos ir contra él, por eso no podemos usar estas cosas gue
hacen cambiar a nuestros cuerpos, solo Dios sabe porgue nos manda

los hijos”

“Yo tengo mucho miedo de usar estas cosas que nos ofrecen los
médicos, porgue dicen que trae consecuencias para la mujer y que
los hombres después nos reclaman por no haberles avisado, hasta
nos dejan porque piensa que para estar con otros nos hemos

hecho cura, nos tratan de manudas”




4.3. FACTORES QUE INDUCEN A LAS MUJERES INDIGENAS DE LA
COMUNIDAD DE AZAMBO AL RECHAZO DEL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

Para el abordaje de los factores que inducen a las mujeres indigenas a rechazar el
uso de métodos anticonceptivos, en primer lugar se debe puntualizar que el
componente cultural es el principal generador de las situaciones obstaculizadoras o
limitantes tanto a nivel del personal de salud que oferta servicios como a nivel de la
poblacién usuaria, por la existencia de mitos y creencias sobre la salud sexual y

reproductiva.

De las mujeres asistentes al centro de salud, un 60% sefalaron:

“Mi suegra me ha dicho que las guaguas Dios manda y que
nadie tiene que oponerse a lo que nos dice nuestro Sefior,
por eso ho podemos pensar en no tener hijos y peor en

hacernos controlar para que no nazcan”

“Nuestras costumbres no nos permiten hacernos ver con otro hombre
nuestro cuerpo y peor hacernos poner cosas, ho podemos ir contra
nuestras creencias, es dificil ir en contra de lo que piensan nuestros
mayores, es motivo de rechazo y castigo cuando una mujer no hace

caso a sus padres y suegros”

Desde que fui chica siempre me han dicho que la mujer es sélo
del hombre con el que uno se junta, sélo él tiene derecho a
vernos y a pensar en nuestra familia, no se puede ir a otro lado
para que nos pongan cosas a nuestro cuerpo, nuestros
achachilas se enojan y nos va mal durante el afio,,. ho hay

cosecha, no hay trabajo”




Rescatando los planteamientos de Victor Manuel Noguera respecto a
la planificacion familiar a la que considera como un componente clave para el
desarrollo social y econémico de los paises, su conocimiento cientifico y sobre todo
el esclarecimiento de mitos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos, es
imprescindible, establecer que los mitos forman parte de nuestra percepcion del

mundo Yy tratan de explicar aquellas cosas que no se conocen bien.

Los mitos son ampliamente compartidos, se suelen asumir como verdades no
probadas y ante la falta de informacion se van extendiendo. Algunos mitos pueden
estar basados en informacion cientifica, pero en el transcurso de tiempo se tergiversa
o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas de pensar que
se van generando a partir de la distorsién de la informacion original. Aunque los mitos
pueden estar presentes en cualquier dimension de la vida, suelen concentrarse mas
en el campo de la sexualidad y la reproduccion, lo cual es originado principalmente

por la ausencia de educacion sexual.

En este sentido, los mitos no son prerrogativas solo de las personas que tienen bajo
nivel educativo, también estan presentes entre personas muy instruidas, y esto limita
muchas veces la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera

significativa al cuidado de la salud y del bienestar.

A partir de esta afirmacion se pueden establecer factores relativos a los ofertantes de
los servicios como también a nivel de la poblacién beneficiaria, vale decir de las

mujeres indigenas de la comunidad de Azambo

4.3.1. Factores Relativos a los Ofertantes: Personal de los Servicios de
Salud

Investigaciones en el ambito nacional han reportado que la consejeria en
planificacion familiar deja de lado la explicacion de los mecanismos de accion

de los anticonceptivos y no aborda sus posibles efectos



colaterales con base cientifica; constituye el principal factor de abandono del
método y el consiguiente refuerzo de los mitos existentes, constituyendo una

barrera para el uso y prevalencia de los anticonceptivos.

Entre las investigaciones mas recientes podemos citar Por ejemplo la
investigacion realizada por Maria Dolores Castro sobre La Salud Sexual y
Reproductiva de las Poblaciones Indigenas de Bolivia de Tierras Bajas y del
Altiplano, misma que plantea entre sus hallazgos la reafirmacion que en las
sociedades tradicionales del altiplano la concepcion de familia esta centrada
en la mujer-madre, vale decir que el valor de una familia es asignado por el
ndamero de hijos que puede concebir, siendo rechazada por su comunidad
aguella que no puede concebir al igual que la mujer que evita tener mayor
namero de hijos. Informacién que implicitamente esta mostrando el rechazo

gue deben tener las mujeres a los métodos anticonceptivos.

Por otra parte se pudo revisar la investigacion sobre la Salud en la
Cosmovision Indigena realizada por Oscar Velasco Hurtado, citado en Yachay
Tinkuy sobre Salud e Interculturalidad en Bolivia y América latina desarrollado
por Roberto Campos, Luka Citarrella y Aleccia Zangani, quienes respecto a la
mujer sefialan que sus resultados dan cuenta que ésta es respetada en su
comunidad cuando tiene hijos y atiende a todos los miembros de la familia y
cuando es hacendosa, muestran el valor que tiene la mujer en el proceso de
reproduccion de la familia propiamente dicha como también en el ambito

social.

Asimismo plantean los varones son los que toman las decisiones en su nucleo
familiar siendo su palabra la que decide el accionar de la mujer por lo que ella

no es libre ni de su decision y mucho mas de su cuerpo.

Retomando al estudio realizado en la Comunidad de Azambo se puede



Afirma, que el entorno familiar de la usuaria del Centro de Salud juega un
papel importante, ya que un hecho significativo, es que las mujeres no son las
Gnicas que toman decisiones relativas al uso de anticonceptivos. En culturas
indigenas aparentemente se considera que el uso de la anticoncepcion esta a
cargo de las mujeres, sin embargo de acuerdo a la vivencia que se tuvo con la
comunidad de Azambo, como auxiliar de investigacion, las decisiones
relativas al tamafo de la familia y la eleccion del método anticonceptivo es
influenciada por los hombres, y en algunos casos por otros familiares, como las
suegras y las madres de las mujeres indigenas. Los testimonios que se

recuperaron de las entrevistadas dan cuenta de las afirmaciones realizadas.

“Cuando tengo que ir al doctor conmigo va mi suegra y ella
habla con el doctor para ver que tengo y como debo
cuidarme, ella es la que recibe las orientaciones no deja que
yo hable, chica es me dice, por eso todo consulto con ella
porque como vivimos en su casa todo siempre ella sabe y mi
esposo le tiene mucho miedo si es que no le hacemos caso,

tiene miedo que nos saque de su casa, donde iriamos dice”

Hasta ahora tengo 5 hijos y cuando le digo a mi marido que ya no
tengamos mas hijos, él se enoja y dice que tenemos que aceptar
los que nos mande nuestro sefior no se puede hacer nada, yo le
dije que en el Centro de salud hay cosas para ya no tener mas
hijos y solo me ha dicho cuidado con hacerte urgar tu cuerpo, sin

mi permiso, nada puedes aceptar sin mi permiso”

Es importante sefialar que los mitos no solo son el resultado de la cultura
popular, también son creados o reforzados intencionalmente con el fin de

sustentar determinadas posturas u opiniones.



El caso del personal de salud que oferta los servicios constituye un claro

ejemplo por que asumen comportamientos y actitudes que refuerzan algunas
creencias y/o practicas culturales que responden a mitos relacionados con la
vida sexual de las mujeres indigenas, tal el caso de pedir la participacion de
los esposos y/o concubinos en la decision de asumir el uso de un método

anticonceptivo moderno.

El personal de salud debe conocer los mitos que poseen las mujeres indigenas
usuarias, de sus centros de salud, respecto a su salud sexual y reproductiva,
mitos relacionados a la anticoncepcion, menstruacion, el aborto involuntario,
enfermedades, sexualidad, etc., que generan temor y vergiienza y que influyen
en el uso de métodos de planificacion familiar de las mujeres a fin de no
contraponer sus acciones o programas contrariamente a lo que piensan ellas.

En este caso las mujeres de la comunidad de Azambo.

Esta afirmacion se sustenta en que durante la permanencia de la suscrita, en
la comunidad, se pudo evidenciar que el personal de salud desconocia las
costumbres, la idiosincrasia y las formas de pensar de la poblacién en relacion
a los métodos de planificacién familiar y durante las charlas informativas que
les brindaban a las mujeres gestantes y a las que asistian al centro de salud,
les inducian de manera directa para que asumieran algin método diciéndoles
gue no es bueno para la salud de la mujer tener muchos hijos, que deben
planificar sus embarazos , sin tomar en cuenta la opinién de los esposos, de
las suegras y de las madres quienes tenian influencia en las decisiones de

sus esposas, nueras e hijas (mujeres indigenas) de la comunidad de Azambo.

Por otra parte la falta de comprension que tienen meédicos y enfermeras



de los constructos culturales de las mujeres indigenas en relacion a su cuerpo
y por ende a los cuestionamientos que poseen para lograr la atencion en
consultorio, mostrando su cuerpo a “personas ajenas” se convierte en un

factor de rechazo a todo lo que deviene de la medicina moderna.

Esta afirmacion se respalda en los siguientes testimonios que se recogieron
durante las entrevistas sostenidas a las mujeres que accedieron, cuyos

fragmentos son los siguientes:

“Desde muy joven mis mayores me han ensefiado que mi
cuerpo no tengo que mostrar a nadie, solo a mi marido
cuando me case, y por eso no puedo desvestirme ante
nadie, pero cuando vamos al Centro de Salud, lo primero
qgue nos dicen es que nNos saquemos nuestra ropa para

que nos vean, eso esta mal, por eso ya no voy”

“El doctor la vez que he ido al centro, lo primero me ha dicho
que vaya con poca ropa y que me saque todo para que me
vea, yo no queria y me ha refiido, como si fuera mi marido,

por esta causa mi marido me ha dicho que ya no vaya”

Asimismo la falta de calidez que existe en las relaciones interpersonales del
personal de salud con la poblacién usuaria en general y con las mujeres
indigenas en particular, constituye otro de los factores que conducen al
rechazo a la medicina moderna y por ende a los métodos anticonceptivos que
ofertan los servicios de salud. Esta afirmacion se respalda en la convivencia
gue tuvo la suscrita con el personal de salud durante el proceso de la
investigacion donde observo el trato que brinda el personal de salud a las

mujeres indigenas en particular y a los



pacientes en general, son muy autoritarios y no les brindan confianza, a veces

de manera muy torpe les dan ordenes como:

“Saquese su ropa rapido, tantas cosas se pone, no tenemos todo

el tiempo para una sola paciente apurese”

“Porque no te bafias para venir a la consulta, debes cambiarte

de ropa interior para venir estas con olores”

Por otra parte el personal de salud en las areas rurales para brindar una buena
atencion a la poblacién usuaria debera tener un conocimiento del contexto
sociocultural del lugar, donde suelen existir grupos de personas, vinculados a
algunas religiones que consideran que las relaciones sexuales tienen que
estar siempre orientadas a la reproduccion y que deben darse Unicamente

dentro del matrimonio.

En consecuencia, cualquier mecanismo que impida este mandato se asume
como una ofensa o como algo que no deberia ocurrir. Esto lleva a que
pequefios sectores que asumen estos principios piensen que los métodos
anticonceptivos atentan contra esta forma de mirar la vida y en funcion de ello
desarrollan determinadas camparfias que tergiversan la informacién basada en
evidencias cientificas, lo cual también se convierte en un factor limitante para
que las mujeres indigenas acepten el uso de los métodos anticonceptivos
modernos.

4.3.2. Factores Culturales que influyen en las Practicas de Salud de las
Mujeres Indigenas en Edad Fértil

En base a la teoria estructuralista, la cultura entrafia mensajes que pueden ser
decodificados tanto en sus contenidos como en sus reglas. El mensaje de la
cultura habla de la concepcién del grupo social que la crea, habla de sus

relaciones internas y externas.



Todas las actividades de nuestra vida cotidiana estan condicionadas
culturalmente. La cultura modela nuestras conductas homogenizando

comportamientos sociales.

La cultura es un constructo social, y por lo tanto también es posible que
cambien los habitos que se constituyen como pautas culturales y socialmente
aceptadas. Asi, las normas socioculturales y creencias religiosas también

influyen en las decisiones de salud reproductiva de la gente.

La relacion entre mito y cultura puede abordarse desde diversas Opticas, pero
se puede anticipar que la cultura debe cumplir una tarea desmitificadora. Sin
embargo, tanto el mito como la cultura se hallan prisioneros de los intereses,
es decir, no pueden remontar vuelo porque se encuentran demasiado ligados

a las materialidades del orden social.

De otro lado, las expectativas de lo que significa ser hombre o mujer, que
forman parte de la sociabilizacion de la mayoria de los nifios y nifias, dejan a
muchos adultos mal preparados para disfrutar de su sexualidad y proteger su
salud sexual. Asi, el género tiene una influencia poderosa sobre el

comportamiento sexual y sobre el uso de la planificacion familiar

En sociedades patriarcales, como las del Altiplano, donde a menudo se valora
la fertilidad elevada, la introduccién de la planificacion familiar puede causar
desequilibrios de poder en las relaciones entre los hombres y mujeres,
teniendo en cuenta que en las sociedades rurales la relacion de pareja se
caracteriza por ser patriarcal sobre todo en el tema de la concepcion, en tanto
el hombre, ya sea marido o concubino se cree duefio y amo del cuerpo de su
pareja y por ende la relacion sexual se convierte en una acto de posesion de

la mujer por el hombre.



Asimismo promover la maternidad como una necesidad bioldgica y

sanitaria de las mujeres, para muchos hombres y mucho mas para los
procedentes del area rural todavia es el Unico destino de la mujer el tener
hijos, siendo el estigma social para muchas no tenerlos, se afiaden conceptos
erroneos referidos a que las mujeres necesitan tener hijos para completar su

desarrollo e incluso garantizar su salud.

Este argumento ha sido interpretado con algunos factores de riesgo que en
realidad estan en discusion — como por ejemplo el cancer de mamas— segun
algunas interpretaciones, éste se manifiesta mas en mujeres que no dieron de
lactar por que no ejercieron un proceso de gestacion y lamentablemente en
las areas rurales desconocen los medios preventivos como el examen
mamario, la ecografia de mamas, por falta de equipamiento por una parte y
por otra por la escasa comprension de la mujeres acerca de este tipo de
medios que previenen la manifestacion del problema o en su caso la

ratificacion de un diagnaostico preliminar.

Actualmente se viene demostrando la existencia de otros factores mucho mas
potentes y explicativos de enfermedades que antes se asumian como
consecuencia de no tener hijos y cada vez, hay mayor asociacion de que no
es la falta de hijos lo que afecta la salud de la mujer, sino mas por el contrario
el contrario, el tener familia numerosa, o la sancién social de ser infértil en una
sociedad en donde la discriminacion y falta de oportunidades para las mujeres

son evidentes.

En el marco de la explicacion vertida lineas arriba es preciso puntualizar
algunos factores que limitan el uso de métodos anticonceptivos a las mujeres

indigenas de Azambo, como las siguientes:



1° 54 mujeres indigenas, (pacientes) no son duefas de su cuerpo, porque sus
maridos, sus madres y suegras deciden sobre ellas, aun desconocen sus
derechos sexuales y reproductivos.
2° Las mujeres indigenas entrevistadas que sumaron a 54 no asumen una
relacion de pareja a nivel horizontal, para ellas el varon, sea su esposo o
concubino es el que se encuentra con mayor superioridad y al que deben
consultar cada una de las acciones a seguir no solo a nivel de su cuerpo sino
a nivel de su salud sexual y reproductiva en general.
3° Segun sus testimonios, las mujeres indigenas desde pequefias fueron
educadas en un contexto de sumision y aceptacion de decisiones que otros
toman por ellas.
4.4, PRACTICAS QUE POSEEN LAS MUJERES INDIGENAS PARA ESPACIAR
SUS EMBARAZOS
Al existir un rechazo a los métodos anticonceptivos modernos por parte de las
mujeres indigenas de la comunidad de Azambo, por varios factores que desembocan
en el ambito cultural, fue necesario conocer que practicas implementan para
espaciar sus embarazos. Para tal finalidad se desarrollaron entrevistas en
profundidad con las mujeres indigenas participantes del estudio, quienes dieron a
conocer sus experiencias vividas a través de testimonios que se recojen en las

siguientes lineas

Mi forma de cuidarme sélo es a través de mi
sangre 0 sea de mi menstruacion, uno se da
cuenta rapidito de cuando no te viene tu
periodo, uno primero se asusta cuando no te
viene, ya después que uno se toma un mate
de orégano, esperamos uno a dos dias que
nos baje, a algunas mujeres les hace efecto
rapido a otras a veces tarda pero les ayuda”
(Rita)




“En verdad yo tengo mucho cuidado, para no quedar embarazada,
a veces no quiero dormir con marido sobre todo cuando me dijeron
lo de la luna, mi mama me ha explicado que
“la mujer debe cuidarse con el ciclo de la luna, cuando estamos en

ovulacion no debemos estar con el marido.” (Encarnacion

“Yo me cuido cuando estoy con mi marido rapidito me lavo
mis partes intimas con agua de vinagre para no quedar

embarazada y me resulta.” (josefa)

Los testimonios que se presentan muestran con mucha claridad la existencia de mitos
y creencias que poseen las mujeres indigenas de Azambo en relacion al uso de
métodos anticonceptivos modernos, 1os mismos que se transmiten de generaciéon en
generacion, determinando actitudes y practicas predeterminadas inherentes a al
embarazo, alumbramiento y a las formas espaciamiento de los embarazos.

Este tipo de pensar exaltan la maternidad y prohiben todo uso de métodos
anticonceptivo "antinaturales”, solo aceptan los métodos naturales siendo este uno de
los métodos mas inseguros; el 40% de las mujeres quedan embarazadas volviéndose
portadoras de un embarazo inoportuno, que lamentablemente lo aceptan sin tomar en
cuenta las condiciones objetivas de su subsistencia, generando otro tipo de
problemas de caracter socioeconémico no solo para la madre sino para los hijos, y

para toda la familia.

Si bien las familias numerosas adquieren mayor importancia en las areas rurales
porque constituyen fuerza de trabajo disponible y sin remuneracién para el desarrollo
de las tareas agricolas, no se toma en cuenta las expectativas que poseen los hijos

tanto varones como mujeres en su condicion de sujetos de derechos.



“Hoy dia seforita es necesario cuidarse para no
tener mas hijos, la plata no alcanza, pero los
hombres no entienden, yo sin que nadie
se entere me hago colocar una inyeccidon para
cuidarme, se llama depro provera, hasta ahora no
me ha causado mayores trastornos y estoy bien”

(Valentina)

Mi comadre me llevo al centro de salud para que me haga un examen
de embarazo, y ahi me explicaron cémo podia controlar mi
maternidad, me dijeron que nadie tenia que darme permiso para que
me controle mis embarazos, por eso me decidi sin que nadie sepa
por la inyectable que me ponen cada tres meses, hadie sabe porque
me refiirian y hasta problemas puedo tener con mi esposo y mi propia

familia.” (Julia)

“En la iglesia que asisto el pastor dice que es sacrilegio si
usas esos métodos para no tener wawa o quieres evitarlo

por eso es mejor tener los hijos que Dios quiere.” (Blancam

Las afirmaciones antes citadas permiten afirmas que los métodos anticonceptivos en
las comunidades rurales no son conocidas y si las conocen son rechazadas por
razones de orden cultural, sobre todo por el sistema patriarcal que rigen la vida de
las familias, donde el hombre es que toma decisiones referentes al cuerpo de sus
parejas ejerciendo dominacion sobre las mismas que se apoyan en las creencias y
practicas culturales tradicionales.

Este tipo de comportamientos guarda estrecha relacion con el enfoque de género

con el que mujeres y hombres son educados en lo que respecta al conjunto de



deberes, prohibiciones y prerrogativas diferenciadas que constituyen la base de la
desigualdad. La subordinacién histérica de las mujeres ha permitido su exclusion de

las estrategias y politicas de desarrollo.

Esta situacion de dependencia de la mujer respecto al hombre tiene repercusiones
muy importantes sobre la salud reproductiva, ya que en numerosos casos la mujer
no puede tomar decisiones sobre su vida sexual. Es dependiente de su marido y es
éste quien determina la cantidad de hijos que va a tener la pareja, sin considerar la
salud de la mujer, de los hijos y la situacidbn econdémica ya que para probar su

hombria, debe tener muchos hijos o hijas.

“Desde chica me han dicho que nuestro cuerpo solo nuestro marido tiene
derecho a tocarlo y nadie mas, por eso no debemos mostrarlo a nadie, en la
iglesia también nos recomienda nuestro Pastor, siempre debemos pedir
permiso al sefior y al Pastor para cualquier decision de la casa por eso yo
cuido mi cuerpo, y no quiero que nadie toque, por eso no acepto que ni
siquiera el médico me vea. Mis hijos han nacido en la casa y mi mama me

atendido, sin necesidad de ir al centro de salud” (Jacinta)

“Yo soy cristiana y mi pastor me dice que no hay que tomar nada para evitar tener hijos,
es voluntad del Sefior el que tengamos familia no es voluntad del hombre ni de la mujer,
hay que acepta lo que Dios nos manda y no hay que renegar de sus voluntad, por eso
yo no hago nada solo me cuidos con mi pecho porque hago lactar a mis hijos”
(Felicidad)

“A mi me da miedo utilizar esas cosas por eso no voy al centro de salud

mi marido sabe cuando sangro asi que él me controla.” (Porfidia)




Por los relatos obtenidos en las entrevistas desarrolladas se puede decir que la
iglesia en general al ser un aparato ideologico que domina el pensamiento de los
individuaos, ejerce presion y dominio sobre el pensamiento de las mujeres indigenas

respecto al significado que tiene su cuerpo y su salud sexual y reproductiva.

El discurso de las iglesias cristianas se sigue articulando sobre tres ejes

fundamentales:
a) La mujer debe estar subordinada al hombre.
b) La relacion sexual tiene Unicamente propdsitos de reproduccion

biolégica, la mujer no puede decidir cuantos hijos tener, dado que
estos son voluntad de Dios.

C) El destino de la mujer es ser esposa y cuidar de la familia y el hogar.

El mensaje implicito que poseen los ejes antes citados refuerzan la ideologia
patriarcal vigente hace siglos, que subordina a la mujer al plano de ser considerada
como un ser inferior y sin poder de decision, considerando ademas que en nuestra
sociedad estan vigentes numerosos estereotipos sexuales que fomentan esta
situacion: El hombre debe demostrar su hombria a través de la cantidad de hijos que

tiene; la mujer debe tener hijos para sentirse realmente muijer, etc.

Afadiéndose a este comportamiento el componente relacionado a la produccién que
en area rural tiene un gran significado por la necesidad de contar con fuerza de
trabajo para las actividades agricolas, siendo una de las razones por las que las
familias deben contar con un mayor niumero de hijos, y muchos mas se exigen que
sean varones y no asi mujeres. Situacion que demuestra una discriminacion de
género por la forma de eleccidén del sexo para los hijos, por lo menos en el 70% de

las familias que formaron parte del estudio en la comunidad de Azambo.


http://www.monografias.com/trabajos16/discurso/discurso.shtml
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Como consecuencia de la discriminacion sexual y el modelo econémico imperante,
las mujeres tienen poca capacidad de controlar sus capacidades reproductivas, lo
gue traduce altas tasas de fecundidad con una alta frecuencia de embarazos
juveniles y un acelerado crecimiento demogréfico.

Sin embargo hay grupos religiosos que abogan por los derechos sexuales. En el
documento del Encuentro Regional de Catélicas por el derecho a decidir en América
Latina, realizado en Uruguay en 1994, dice que las mujeres catdlicas continuaran
contribuyendo a la des-construccion de los mitos catdlicos; dando a conocer el
derecho a disentir, incorporando estas perspectivas a los esfuerzos por hacer
realidad los derechos reproductivos, incluyendo la despenalizacién de aborto y el

acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos.

“En relacién a la educacion sexual que dicen
que los Centros de Salud dan a las mujeres en
general me han dicho que ayuda mucho para
comprender todo lo relacionado con nuestro
cuerpo, pero como no tenemos tiempo no
podemos asistir, ademas mi suegra controla a
todas sus yernas como no tiene hijas mujeres
nos hace la vida imposible, no nos deja que
nadie se meta en nuestras vidas, dice que las
guaguas son bendicion del Sefior y por eso
tenemos que tener lo que nos mande sin renegar
ni tomar nada para evitar su nacimiento, aunque

mi hija mayor me dice que vaya al médico para

que me oriente”

Seria bueno que en las reuniones quincenales nos oriente sobre todos los
métodos ya que estan nuestros esposos presentes ese dia pero antes
hay que pedir permiso al Jilacata porque se puede enojar si nos hablan

sin su permiso.” (Dionisia)
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“Cuando viajo a La Paz mi prima que vive afios alla me explica que
las mujeres tenemos derechos y que debemos decidir nosotras por
lo que queremos, que la salud Sexual es un derecho que tenemos
las mujeres, me recomienda que vaya al Centro de Salud que pida
orientacion para evitar el embarazo ya que soy joven de 2 afios y
tengo 5 hijos y si no me cuido seguiré teniendo

mas hijos” (Rosa)

Las manifestaciones vertidas por las mujeres indigenas permiten afirmar que la
falta de educacion sexual humanizada y liberadora favorece la multiparidad; las

patologias de origen sexual y las asociadas a la reproduccion.



No se debe desconocer que existe una relacion directa entre el nivel educativo de
la mujer y el niumero de hijos que tiene, y las condiciones de salud de éstos. Las
mujeres con mayor nivel educativo y las que tienen un trabajo remunerado,
constituyen generalmente familias mas pequefias. Es necesario sensibilizar a los

hombres y a las mujeres y comprometerlos con su responsabilidad procreacional.

Los hombres deben participar mas, no sélo en la decision de tener hijos sino
también en el proceso de su crianza y educacion, asi como cuando se piensa en la
decision de usar anticonceptivos, la responsabilidad de su eleccion, adquisicion y

uso suele recaen sobre la mujer.
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CAPITULO V



CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1. CON RELACION A LA PROBLEMATICA ABORDADA

g

El tema relacionado con el uso de métodos anticonceptivos modernos
guarda estrecha relacion con la planificacion familiar, la misma que es
considerada como un componente clave para el desarrollo social y
econdmico de los paises, siendo imprescindible su conocimiento cientifico
y sobre todo el esclarecimiento de mitos relacionados con el uso de

métodos anticonceptivos.

Los mitos son percepciones no comprobadas que poseen las personas
sobre diferentes aspectos, tratan de explicar aquellas cosas que no se
conocen bien. Entre los principales mitos y tables citamos: desconfianza a
la eficacia de los métodos anticonceptivos, temor a la pérdida de la potencia
o0 a la reduccion del placer sexual, temor a la opinién publica y desconfianza

en la prescripcién médica.

Los principales factores sociales que limitan el uso de métodos
anticonceptivos son principalmente la gran presién que ejercen sobre los
pobladores las opiniones de amigos y familiares, asi como el temor a ser
condenados que predica la Iglesia. Son también notorios tanto el nivel
cultural y la situacién sociocultural de la pareja, denominador comun para
la mayoria de los pueblos de Latino América. Otro factor interesante resulté
ser el temor de parte de los posibles usuarios a la indiscrecion del personal

de las unidades de salud.
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5.2. CON RELACION A LOS OBJETIVOS

g

La informacion obtenida durante la investigacibn en relacibn a las
caracteristicas socio economicas de las mujeres indigenas de la
Comunidad de Azambo da cuenta de que el 55% vive en pareja,
correspondiendo el 30% a las mujeres casadas y el 25% a las mujeres que

viven en situaciéon de concubinato.

En cuanto a la procedencia de las mujeres indigenas de la comunidad de
Azambo se pudo conocer que el 37 % son provenientes de la comunidad
del Porvenir, al igual que el 33% dio a conocer que su procedencia
corresponde a la comunidad de Muruntani, quedando tan solo el 30% de la

mujeres que sefalaron ser originarias de Azambo.

Se logro identificar que el 53% de las mujeres indigenas de la comunidad

de Azambo posee un grado de instruccion de nivel primario.

En cuanto al tipo de familia que poseen las mujeres indigenas de la
comunidad de Azambo se pudo identificar que el 50% se caracteriza por
ser nuclear, alcanzando al 44% aquellas que cuentan con 4 a 6 hijos cada

una.

Entre los principales factores culturales que limitan el uso de anticonceptivos

a las mujeres indigenas de la comunidad de Azambo se pudo determinar a
la influencia religiosa, a las creencias y mitos que se tiene sobre los efectos
0 consecuencias que genera la concepcion del deber de la mujer de dar

hijos al hombre.

Los multiples temores a los posibles efectos adversos que el uso de los

meétodos pueda tener sobre el cuerpo de la mujer y no menos importante,

la influencia del esposo sobre las decisiones de su mujer.



5.3. CON RELACION A LA HIPOTESIS

g

Los resultados obtenidos permitieron validar la hipotesis formulada, en tanto
se comprob6 que las mujeres indigenas no usan los métodos
anticonceptivos modernos porque desconocen sus derechos sexuales y
reproductivos ademas que existen factores culturales que les impiden, razén
por la que recurren a los métodos tradicionales de sus ancestros para

espaciar sus embarazos.

5.4. CON RELACION A FACTORES QUE INDUCEN A LAS MUJERES
INDIGENAS DE LA COMUNIDAD DE AZAMBO AL RECHAZO DEL USO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

g

Como resultado de la investigacion se pudo identificar que existen dos tipos
de factores que inducen a las mujeres indigenas de la comunidad de
Azambo a rechazar el uso de métodos anticonceptivos, siendo éstos los de
caracter institucional, es decir los que se refieren a los ofertantes de los
servicios de salud por una parte y por otra los que corresponden a la
poblacién usuaria, vale decir a las mujeres indigenas propiamente dichas.
El caso del personal de salud que oferta los servicios constituye un claro
ejemplo por que asumen comportamientos y actitudes que refuerzan
algunas creencias y/o practicas culturales que responden a mitos
relacionados con la vida sexual de las mujeres indigenas, tal el caso de
pedir la participacién de los esposos y/o concubinos en la decision de
asumir el uso de un método anticonceptivo moderno.

La falta de comprension que tienen médicos y enfermeras de los
constructos culturales de las mujeres indigenas en relacion a su cuerpo y
por ende a los cuestionamientos que poseen para lograr la atencion en
consultorio, mostrando su cuerpo a “personas ajenas” se convierte en un

factor de rechazo a todo lo que deviene de la medicina moderna.



U

g

La falta de calidez que existe en las relaciones interpersonales del personal
de salud con la poblacion usuaria en general y con las mujeres indigenas
en particular, constituye otro de los factores que conducen al rechazo a la
medicina moderna y por ende a los métodos anticonceptivos que ofertan

los servicios de salud

En cuanto a los factores inherentes a las mujeres indigenas de la
comunidad de Azambo se pudo establecer que en sociedades sumamente
patriarcales, donde a menudo se valora la fertilidad elevada, la introduccion
de la planificacion familiar puede causar desequilibrios de poder en las
relaciones entre los hombres y mujeres, teniendo en cuenta que en las
sociedades rurales la relacion de pareja se caracteriza por ser patriarcal
sobre todo en el tema de la concepcidn, en tanto el hombre, ya sea marido
0 concubino se cree duefio y amo del cuerpo de su pareja y por ende la
relacion sexual se convierte en una acto de posesion de la mujer por el

hombre.

Promover la maternidad como una necesidad biolégica y sanitaria de las
mujeres, para muchos hombres y mucho mas para los procedentes del area
rural todavia es el nico destino de la mujer el tener hijos, siendo el estigma
social para muchas no tenerlos, se afiaden conceptos erréneos referidos a
gue las mujeres necesitan tener hijos para completar su desarrollo e incluso

garantizar su salud.

Las mujeres indigenas, no son duefias de su cuerpo, porque aun

desconocen sus derechos sexuales y reproductivos.

Las mujeres indigenas, no asumen una relacidbn de pareja a nivel

horizontal, para ellas el varon, sea su esposo o concubino es el que se



encuentra con mayor superioridad y al que deben consultar cada una de
las acciones a seguir no s6lo a nivel de su cuerpo sino a nivel de su salud

sexual y reproductiva en general.

Las mujeres indigenas desde pequefias fueron educadas en un contexto

de sumision y aceptacion de decisiones que otros tomen por ellas.

5.5. CON RELACION A LAS PRACTICAS QUE DESARROLLAN LAS MUJERES
INDIGENAS DE LA COMUNIDAD DE AZAMBO PARA ESPACIAR SUS
EMBARAZOS

Las manifestaciones vertidas por las mujeres indigenas permiten afirmar
que la falta de educacién sexual humanizada y liberadora favorece la
multiparidad; las patologias de origen sexual y las asociadas a la
reproduccion.

No se debe desconocer que existe una relacion directa entre el nivel
educativo de la mujer y el nimero de hijos que tiene, y las condiciones de
salud de éstos. Las mujeres con mayor nivel educativo y las que tienen un
trabajo remunerado, constituyen generalmente familias mas pequefias. Es
necesario sensibilizar a los hombres y a las mujeres y comprometerlos con

su responsabilidad procreacional.

5.6. CON RELACION AL APORTE AL TRABAJO

g

El estudio del tema sobre el Conocimiento y uso de Método
anticonceptivos de las Mujeres indigenas de Azambo constituye un
aporte para la implementacion de las Politicas de Salud sexual y
Reproductiva porque permite plantear como condicion previa a la
implementacion de la misma, el desarrollo de un proceso educativo en
pareja, evitando la oferta de los mismos sin la orientacion necesaria para

su aceptacion o rechazo. Los resultados obtenidos en los
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diferentes momentos de encuentro con las mujeres sujetos de estudio
permitieron conocer que la oferta de los servicios de SSR se la realiza en
los centros de salud del area rural de manera directa sin tomar en cuenta

las caracteristicas culturales del contexto.

En esta perspectiva para el Trabajo Social significa un aporte en tanto este
profesional debera implementar su funcién educativa proponiendo y
ejecutando programas de educacion en SSR con enfoque intercultural
velando por el respeto a sus valores, tomado muy en cuenta que esta
teméatica corresponde a la vida privada de las parejas, razon por la que el
trabajador social debera seleccionar la técnicas mas apropiadas para

abordar su trabajo en este campo especifico.

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se considera la
necesidad de un abordaje interdisciplinario donde por ejemplo la
antropologia pueda contribuir a la profundizacion de la problematica
desde su propio objeto de estudio, lo mismo que la Sociologia, abordando
un estudio sobre la Cosmovision Andina sobre la Mujer y la Familia.

Por la observacion realizada durante el proceso de investigacion se
puede afirmar que el contexto rural se ha reconfigurado en cuanto a sus
caracteristicas demogréficas, sobresaliendo la predominancia de
poblacién adulta mayor frente a un nimero reducido de poblacién joven,

cuyas practicas de convivencia se enmarcan en la cultura citadina urbana.



RECOMENDACIONES

0 Los resultados del estudio permiten recomendar a la Carrera de Trabajo
Social, que las practicas pre profesionales que se desarrollan en el area rural
puedan abarcar el estudio de esta tematica en comunidades,
geograficamente mas alejadas de los centros urbanos e intermedios para
rescatar sus conocimientos y practicas relativas a la S.S.R.

0 Es necesario que al interior de las Lineas de Investigacion que posee el
Instituto de Investigacion e Interaccion Social de la carrera se considere la
necesidad de implementar estudio de investigacion dirigidos a la
implementacion de las politicas sociales dirigidas al &mbito rural, entre las
gue se ubica la politica de SSR.

0 Desarrollar una estrategia de informacién, educacion y comunicacion dirigida
a la poblacion de adolescentes y adultos en edad reproductiva de Azambo,
con mensajes clave dirigidos a promover cambios de comportamiento con
relacion a los principales factores sociales y culturales que limitan el uso de
los métodos anticonceptivos.

@ Impulsar un proceso de capacitacion del personal de salud de Azambo, de
cara a promover el respeto al derecho de los y de las pacientes a la privacidad
de la informacién relacionada con su situacion de salud sexual y reproductiva.

@ Continuar con la campafia de promocion de los métodos anticonceptivos
tanto en forma global como dirigida, haciendo énfasis en el derecho del
usuario a que se le respete su derecho al sigilo médico.

0 Promover conjuntamente con los ONG’s e instituciones publicas y privadas,
incluida la Iglesia, la consejeria sobre el uso adecuado de los métodos de
planificacion familiar a los usuarios y usuarias, en los centros mas adecuados
para tal fin, respondiendo asi al derecho a la informacion en un clima de

confianza, respetando la idiosincrasia de la poblacion del municipio
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PROVINCIA LOAYZA
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REALIZANDO ENTREVISTAS

Realizando entrevista con la sefiora Esther en su domicilio de la comunidad azambo

2

e

o [":

Realizando entrevista con la sefiora Rosa en el centro de salud la comunidad azambo



Centro de salud de la comunidad de azambo



CHARLAS EDUCATIVAS

Realizando charlas educativas en la comunidad azambo sobre los métodos anticonceptivo






GUIA DE ENTREVISTA

Conocimiento y usos de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres
indigenas en el municipio de Luribay provincia Loayza.

1.- Cuantos afos tiene.

a) 14 — 19 afnos b) 20 — 24 afios c) 25 — 29 afios
d) 30 - 34 afios e) 35 — 39 afios f) 40 — 44 afios
g) 45 afios o mas

2.- Cual es su estado civil

a) Soltera b) Casada d) Concubina
3.-En que comunidad vive usted.

a) Azambo b) Porvenir ¢) Murmuntani
4,- Cual su grado de instruccion o hasta que curso estudio usted
a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria
5.- Cuantos hijos tiene
a) 0 — 2 hijos b) 3 — 4 hijos c¢) 4 — 6 hijos d) 7 a mas hijos.

6.- Cual es su ocupacion.

a) Labores de casa b) Agricultura c¢) Comerciante d) otros

7,- Escucho hablar sobre los métodos anticonceptivos
a) Si b) no

8.- Conoce usted algun método anticonceptivo

a) Si b) no



9.- Cuales de los métodos anticonceptivos conoce

a) Método ritmo b) Método del moco cervical ¢) Método de temp. Basal
d) Preservativo e) diafragma cervical f) ovulo vaginal
g) pildora h) inyectable i) T de cobre

i) quirargicos

10.- Ud. usaria alguno de los métodos anticonceptivos mencionados:
a) Por indicacion medica

b) Por recomendacion de la partera

c¢) Usaria usted si su marido le pide que lo use

d) No lo usaria ni aun le pida su esposo

e) No lo usaria por ningiin motivo



