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Prélogo

La presente obra Salud Sexual en Mujeres Indigenas de México y América Latina,
es resultado del trabajo de investigadoras e investigadores que encuentran
como punto de confluencia y analisis la salud sexual y reproductiva de
mujeres indigenas. Se trata de once capitulos que significan un aporte al
estudio de las problemiticas relacionadas con la salud publica y comuni-
dades originarias.

Este libro inicia con el texto de las autoras, Dolores Imelda Romero
Acosta, Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco, Carolina Valdez Mon-
tero y Alma Anggélica Villa Rueda, en el que exponen los grandes desatios
que enfrentan las mujeres al requerir atencion en salud; entre estas difi-
cultades, se manifiestan los comportamientos sexistas por parte de pro-
fesionales de la salud, ademas del déficit de servicios de salud y malas
practicas, que afectan sus patrones culturales, usos y costumbres de las
mujeres indigenas Yoreme-Mayo de La Palma, El Fuerte; region ubicada
en el noroeste de México.

En este libro se presenta, en el segundo capitulo, las experiencias de
mujeres asentadas en dos comunidades de Villa Benito Juarez, Navolato,
Sinaloa, México, comunidad rural caracterizada por una heterogeneidad
poblacional de diferentes entidades de la Republica Mexicana y Centro-
américa. En esta investigacion se da a conocet, que la violencia sexual y
obstétrica es un conjunto de problemas constantes en esta comunidad, en
las que mujeres indigenas han sido victimas del poder hegemoénico. Ante
esto habrfa que entender que la mujer no alcanza a percibir que es victima
de la violencia obstétrica.

En seguimiento al tema de las conductas sexuales y la prevencion de las
enfermedades, en el tercer capitulo de este libro, se aborda el caso de las
mujeres jovenes huicholes, en torno al tema de la persuasion del uso del
condén. En este texto, se realiza una importante investigaciéon en torno a
una comunidad que en el entramado de sus usos, costumbres y practicas
culturales, encuentra una conducta de resistencia ante el uso de preserva-
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tivos, lo que permite hacer un analisis detallado sobre su conducta sexual
a partir de un plan piloto, aplicado en este estudio. En esta misma tonica,
el capitulo cuarto de este libro se presenta una investigacion realizada en
mujeres indigenas universitarias del Oeste de México, los autores destacan
que el déficit de conocimiento sobre I'TS como el VIH.

En el capitulo quinto presentan un modelo de la conducta sexual en
mujeres indigenas, esto encuentra relaciéon con el capitulo sexto, en cuya
investigacioén se argumenta que la mayoria de los entrevistados y entrevis-
tadas reflejaron una identidad étnica relacionada con la pertenencia a su
grupo indigena, algo que influye culturalmente en la forma de entender su
vida cotidiana y la relacién de las practicas sexuales de pareja, como es la
salud sexual y reproductiva.

Por su parte, el capitulo séptimo se trata de un estudio cualitativo etno-
grafico en una comunidad mazateca en torno al embarazo adolescente y
su relacion con la cosmovision indigena, esta dicotomia permite entender
también las formas en la que las jovenes indigenas perciben la prevencion
del embarazo.

En cuanto al octavo capitulo, podemos decir que en esta investigacion,
se demostré que el abordaje de la salud sexual y reproductiva suele ser
complejo; en este caso, en referencia al entorno de las comunidades indi-
genas de Chiapas, esto por la influencia de los patrones culturales y creen-
cias respecto al cuerpo femenino, los imaginarios y representaciones de
este y sus relaciones de género. En este escenario, las mujeres indigenas no
son tomadas en cuenta para tomar decisiones sobre su propia sexualidad y
el ejercicio de la maternidad.

Por su parte, los capitulos noveno y décimo refieren a una revisiéon
sistematica sobre el contexto mexicano y latinoamericano en relaciéon con
la violencia obstétrica, madres adolescentes y el uso de métodos anticon-
ceptivos en mujeres indigenas. Lo que permite hacer un andlisis de los
estudios encontrados en torno a estos temas, para dar a conocet, lo que
se ha escrito y las ausencias, o necesidades existentes en el andlisis de los
problemas en torno a la salud sexual, encontrando no solo diferencias
geograficas, sino también socioculturales. Este mismo tenor, se encuentra
en el capitulo once y ultimo de este libro; en el cual se realiza un analisis
critico de estudios referentes a la planificacién familiar, los métodos anti-
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conceptivos y su uso en las mujeres indigenas, en donde intervienen, las
diferentes percepciones en torno a su uso, los factores culturales, ademas
de la dificultad en el acceso a los servicios de salud.

Para concluir, podemos decir que este libro representa un aporte a los
estudios que abordan la salud sexual en los contextos latinoamericanos;
puesto que refiere no solo las tematicas relacionadas con la salud publica
y la sexualidad en contextos indigenas, sino ademas se trata de un dialogo
interdisciplinar, que permite entender su relaciéon con las practicas socia-
les, culturales, tradiciones y costumbres de las mujeres pertenecientes a los
pueblos originarios.

Dra. Denisse del Carmen Muiog Asseff
Universidad Autonoma Indigena de México

https://doi.org/10.61728/AE24001717







Introduccioén

La presente obra Salud Sexual en mujeres indigenas de México y América
Latina, es resultado del trabajo de investigadoras e investigadores e inte-
grantes del Cuerpo Académico (CA) Salud Mental y Conductas de Riesgo
en Poblacion Vulnerable PRODEP-DSA UAS-CA-351, de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, Facultad de Enfermeria Mochis (UAS-FEM). Asi-
mismo, se contd con la colaboracién de CA externos, en colaboraciéon
con estudiantes de posgrado integrados en diferentes universidades de la
Republica Mexicana, CA en Politicas sociales, Género y Educacién por
la Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad de Trabajo Social UAS-
CA-319; CA en Enfermeria, Salud y Educacién, por la Facultad de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Auténoma del Carmen; CA en Enferme-
rfa en Salud Sexual por la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(BUAP); CA en Formacion de las Respuestas Humanas a la Salud Sexual y
Reproductiva y de la Asociaciéon Mexicana de Psicologia Social. Asimismo
se contd con la colaboracién de integrantes de la Red de Investigacion en
Sexualidad, que reune a investigadores e investigadoras de once institucio-
nes en todo el pafs. A través del trabajo colaborativo, se tejen redes que
fortalecen la investigaciéon y promueven la comprension profunda y am-
plia de la salud sexual y reproductiva en poblaciones que histéricamente
han sido vulneradas, como lo son las comunidades indigenas.

La obra esta organizada en torno al eje tematico de la salud sexual y
reproductiva de mujeres indigenas, iniciando con los estados del noroeste
de México, que abarca las regiones del pacifico, occidente norte y bajio, asi
como centro oriente; seguido por estados del suroeste de México, centro
golfo y concluyendo en América Latina. Las personas lectoras tendran
la oportunidad de conocer sobre las experiencias y vivencias de mujeres
indigenas (MI) de diversos estados de la Republica Mexicana tales como
Sinaloa, Nayarit, México, Puebla, Oaxaca, Guerrero, Zona Metropolitana
de Monterrey, Nuevo Leén y Chiapas.
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Segun datos del Censo de Poblacién y Vivienda (2020), elaborado por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI), en México 23.2
millones de personas de tres afios y mas se autoidentifican como indige-
nas, de las cuales 11.9 millones son mujeres y 11.3 millones son hombres
(Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia [INEGI, 2022]). No obs-
tante, existen pocas investigaciones en torno a la salud sexual y reproduc-
tiva en mujeres indigenas que aborden aspectos sobre educacion sexual,
acceso a los servicios de salud, planificaciéon familiar, respeto a los dere-
chos reproductivos, asi como prevenciéon y tratamientos de infecciones de
transmision sexual (ITS). Cabe destacar que el 51.4 % de la poblacién son
mujeres que no estan exentas de enfrentar estas problematicas.

Lo anterior, no solo constituye un problema de salud publica, sino tam-
bién un problema social que ha demostrado que, las mujeres indigenas en-
frentan grandes desafios adicionales para acceder a los servicios de salud.
Debido a las realidades que enfrentan las mujeres indigenas yoreme-mayo
pertenecientes al estado de Sinaloa, con respecto a la salud sexual y repro-
ductiva, surge el interés de analizar esta problematica desde un enfoque in-
tercultural critico y de género, extendiendo el analisis a mujeres indigenas
de México y América Latina.

No obstante, existen pocas investigaciones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva de M1, por lo que es importante dar cuenta, que exis-
te una heterogeneidad estructural donde se gestan categorfas sociales que
tienen distinto origen, segun el contexto territorial. En la sociedad, las MI
tienen una posicion inicial de desventaja al ser mujer, indigenas, migran-
tes, trabajadores informales; lo anterior se relaciona con las desigualdades
sociales y de género, asi como diferencias étnicas, raciales y territoriales, la
interseccion de estas categorias sociales potencian y disuaden la busqueda
de servicios de salud de prevencion, detecciéon y tratamientos. De acuerdo
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el objetivo 5 tiene como fina-
lidad lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las nifias. Es por ello la importancia de realizar investigaciones en las MI,
las cuales permita contextualizar y situar las demandas y necesidades en el
contexto latino.

A continuacién se presentaran de manera sucinta los capitulos corres-
pondientes a este libro. El capitulo primero, denominado “Experiencias
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de Mujeres Yoreme-Mayo Diagnosticadas con el Virus de Papiloma Hu-
mano: Desafios Fticos en la Atencién de Salud” desarrollado por Dolores
Imelda Romero Acosta, Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco, Caro-
lina Valdez Montero y Alma Angélica Villa Rueda, exponen los grandes
desafios que enfrentan las mujeres indigenas Yoreme-Mayo de La Palma,
El Fuerte, regién ubicada en el noroeste de México, al requerir atenciéon en
salud, marcado por comportamiento sexistas por parte de profesionales
de la salud, el déficit de servicios de salud culturalmente sensibles, discri-
minacién lingtistica, disparidades socioeconémicas y barreras socioterri-
toriales, los cuales son factores que disuaden y agudizan la busqueda de
revisiones y tratamientos para detectar problemas de ITS, como el Virus
de Papiloma Humano. Hernandez y Rangel (2023), aluden que las muje-
res indigenas viven desapropiacion de sus cuerpos dentro de instituciones
machistas, patriarcales carentes de interculturalidad. Dado a esta realidad,
las investigadoras sefalan la importancia de seguir realizando estudios en
poblaciones marginadas como en comunidades indigenas, debido que dia
a dfa enfrentan barreras simbdlicas e invisibilidad social, por lo que dar
voz a estas mujeres es crucial para comprender desde una perspectiva con-
textualizada de su realidad.

En el capitulo dos, “Dialogos comunitarios interculturales y de género
sobre violencia sexual y obstétrica con mujeres indigenas de Sinaloa”, las
autoras Leonor Tereso Ramirez, L.uz Mercedes Verdugo Araujo y Maria
Luisa Urrea Zazueta presentan las experiencias de mujeres asentadas en
dos comunidades de Villa Benito Juarez, Navolato, Sinaloa, México, co-
munidad rural caracterizada por una heterogeneidad poblacional de di-
ferentes entidades de la Republica Mexicana y Centroamérica. Las inves-
tigadoras dan a conocer, que la violencia sexual y obstétrica es un tema
recurrente en la presente poblacion; aluden que las mujeres indigenas han
sido victimas del poder hegemonico, la mujer no alcanza a vislumbrar que
en muchas ocasiones es violentada por practicas médicas deshumanizadas,
palabras hirientes sobre todo durante el parto, situaciéon que ha llegado a
la normalizacién de violencia sexual y obstétrica, debido al desconociendo
de sus derechos sexuales y reproductivos. Victoria Tauli-Corpuz (2015)
documenté que la violencia obstétrica contra MI que acceden a los servi-
cios de salud, es una practica extendida en numerosos paises del mundo.
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En Sinaloa, durante el 2018 se aprob¢ la primera Ley de los Derechos de
los Pueblos y Comunidades Indigenas, misma en la que no se contempla
nada respecto a la atencién a la salud materna infantil para prevenir y
erradicar la violencia obstétrica, tampoco exige al personal de salud estar
capacitados en perspectiva intercultural y de género.

En el capitulo tercero, “Persuasion para el uso del condén y conductas
sexuales seguras en mujeres Huicholes jovenes indigenas: estudio piloto”,
desarrollado por Lubia del Carmen Castillo Arcos, Pedro Moisés Noh-
Moo, Juan Yovani Telumbre Terrero e Iliana Patricia Vega Campos; pre-
sentan los resultados de un estudio piloto en mujeres jovenes indigenas del
pacifico de México; los autores dan cuenta de la relacion positiva que tiene
la persuasion para el uso de condén y la conducta sexual segura en mujeres
indigenas; el empoderamiento en temas de salud sexual y reproductiva,
son fundamentales para promover conductas sexuales seguras y reducir
incidencias de I'TS, al mismo tiempo, se contribuye a mejorar el bienestar,
se reduce el estigma y se fomenta la igualdad de género.

En el capitulo cuarto, titulado “Conocimiento sobre ITS, VIH/Sida
y autoeficacia para el uso del condén en mujeres indigenas de Nayarit,
México”; con la autoria de Iliana Patricia Vega Campos, Lubia del Carmen
Castillo Arcos, Pedro Moisés Noh Moo y Lucely Maas Géngora, presenta
una investigacion realizada en mujeres indigenas universitarias del oeste
de México, los autores destacan que el déficit de conocimiento sobre ITS,
como el VIH, conduce a practicas sexuales de riesgo.

Los resultados de la investigacion muestran la falta de autoeficacia para
negociar el uso del condén, influenciadas por las opiniones de sus parejas;
cabe destacar que la desinformacién en ocasiones genera violencia sexual,
al no tener conocimientos puede conllevar a la toma de decisiones que
violan los derechos a la integridad fisica a través de practicas tradicionales
que vulneran sus cuerpos y autonomia. Juarez-Moreno et al., (2021) afir-
man que la marginacién de género que experimentan mujeres indigenas,
las ha relegado a recibir poca o nula informacién sobre salud sexual y
reproductiva. En este tenor, los y las profesionales de salud deben adaptar
el cuidado de acuerdo con la cosmovision segun el contexto, por lo que es
urgente disefar estrategias de prevencion apropiadas a la cultura, conside-
rando usos y costumbres, significados, valores, percepciones; estrategias



Presentacion| 17

con prioridades especificas sobre salud sexual que trasformen la realidad
de las mujeres indigenas.

En el capitulo quinto denominado “Conducta sexual en mujeres de
una comunidad indigena Néhuatl: Estudio mixto” realizado por Vianet
Nava-Navarro, Dora Julia Onofre-Rodriguez y Francisco Javier Baez-Her-
nandez, presentan un modelo de la conducta sexual en MI, a través de
métodos mixtos, dando a conocer que la MI Nahuatl experimentan maul-
tiples formas de discriminacion e invisibilidad. Con base en los resultados
de este estudio, se encontr6 coincidencia con CENSIDA (2014), Ponce,
Nufez et al. (2011) y Romero et al. (2011), en correspondencia, donde las
mujeres indigenas presentan conductas sexuales que pueden ser poten-
cialmente de riesgo para la trasmision de I'TS incluyendo el VIH, entre las
que prevalecen nula negociaciéon del uso del condén debido que para el
hombre representa la imagen de una mujer excesivamente experimentada
en la sexualidad, perdida de sensibilidad, incomodidad, molestias, falta de
consideracion ante el riesgo de adquirir una I'TS, y la percepcion al riesgo
al destino o la suerte.

El estudio sefiala que la mujer indigena Nahuatl experimenta violencia
de pareja debido que el hombre ejerce un patrén de control coercitivo ali-
neado a la cultura, situaciéon de que la mujer indigena ha normalizado; sin
embargo, lo anterior genera impacto en la salud sexual ya que es sometida
fisicamente a tener relaciones sexuales no consensuadas, violando sus de-
rechos sexuales y limitando su libertad de decision.

En el capitulo sexto “Identidad étnica, actitudes y conducta anticon-
ceptiva en adolescentes indigenas”, Alan Josué Ramirez Calderén, Raquel
Alicia Benavides Torres y Rosalva del Carmen Barbosa Martinez, presen-
taron un estudio en adolescentes indigenas en regiones del suroeste de
México, Oaxaca, Guerrero y zona metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leon. El estudio forma parte del macroproyecto titulado “Modelo de In-
tervencion psicoeducativa para prevenir embarazos no planeados en ado-
lescentes y jovenes de comunidades indigenas”, financiado por el Progra-
ma de Apoyo a la Investigaciéon Cientifica y Tecnologica (PAICYT) con
subvenciéon SA1753-21.

Las autoras argumentan que la mayoria de los entrevistados y entre-
vistadas reflejaron una identidad étnica sélida, lo que se traduce a una
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fuerte percepcion de pertenencia a su grupo indigena, sin embargo, esta
identidad étnica pudiera influir en diversas areas de su vida, incluida la sa-
lud sexual y reproductiva, en cuanto al uso de anticonceptivos mostraron
una actitud indecisa, esta conducta pudiera estar determinada por normas
socioculturales y de género. Las normas culturales a menudo estan pro-
fundamente arraigadas en tradiciones y creencias que pudieran influir en
la decisiones sobre la salud sexual, debido a tabues o estigmas sociales con
uso de métodos anticonceptivos, asi como la influencia de los papeles de
género que limitan a las mujeres a la toma de decisiones autbnomas sobre
el cuidado de su cuerpo, aunado la falta de acceso a conocimientos sobre
educacion sexual debido al limitado acceso a la informacion a causa de las
barreras socioterritoriales.

En el capitulo séptimo titulado “Percepciones de parteras mazatecas
sobre las influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia en
México”, desarrollado por Berenice Juan Martinez, Guadalupe Garcia
Cortes y Antonieta de Jesus Banda Pérez, realizaron un estudio cualitativo
etnografico en una comunidad ubicada en el norte del estado de Oaxaca,
donde emergieron dos temas culturales: causas del embarazo en la ado-
lescencia en la cosmovisiéon mazateca y prevencion del embarazo en la
adolescencia. Las autoras aluden que el tema del embarazo en mujeres
adolescentes indigenas es un tema de gran relevancia en México.

Respecto al capitulo octavo “Creencias y costumbres sobre salud se-
xual y reproductiva en una mujer originaria de una comunidad indigena del
estado de Chiapas” con la autorfa de Andrés Cerén-Salazar, Leidy Sofia
Javier-Rivera y Yasmin Escalante-Garcia realizaron la investigaciéon con
el objetivo de establecer las creencias y costumbres sobre la salud sexual
y reproductiva, en una mujer de una comunidad indigena del estado de
Chiapas, México. Con un enfoque cualitativo demostraron que el aborda-
je de la salud sexual y reproductiva suele ser complejo incorporar en los
contextos de las comunidades indigenas de Chiapas, dado los arraigos cul-
turales y creencias respecto a los cuerpos, pero sobre todo las ideologias
y construcciones de género. Siendo las mujeres indigenas marginadas y
segregadas en la toma de decisiones respecto a su sexualidad y maternidad.

A partir del capitulo noveno se presentan revisiones sistematizadas ba-
sadas en metodologias cientificas de investigaciones originales realizadas
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en mujeres indigenas en el contexto de América Latina. El capitulo nove-
no aborda la “Violencia obstétrica en mujeres indigenas: una revision in-
tegradora” realizado por Lucia Caudillo Ortega, Marfa Aurora Montanez
Frausto y Ma. Elvira Moreno Pulido. Las autoras utilizaron una metodolo-
gia de revision integradora para conocer el cuerpo de conocimientos con
relacién a la violencia obstétrica en este grupo de mujeres. Para lo anterior,
realizaron una busqueda de la literatura identificando siete estudios que
cumplieron con los criterios correspondientes de seleccion. Los estudios
presentados fueron realizados en las regiones de México y Colombia y se
encontro violencia obstétrica en las mujeres indigenas dentro de las inves-
tigaciones, las mas recurrentes fueron: anticoncepcion forzada, violencia
verbal, discriminacion respecto a las practicas culturales y uso de medica-
mentos indiscriminados en los procedimientos.

Por su parte, el capitulo décimo titulado “Acceso a métodos anticon-
ceptivos de mediana y larga duracién en madres adolescentes indigenas
de Latinoamérica: revisiéon sistematica” con la autorfa de Marco Esteban
Morales Rojas, Amairani Aracelly Ceh Alvarado y Sheila Mariela Cohuo
Cob. El objetivo de la revision sistematica fue describir el acceso de las
madres adolescentes indigenas de Latinoamérica a métodos anticoncep-
tivos de mediana y larga duracion. Dentro del proceso sistematizado de
la revision, se seleccionaron nueve articulos para el analisis, en el cual se
destaca como resultado a los factores relacionados con el conocimiento, la
atencion posparto, la calidad de los servicios de salud y recomendaciones
para mejorar el fenémeno. La revision sistematica enmarca las dificulta-
des respecto al acceso de métodos anticonceptivos de mediana y larga
duracién principalmente debido a las barreras econémicas, geograficas,
culturales y sanitarias.

Respecto al capitulo onceavo que se titula: “Planificacién familiar en
mujeres indigenas: Revision de alcance” realizado por Claudia Oroz-
co-Goémez, Vicente Jiménez-Vazquez y Marily Daniela Amaro-Hinojosa.
En la presente revision de alcance basada en la metodologia propuesta
por el Instituto de Joanna Briggs, destacan la importancia de la planifica-
ci6n familiar y los factores relacionados en mujeres indigenas. A su vez,
la revision de alcance genera un analisis critico de 19 estudios originales,
encontrando que la esterilizacién es un método que mas se utiliza en las
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mujeres indigenas. También se enmarca una reflexiéon sobre los diversos
factores que participan para que las mujeres indigenas no utilicen los mé-
todos anticonceptivos, como lo es la participacion en las decisiones de sus
parejas, la cultura, el acceso a los servicios de salud y los miedos sobre los
efectos potenciales que creen que pudiera causar al utilizarlos. Lo anterior
denota la participacion de la categoria del género para tomar decisiones
respecto a su cuidado en términos de salud sexual y reproductiva. Las
construcciones sociales y las ideologias de género son factores que inevi-
tablemente participan, sobre todo en contextos vulnerados como lo son
las poblaciones indigenas.

Dra. Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozeo
Dra. Carolina Valdez-Montero
Universidad Auntinoma de Sinaloa, Facultad de Enfermeria Mochis.
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Resumen

Los desafios éticos que enfrentan los profesionales de salud siguen sien-
do un gran reto, debido a la complejidad y a las numerosas situaciones
que se presentan en la practica diaria. Sin embargo, para abordar la falta
de ética profesional en el tratamiento de mujeres indigenas diagnostica-
das con el virus de papiloma humano se requiere de un enfoque integral,
donde el profesional del area de la salud posea competencias culturales,
sensibilizacion y respeto a la autonomia a la mujer, independientemente
de su origen étnico o cultural. El objetivo es comprender las experiencias
vividas de mujeres jornaleras agricolas Yoreme-Mayo, al ser diagnosticadas
con el virus de papiloma humano. Se trata de un estudio cualitativo con
enfoque filos6fico fenomenolégico, desde la postura de Edmund Husserl
y epistemologia feminista, la recoleccion de la informacion fue mediante
entrevistas fenomenoldgicas y grabacion de audio, para el analisis de los
datos, se utiliz6 el software Nvivo-12. Emergieron tres categorfas de anali-
sis: discriminacion, sentimiento de desconfianza, falta de ética profesional
por parte del personal de salud. Los hallazgos sefialan que estas practicas
clasistas y falta de sensibilidad cultural por parte del profesional de salud,
disuaden a que las mujeres indigenas acudan a revisiones oportunas, para
detectar problemas de infecciones de transmisiéon sexual, como el Virus
de Papiloma Humano.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual, Virus del Papiloma
Humano, Mujeres, Indigenas, Desafios Eticos, Desigualdades Sociales.

Introduccion

En el mundo, las infecciones de transmision sexual (ITS) contindan pre-
sentando altas prevalencias tanto en hombres como en mujeres. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), se ha registrado un au-
mento en la morbilidad y mortalidad en mujeres debido a complicaciones
y transmisiones continuas de I'TS. Entre las mas comunes se encuentran

24



25

1. Experiencias de mujeres yoreme-mayo... |

la clamidiasis (129 millones de casos), la gonorrea (82 millones), la sifilis
(7.1 millones) y la tricomoniasis (156 millones) en 2021. Ademas, mas de
300 millones de mujeres contrajeron el virus del papiloma humano (VPH),
una de las I'TS mas prevalentes entre las mujeres. El VPH puede causar
complicaciones graves, como verrugas genitales y diversos tipos de cancer,
incluyendo el cancer de vulva, vagina, ano y cuello uterino, lo que se asocia
con mias de 311 000 muertes anuales (OMS, 2023).

Estas estadisticas globales se ven agravadas en poblaciones vulnerables,
como las mujeres indigenas (MI), para quienes las ITS representan no
solo un problema de Salud Publica, sino también un desafio social signifi-
cativo. Estas mujeres enfrentan obstaculos adicionales para acceder a los
servicios de salud debido a la intersecciéon de desigualdades sociales, de
género, étnico-raciales y territoriales. Esta heterogeneidad estructural no
solo amplifica las barreras existentes, sino que también disuade a las mu-
jeres indigenas de buscar servicios de salud para la prevencion, deteccién
y tratamiento de ITS.

En México, durante el 2020, la afeccion por cancer cervicouterino fue
la segunda causa de muerte, con un estimado de 9 439 nuevos casos y 4
355 muertes; durante el 2021 se detectaron 1 155 casos nuevos y 1 059
defunciones con una tasa de incidencia de 2.26 por 1 000 y una tasa de
mortalidad de 5.23 por 1 000. En el Norte de Sinaloa, durante el 2022 se
registraron 148 casos por infecciéon por VPH, de los cuales 98 casos co-
rresponden a mujeres (Medrano, 2022).

El VPH con 12 tipos oncogénicos es catalogado como una de las cau-
sas mas frecuentes de cancer cervicouterino, sin embargo, no es unica
debido que puede ser secundario a ITS como el VIH y Chlamydia Tracho-
matis, alto numero de partos y uso de anticonceptivos orales; el problema
se agrava cuando la mujer no lleva un seguimiento sistematizado para una
deteccién oportuna o tratamiento en caso de la existencia de lesiones pre-
cancerosas (OMS, 2019).

Por ser el VPH una ITS que en la mayoria de los casos es asintomatica,
es crucial que la mujer se realice chequeos regulares para prevenir lesio-
nes por VPH, se ha demostrado ser eliminado naturalmente por algunas
mujeres sin la necesidad de un tratamiento especifico. Sin embargo, no se
puede predecir qué mujeres lograran eliminar el virus o quiénes desarrolla-
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ran problemas de salud relacionados. Dada esta incertidumbre, es importe
que las MI presten especial atencién, debido a que el VPH puede derivar
el desarrollo de cancer cervical, vaginal y vulvar si no se detecta y se tratan
a tiempo, cabe mencionar que la deteccion temprana aumenta de manera
significativa las posibilidades de un tratamiento exitoso.

Las ITS, han sido un foco de atencién en el campo de la salud publi-
ca, abordadas predominantemente desde una perspectiva positivista. Este
enfoque ha permitido un avance significativo en la identificaciéon de paté-
genos, tratamientos e implementacion de estrategias de prevencion basa-
das en evidencia cientifica; sin embargo, a pesar de estos avances, las I'TS
contindan registrando alta prevalencia en el mundo, aunque el enfoque
positivista es necesario, actualmente pareciera insuficiente para abordar la
complejidad del problema, que se refleja en la persistencia de altas tasas de
ITS, especificamente en poblaciones vulnerables como en MI.

A pesar de los avances en investigaciones sobre el VPH, existen cate-
gorfas que continian requiriendo mayor investigacién, un ejemplo clave
son las experiencias de las mujeres indigenas yoreme-mayo que han sido
diagnosticadas con VPH. Aunque existen estudios que abordan esta pro-
blematica, muy pocas se centran en las experiencias unicas de las MI. Para
entender adecuadamente esta problematica, es esencial tener en cuenta
aspectos de gran relevancia actual como las inequidades de género que
enfrentan las mujeres indigenas que a estas inequidades se suman a las des-
igualdades sociales, barreras socioterritoriales y barreras culturales (Apo-
daca et al., 2023).

La problemitica del virus del papiloma humano (VPH) se agrava como
un importante desafio de salud publica y social a nivel mundial debido a
diversas barreras estructurales. Entre estas barreras destacan la falta de
acceso a servicios de salud culturalmente sensibles, la discriminacion lin-
glistica y las disparidades socioeconémicas, que afectan especialmente a
las mujeres indigenas (MI), limitando su capacidad para recibir atencién
oportuna y de calidad. Vizalote (2024) sefiala que factores culturales, como
las creencias y costumbres, asi como factores psicolégicos como el temor
y la vergtienza, influyen en el rechazo a practicas preventivas como el pa-
panicolaou. Ademas, el estudio destaca la falta de confidencialidad y los
tratos discriminatorios en el sector salud como barreras adicionales que
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dificultan la atencién adecuada para este grupo vulnerable.

La discriminacién en salud en MI, puede darse por diversas causas,
desde prejuicios y estereotipos, hasta las mas profundas como son las es-
tructuras sociales que perpetian la desigualdad de oportunidades y soca-
van los principios de equidad en salud. Hernandez y Vera (2023) refieren
que la discriminacién en salud tiene que ver con las desigualdades género,
estas desigualdades se expresan a través de comportamientos y actitudes
inadecuadas por el hecho de ser indigenas, por lo que el profesional del
area de las salud debe considerar costumbres, tradiciones, lengua materna
y métodos tradicionales e incluir a la MI en la toma de decisiones sobre
su salud sexual, que al carecer de lo anterior se ejerce una practicas de
cuidados culturalmente sensibles que contribuyen a la inequidad. Juarez et
al. (2021) aluden que ya no es aceptable que el estado siga implementado
politicas para controlar sin consentimiento los cuerpos de las MI.

Hernandez y Rangel (2023) realizaron un estudio en mujeres indigenas.
Las investigadoras dieron a conocer que las MI, no solo se enfrentan a
su condicién de género, sino a los altos niveles de pobreza, marginacion,
donde viven la desapropiacion de sus cuerpos dentro de instituciones ma-
chistas, patriarcales y carentes de interculturalidad. Las investigadoras alu-
den la urgencia de combatir las desigualdades, a través del reconocimiento
de la diversidad de los pueblos y el respeto por los derechos culturales
especificamente en poblaciones marginadas.

Desde una perspectiva de enfermerfa, otorgar voz a las mujeres in-
digenas, como las jornaleras yoreme-mayo diagnosticadas con VPH, es
fundamental para proporcionar cuidados culturalmente competentes y
personalizados. Permitirles expresar sus experiencias desde su perspectiva
unica, contextualizada a su realidad y cémo viven y afrontan el virus, es
crucial para entender sus necesidades y desafios. La enfermeria tiene un
rol clave en la creacién de espacios seguros donde estas mujeres puedan
compartir sus vivencias, facilitando un enfoque integral que considere no
solo los aspectos biomédicos, sino también los factores culturales, psico-
légicos y sociales que influyen en su experiencia del virus. Esto no solo
promueve una atencién mas humanizada y equitativa, sino que también
permite desarrollar intervenciones educativas y preventivas adaptadas a
sus realidades, mejorando los resultados en salud y fortaleciendo la con-



28 | Salud sexcual en mujeres indigenas de México y América Latina

fianza en el sistema de salud.
Escenario de estudio

Actualmente en el estado de Sinaloa habitan 24 etnias, el grupo que mas
prevalece en la region del norte de Sinaloa es el yoreme-mayo, la palabra
mayo significa “gente de la ribera” y se conoce como yoreme “el pueblo
que respeta la tradicién”, y por otra parte, al hombre blanco se le reconoce
como Yori “el que no respeta”. El grupo étnico Yoreme-Mayo se localiza
principalmente en los municipios de Ahome, El Fuerte, Choix, Sinaloa de
Leyva y Guasave (Guerra et al., 2019). (Véase Figura 1).

Figura 1. Pueblos indigenas en Ahome, El Fuerte y Choix.
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Nota: Atlas de los pueblos indigenas de México donde se muestra Ahome, El Fuerte y
Choix. http://atlas.inpi.gob.mx/pueblos-indigenas/

Por su parte la comunidad La Palma, se encuentra en el municipio de El
Fuerte, sus coordenadas se ubican a una longitud -108.859722 y latitud-
26.034167 a una mediana altura de 20 metros sobre el nivel del mar (Véase
Figura 2).
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Figura 2. Localizacién geografica de comunidad La Palma, El Fuerte.
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Nota: INEGI, Marco Geoestadistico, 2021. La presente comunidad colinda con cuatro
poblaciones, El ejido 16 de septiembre, Guillermo Prieto, Las Flores y El Parnaso.

Metodologia

El estudio realizado adopt6 un enfoque cualitativo, se fundamenta desde
una postura filosofica fenomenolégica de Edmund Hussetl y epistemolo-
gica feminista, para comprender las experiencias vividas de mujeres yore-
me-mayo diagnosticadas con el VPH.

El foco de la investigacion cualitativa esta puesto en las experiencias
de las participantes y la forma en que constituyen el sentido de sus vi-
das, una vez diagnosticadas con el VPH. Actualmente las investigaciones
cualitativas abarcan temas de las ciencias sociales y humanas, teniendo un
profundo interés en cuestiones de género, cultura y de grupos marginales
(Creswell, 1994). La funcion principal de este método es captar con pre-
cisioén los procesos que explican el sentido que los sujetos de estudio les
dan a sus actos, ideas y al mundo que les rodea, a través de ello se explican
las condiciones de las personas en momentos especificos (Blazquez et al.,
2012).

Se parte del sustento filoséfico de Edmund Husserl. Bl alude que, a
través de la reflexion, se pueden descubrir aquellas invariables que estan
presentes en las vivencias y experiencias del ser humano (esencias). Para
Husserl la fenomenologfa es la ciencia que trata de descubrir las estruc-
turas esenciales de la conciencia, ir en busca de experiencias originarias
y exponerlas en su contexto, para dar sentido al fenémeno y dar cuenta
de cémo es percibida las experiencias de los sujetos de estudios (Husserl,
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1992). Epistemologicamente el presente enfoque filoséfico da paso a la
naturaleza del conocimiento, intuicién reflexiva para clarificar la experien-
cia total como se vive y se construye la conciencia, donde su principal ca-
racteristica es la conciencia intencional (Epoje, Eidos o Esencia) reflexividad
de la conciencia, su proposito es describir las experiencias por medio de la
intuicion clara, que se construye a través de la percepcion directa.

La epistemologia feminista fue utilizada en la presente investigacion
como un referente al método de la comprension de los fenémenos del
cuidado, es posible comprender como las estructuras sociales y culturales
abarcan desde niveles micro hasta lo macro, ejerciendo influencias desde el
ambito familiar hasta lo cultural (Palacios, 2012). La presente epistemolo-
gia fue aplicada debido a que, en la actualidad, se han producido diferentes
formas de conocimiento por causa de los diversos campos multidiscipli-
nares (clencias sociales, filosoffa, literatura y psicologia) y a la pluralidad
metodolégica que se maneja.

Guba, E. y Lincoln, Y. (1981) aluden que esta metodologia se determi-
na por el caracter intrinseco de enfoque critico, su objetivo es el cambio
social, el rescate de las experiencias femeninas, la capacidad de la mujer
del control sobre su vida y cuerpo, asi como empoderamiento de los gru-
pos oprimidos (...) como es el caso de mujeres jornaleras agricolas yore-
me-mayo.

A través de la epistemologia feminista se trabajaron métodos y técni-
cas que permitieron develar las relaciones de género para dar cuenta a las
desigualdades, para subvertir la relacién entre sujeto y objeto; Gordillo
(2005) argumenta que la investigacién con este enfoque, no es diferente
de la androcéntrica desde el punto de vista del método, sin embargo, dista
en relacién con la metodologia y epistemologia para la construccion del
conocimiento.

Ante este cambio epistemoldgico, la presente investigacion se preten-
di6 agotar el espectro de forma adecuada, siguiendo un orden logico que
permitié visualizar los contextos de las mujeres jornaleras agricolas yore-
me-mayo donde ellas viven y se desarrollan. Riegraf y Aulenbacher. (2010)
aluden la importancia de permitir expresar esas voces que no habfan lo-
grado hacerse oir en la ciencia dominante, sefialan que, en la poblacién
indigena hasta el momento, habfan permanecido ignoradas y negadas.



31

1. Experiencias de mujeres yoreme-mayo...

Lo anterior tuvo como propdsito mantener una postura ética para dar
respuesta a los objetivos planteados, mediante la recolecciéon de datos lo
mas veridicamente posible y poder observar acciones, captar sentimientos,
valores e identidades que podria estar influenciadas por los sistemas, la
falta de ética profesional por parte de médicos y enfermeras en el trata-
miento de mujeres indigenas diagnosticadas con el VPH, posturas que pu-
dieran tener consecuencias devastadoras en la salud sexual de las mujeres
jornaleras yoreme-mayo.

Procedimiento

En la primera fase de la investigacion se realizé una bisqueda sistematica
de informaciéon en bases de datos de Pud Med, SciELO, Redalyc, Web of
Science, Lantindex, Lilacs y BVS, mediante la combinacién de palabras
con base en el objeto de estudio, que tiene que ver con experiencias, viven-
cias, infecciones de transmision sexual, mujeres indigenas, VPH durante
la segunda fase se contrastaron los estudios relacionados con las experien-
cias de mujeres indigenas tras ser diagnosticadas con el VPH. En la tercera
fase de la investigacion se elabor6 la conclusion, sugerencias y estrategias
para futuros proyectos.

Con base en la naturaleza de la investigacioén se opté por llevar a cabo
entrevistas fenomenoldgicas definidas como un encuentro entre dos per-
sonas, donde se genera un didlogo abierto que permite aprender un fend-
meno a través del lenguaje, fuera de prejuicios, preconceptos y juicios de
valor. Basandose en lo anterior, el investigador escucho, capté y convivid
con el fenémeno, trasmitido a través del discurso de las participantes; la
entrevista fenomenoldgica a diferencia de otras entrevistas da apertura a
que la persona traiga de su conciencia ese fenémeno y lo exprese (Gue-
rrero-Castafieda et al., 2017). La entrevista fenomenoldgica es una herra-
mienta que permitié explorar las experiencias a profundidad de las muje-
res jornaleras yoreme-mayo diagnosticadas con VPH debido que busca
aprender del fendmeno, no sobre el fenémeno, sino sobre la vivencia.

Para la recopilacion de la informacion se realizaron seis entrevistas fe-
nomenolégicas, misma que fueron audio grabadas con una duracién de
90-120 minutos. El analisis de la informacion se realizo a través de un indi-
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ce tematico, las entrevistas se transcribieron textualmente, posteriormente
se utilizé un procedimiento de codificacién abierto inductivo mediante el
Software Nvivo-12; se analizaron frecuencias a través de nubes de pala-
bras, que surge del analisis total de las entrevistas realizadas en la investiga-
cion, lo anterior ayudé a obtener visualmente aspectos que tuvieron mayor
peso en el discurso de las participantes.

Figura 3. Nube de palabras del analisis de la informacion.
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Nota: Elaboracién propia, frecuencia de palabras en total de entrevistas.

Este estudio se apegé a los lineamientos de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién como un estudio sin riesgo y se favorecié en todo
momento el bienestar de las participantes, se solicitd un consentimiento
informado y la firma antes de dar inicio con la entrevista y grabacion de
audio. El presente capitulo cumple con el compromiso de mantener el
anonimato evitando cualquier dato que las pueda hacer identificables.

Analisis y discusion de resultados

La investigacioén estuvo conformada por seis mujeres jornaleras agricolas
yoreme-mayo de La Palma, El Fuerte; Sinaloa, los rangos de edad oscila-
ron entre los 19 y 46 afios, con un perfil sociodemografico 100 % indige-
nas. Su estado civil unién libre, respecto al nivel educativo el 80 % contaba
con secundaria incompleta 20 % solo curso la primaria.

En la presente investigacién emergieron tres categorias de analisis: dis-
criminacion, sentimiento de desconfianza, falta de ética profesional por
parte del personal de salud, a continuacion, se presentan los resultados de
cada una de las categorfas.
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Juan y Castillos (2016) sostienen que las mujeres indigenas son un blan-
co facil a la adquisicion de I'TS. Afirman que el profesional que trabajan en
las areas de prevencion y promocion de la salud, juegan un papel crucial
en el fortalecimiento de la autoconfianza y el empoderamiento a través
de intervenciones adecuadas. Sin embargo, en el caso de las mujeres jor-
naleras agricolas yoreme-mayo ademas de enfrentar barreras geograficas,
socioeconémicas y de tiempo, también se enfrentan a la subcategoria de
discriminacién y desconfianza, por lo que las participantes dieron cuenta
de sus vivencias narrando la experiencia al trato recibido por parte del
profesional de salud al ser diagnosticada con VPH.

Yo era inocente, y pues yo dije pues ¢qué hago?, ¢qué hago? Lo unico
que hice yo alli, fue salir llorando de ahi, ¢qué hagor, ¢sa donde me voy a
ir? sQué voy a hacer? Yo, asustada ¢Usted como médica qué me hubiera
dicho? (cuestiono a la investigadora). Pues ahora ya lo entiendo, si yo fuera
doctor, yo hubiera dicho, no sé en otras palabras. Pienso que las institu-
ciones son buenas, pero debe de tener mas gente preparadas mas médicos
preparados, que nos expliquen y conozcan la lengua. (Dalia, 46, La Palma,
octubre, 2021)

Hace poco me tocé ver a mi, un tema de una sefiora que trafa una infec-
cién vaginal, ¢por qué tenfa que escucharlo yo?, por qué tenfa que escu-
charlo, como siente la persona, es algo privado, a los demads no les interesa
si la seflora trae una infeccién vaginal, que digan le hice un Papanicolaou
y sangrd, no tenemos por qué escuchar lo que tiene el otro paciente. {Yo
s siento que falta algo! Lo mas feo es su indiscrecion, se ha sabido que
también dicen que cuando uno va a realizarse un Papanicolaou, hablan
diciendo esa mujer no se bafid, olia muy mal, {Pues, uno no regresa! (Ca-
rolina, 19, La Palma, febrero, 2022)

Uno de los puntos de partida de la investigacioén fue contextualizar la ex-
periencia que tienen las mujeres jornaleras agricolas yoreme-mayo, sobre
las desigualdades en salud, a través de lo anterior manifestaron el trato re-
cibido por parte de profesionales de salud, las mujeres entrevistadas expe-
rimentaron violencia emocional por parte del personal de centro de salud
de su comunidad. Un ejemplo sefialado, donde mencionan que durante el
2019 se llevo a cabo una campafia de tamizaje para la deteccion de lesiones
cervicales, como la prueba del papanicolaou, las participantes relataron
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que, durante estas campanas, percibieron un trato insensible interpretado
como violencia emocional, en el siguiente relato se ilustra uno de los con-
tenidos lo que perciben como violencia emocional:

Pos, la verdad no me da confianza, a veces han traido al pueblo campafias
de salud, a m{ ya me toc6é una muy mala experiencia, pero como yo, hay
muchas mujeres que ya no vuelven, porque el personal, hace publica la
informacién y luego somos mal vistas por el pueblo. Una vez trajeron
una campafia al pueblo para realizar Papanicolaou, y a veces por mantener
ayudas acudimos a platicas y servicios comunitarios por el temor de que
nos quiten los apoyos, fijese, nos revisaron a las mujeres que acudimos y
después publicaron la lista en el pueblo de quienes habiamos salido con el
VPH, imaginese la vergiienza, salimos alrededor de 15 mujeres y solo fui-
mos a Mochis 5, las demas no buscaron ayudas, por cada rincén que pasa-
ba cuchicheaban las mujeres, ahi va esa mujer, ahi va esa jpajaral (Adriana,
30, La Palma, octubre, 2021)

Como se puede apreciar, la percepcion de las mujeres jornaleras agricolas
de la comunidad La Palma, Charay, El Fuerte, hacia el profesional del
area de la salud se da en torno a las tres dimensiones de discriminacion,
sentimientos de desconfianza y a la falta de ética profesional. Las desigual-
dades sociales que se ejercen en la comunidad en materia de salud son
legitimadas mediante la interacciéon profesional de salud-usuaria, mismo
que ha traido efectos negativos, debido a la falta de discrecion al divulgar
diagnosticos tan sensibles como son las ITS, mismo que ha ocasionado
discriminacion de parte del personal sanitario, motivando a que se dé dis-
criminacion entre los propios pares; es decir, entre los habitantes de la
comunidad La Palma, El Fuerte. Lo anterior repercute a nivel emocional,
debido a que es el contexto cotidiano de las mujeres jornaleras agricolas,
por lo que las entrevistadas expresaron lo siguiente haciendo énfasis a la
falta del codigo de ética profesional:

Pero como le digo, s me dio mucho coraje, mas que nada coraje el he-
cho de que, si yo sali con eso, mmm, que a mi me dijeran, jla desta también
sali6 con el virusl, jera el consuelo pues, alli! No te preocupes (menciona
su nombre, haciendo alusiéon que el personal del area de la salud lo mani-
festaba asf) la desta también salio, y a la otra persona también le decfan lo
mismo y asi, supo todo el pueblo.
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S, ellas fueron, y yo le digo, porque si a mi me dijeron es logico, y a mi
hermana, ella también fue una de las personas que también le detectaron, y
me dice, “thermana me dijeron que td también eres una de las que estabas
en la listal”, “sen serio, hermanar” No, se vale, y yo si le dije a la enfermera
que esa era una informacién confidencial, porque a nadie le interesa, yo le
dije a mi no me interesa, y me contesto jpues si (...) le respondieron “jtie-
nen que saber, para que los maridos tomen conciencia y que no se anden
metiendo aqui y alla, con otras mujeres!”, lo cual la entrevistada contesto:
eso no justifica, eso no justifica y no me ayuda, al contrario, y por favor,
asi como dijeron quienes tenemos, cuando me den de alta, jasi, mismo lo
difundes! (la entrevistada empez6 a refr).

Cuando ya me dieron de alta, le dije a la doctora, saqué una lista, y me
respondi6 la doctora (jnombre de la entrevistada, qué penal) y yo le res-
pondi, ¢qué pena? Pena me dio cuando sacaste los nombres, ahorita que
ya estoy sana que pena me va a dar. Yo digo que por eso las demas mujeres
ya no fueron, muchas ya no fueron, muchas no terminaron ni iniciaron
el tratamiento, ese es el mayor problema, que tienen las instituciones de
salud la indiscrecion, aqui hablar de temas como estos es muy vergonzoso
y ahora mas que el pueblo se entere, somos las mujeres muy sefialadas y
discriminadas por la misma gente, aqui la gente es muy cruel, el pueblo es
tan chico (Adriana, 30, La Palma, octubre, 2021).

En el fragmento anterior se aprecia, gravemente la falta de ética profesio-
nal por parte del personal de salud que atiende en el Centro de Salud de
La Palma, El Fuerte; en el testimonio precedente se refleja violacion a los
derechos humanos, violacién a la autonomia debido a la sensibilidad que
implica un diagnéstico sobre ITS, el cual merece todo respeto y privaci-
dad. Asimismo, en el codigo de ética para las enfermeras en el apartado de
declaracion de principios se plasman dimensiones entre ellas la privacidad,
enunciando como fundamento de este principio: la intimidad corporal o
informacion confidencial directa o indirectamente que se obtenga sobre la
vida de la persona, el profesional debe proteger el bien comun y dignificar
a la persona (CNI, p.12).

Por otra parte, El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2001)
declara que el profesional debe contar con un cédigo ético que inspire
respeto a la vida, a la salud, dignidad, ideas, valores y creencias, en este co-
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digo se plasman principios morales, deberes y obligaciones que los guian
a un buen desempeno profesional. Sin embargo, se puede apreciar en los
relatos de las mujeres jornaleras agricolas yoreme-mayo, que no todos los
profesionales de salud que laboran en el Centro de Salud de La Palma, El
Fuerte, aplican el cédigo de ética profesional o parece haberlo olvidado.

Los testimonios de las participantes evidencian las desigualdades socia-
les dadas a través de la atencion en salud, que permean mediante la interac-
cién profesional-paciente. Lo anterior ha tenido repercusiones debido a la
violacion de la privacidad de las mujeres jornaleras agricolas yoreme-mayo.
Como se puede constatar, las MI se enfrentan a diversas barreras, entre
ellas las institucionales, debido a la falta de ética profesional del personal
de salud. Sosa-Sanchez y Menkes (2014) aluden que una mala praxis, por
parte de los profesionales de salud, tiene un impacto directo en las decisio-
nes de las usuarias que, al sentirse coaccionadas, esto condiciona el acceso
y seguimiento a tratamientos oportunos.

Suarez et al. (2012) exponen que las indiscriminadas y coercitivas prac-
ticas de salud que siguen vulnerando los derechos sexuales de las MI en
contextos institucionales, dejando expuesta a la mujer en su ambito social,
mediada por la etiquetacion de las pacientes, atributos y estereotipos so-
ciales, lo anterior repercute seriamente en la calidad del servicio otorgado.

Por otro lado, como se aprecia en el siguiente testimonio, sigue per-
meando el déficit de interaccién y comunicacion por parte del profesional
de salud, al no informar debidamente a las usuarias sobre el tipo de trata-
miento o procedimientos en caso de presentar una ITS, Sosa- Sanchez y
Menkes (2014) aluden que lo anterior se debe al clasismo, prejuicios racis-
tas y practicas discriminatorias que se da en contextos institucionales de
salud, principalmente en mujeres indigenas, a consecuencia de contextos
sociales marcados por diversas desigualdades sociales (p. 173). Lo anterior
ha generado sentimientos de desconfianza en las mujeres jornaleras agri-
colas yoreme-mayo, causando en efecto negativo al acceso de los servicios
de salud.

Al respecto, una de las participantes en la investigaciéon expreso que al
escuchar hablar sobre el VPH y al no tener conocimiento sobre I'TS, sut-
gian en ella representaciones equivocadas que le provocaban miedo:

Pues, como le digo, a mi me mandaron a una clinica de displasia al
Hospital General de Los Mochis, y cuando llegué yo no sabia para nada
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de qué se trataba y le pregunté a una doctora que si que atendian aqui, y
me dijo jaqui, se atienden a mujeres enfermas! y yo le pregunté ;mujeres
enfermas?, disculpé mi ignorancia, ¢qué tipo de mujeres enfermas? {Y me
respondié! pues mira, mujeres enfermas de sus partes, y uno se imagina lo
peor, dije quiere decir que estoy muy mal, muy mala, porque me mandaron
aqui, yo tengo entendido que aqui atienden a personas que tienen SIDA o
que tienen cancer.

Lo anterior refleja un déficit en el enfoque sanitario intercultural, debi-
do a que los fragmentos mostrados hacen énfasis en modelo biomédico
centrado en los cuerpos y no en las subjetividades; no obstante, se destaca
que el modelo biomédico discrimina las formas representacion y signifi-
cados que mujeres jornaleras agricolas yoreme-mayo tienen respecto a las
I'TS especificamente en el VPH, que fue una de las I'TS que prevalecio al
momento de las entrevistas, por lo que expresan lo siguiente:

Y cuando escuché hablar del VPH, piensas es un mundo de cosas,
ideas, pues realmente uno se asusta, no sabemos lo que es el VPH, yo me
llené de panico, y me pregunté ;:Cémo puedo ser yo portadora del VPH?,
si supuestamente yo me he guardado jyo, me he cuidado! (Adriana, 30, La
Palma, octubre, 2021)

Las mujeres jornaleras agricolas yoreme-mayo refieren sentirse fuerte-
mente vulneradas, discriminadas y excluidas de la sociedad, inclusive por
el profesional que otorga una atenciéon de salud, lo que provoca temor,
desconfianza, refieren que sus creencias, usos y costumbres, practicas tra-
dicionales no son respetadas, lo anterior ha impedido que la poblacién
indigena busque una atenciéon oportuna, debido a la ausencia de intercul-
turalidad, los mensajes que recibe la poblacién por parte del profesional de
la salud no son contextualizados a sus culturas.

Estudio realizado en una comunidad indigena por Cevallos y Amores
(2009) precisa que la atencion en salud es un reto para los profesionales,
debido a la influencia de los factores y barreras socioculturales, entre ellos
usos y costumbres de la poblacién y la comprension del idioma indigena
por parte del profesional de la salud. Esto limita la comunicacién, y por
tanto la atencién que se brinda sigue siendo deficiente. Como se puede
vislumbrar, son multiples las experiencias vividas por parte de MI que
desvian una atencién oportuna desde una deteccion, hasta la adherencia
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al tratamiento. La atencién recibida por parte del profesional de salud in-
fluye de manera positiva o negativa; por lo tanto, los programas de salud
deben seguir un enfoque cultural, debido a que en poblaciones indigenas,
en temas de sexualidad, siguen permeando valores culturales que hacen
que sea un tema tabu.

Conclusiones y sugerencias

Las experiencias y prescripciones sociales narradas en el presente estudio
son producto de comportamientos sexistas por parte de los profesionales
de la salud que brindan atencién en la comunidad. Esto se identifica como
un problema social grave que impide llevar un control en la prevencién
de ITS y tratamientos oportunos. Las ITS en mujeres indigenas, temas
tan sensibles requieren una atencion integral que combine los ambitos de
salud publica y sociales. Es urgente la formacion de profesionales de salud
competentes y culturalmente sensibles, capaces de brindar una atencién
sanitaria adecuada. La desconfianza manifestada por las MI hacia la aten-
cién sanitaria, especialmente al ser diagnosticadas con VPH, se deriva de
experiencias de discriminacién y racismo por parte de los profesionales
de salud. Por tanto, es fundamental sensibilizar a los profesionales de la
salud sobre el respeto a los derechos sexuales y las normas tradicionales de
género, que influyen en la autonomia de las MI en la toma de decisiones
sobre su salud sexual. Los profesionales de la salud deben actuar como
promotores del respeto y reconocimiento de los derechos sexuales, es-
pecialmente en grupos vulnerables como las MI, quienes diariamente en-
frentan barreras simbolicas de invisibilidad social. El sexismo que se ejerce
sobre este colectivo humano en situacion de inferioridad y subordinacion
sigue perjudicando a las mujeres.
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Resumen

El objetivo de este estudio es describir las experiencias de mujeres indige-
nas, asentadas en dos comunidades de Villa Benito Juarez Navolato, Sina-
loa, México, respecto a la violencia sexual y obstétrica, a partir de dialogos
comunitarios que se hicieron desde el enfoque intercultural y de género. El
contexto se caracteriza por ser rural y por su heterogeneidad poblacional,
es decir, habitan personas de practicamente todas las entidades de la repu-
blica mexicana e incluso poblaciéon centroamericana. El proceso metodo-
légico comprende un estudio cualitativo descriptivo-exploratorio utilizan-
do una etnografia feminista mediante talleres reflexivos con perspectiva
intercultural y de género. Los talleres establecieron dialogos comunitarios
con dos grupos de mujeres de las colonias Diana Laura y Margarita. Los
resultados mostraron la normalizacién y desconocimiento de la violencia
sexual y obstétrica que llevan a la falta de reconocimiento y exigencia de
sus derechos humanos, sexuales y reproductivos mediados por determi-
nantes sociales y culturales. Como sugerencia, es necesario pensar colec-
tivamente en las modificaciones urgentes a la Ley Indigena del Estado y a
las estrategias para exigir su cumplimiento respecto a la implementacion
de capacitaciones en diversas lenguas originarias propias de la region.

Palabras claves: interculturalidad; género; violencia sexual; violencia obs-
tétrica; mujeres, indigenas.

Introduccion

El objetivo es describir las experiencias de mujeres indigenas sobre la vio-
lencia sexual y obstétrica, misma que se pretende analizar situandonos en
el enfoque intercultural critico y de género, mediante dialogos que surgen
a partir de talleres que hacemos con ellas. Cabe mencionar que al trabajar
desde una investigacion-intervencion horizontal, escribimos en primera
persona situandonos como parte de estas interacciones que se logran con
las mujeres en las comunidades. Los talleres se han venido implementan-
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do desde hace aproximadamente cinco afios: primeramente, invitadas por
asociaciones civiles y posteriormente invitadas por las propias mujeres que
han tenido la iniciativa de reunirse y generar dialogos sobre temas como
la violencia de género. Como se ha mencionado, han sido diversos los
talleres realizados con mujeres en las colonias, sin embargo, se retoma
la experiencia de dos grupos: las mujeres de la Colonia Diana Laura y la
colonia Margarita.

Dichas reuniones se hicieron en el propio contexto donde se desen-
vuelven cotidianamente las mujeres, mismo que permite una lectura de to-
dos los elementos que la componen. Esta sindicatura tiene caracteristicas
que pudieran hacer complejo el estudio y el acercamiento a ella, debido a
la diversidad étnica, lingtifstica y cultural que la componen. En Villa Juarez
se pueden encontrar familias residentes (que migraron hace afos y deci-
dieron asentarse), nativas (que son propias de Sinaloa) y migrantes (que
van y vienen de acuerdo con las diversas temporadas de cosechas de los
campos agricolas).

LLa violencia en este contexto es un asunto recurrente y justo por las ca-
racteristicas que la definen se hace necesaria la educacién social como un
derecho humano, la cual para fines preventivos y de sensibilidad, represen-
ta una herramienta indispensable en la bisqueda de la justicia principal-
mente para las mujeres, adolescentes y nifias, sobre todo para aquellas que
no han tenido la oportunidad de acceder a la educacion formal. Ippoliti,
quien es coordinadora de Educacion y Formacion en materia de Derechos
Humanos de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU), comenta de
forma reiterativa que la educacion alimenta el sentido de humanidad co-
mun, ya que defiende la universalidad de los derechos humanos y fomenta
el dialogo y la apreciacion de la diversidad (ONU, 2023). En esta idea, los
esfuerzos que se hacen desde la sociedad civil y la propia poblacién son
importantes, para sensibilizar sobre las violencias, por ejemplo, conside-
rando que las mujeres han sido las mayormente oprimidas en practica-
mente todos los ambitos donde se movilizan, pero, ademas, la violencia
sexual y obstétrica puede ser los que se invisibilicen mas por no ser temas
de los que se hable abiertamente.

Las violencias han sido un asunto recurrente desde organismos inter-
nacionales y nacionales en un esfuerzo por visibilizatla y generar acciones
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para contrarrestarlas. La Asamblea General de las Naciones Unidas desde
la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos celebrada en Viena en
1993 aprobo la Declaraciéon sobre la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer, en el articulo 1, la define como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coac-
cién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como privada. (ONU, 1993)

Por otra parte, en la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencién de Belém do Para”
en el articulo 1, la violencia se define como: cualquier acciéon o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicologico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.
En dicha convencion se establecieron tres tipos de violencia: la fisica, la
sexual y la psicologica. Actualmente se han agregado otros tipos de vio-
lencia como la econémica, emocional, patrimonial, entre otras (Comision
Nacional de los Derechos Humanos CNDH, 1994).

La violencia sexual, puede ser quizas la mas normalizada, sobre todo
por cuestiones culturales, en donde a las mujeres se les asigna el rol repro-
ductivo, de maternidad y de cuidados familiares. La violencia sexual impli-
ca la imposicion para tener relaciones sexuales o violacién, abuso sexual
o tocamientos sin consentimiento, entre otros. Mientras que, en mujeres
embarazadas, 1a violencia obstétrica es una de las modalidades normaliza-
das, considerando, ademas, la discriminacién que la acompana por razones
de origen étnico y lingiistico.

La violencia obstétrica refiere a un conjunto de practicas que degradan,
oprimen e intimidan a las mujeres dentro de la atencién a la salud repro-
ductiva, fundamentalmente en el periodo de embarazo, parto y postpar-
to. Pintado et al. (2015) sefialan que la violencia obstétrica es una forma
especifica de violacién de los derechos humanos y reproductivos de la
mujer, entre las cuales se incluyen aquellos actos que atenten contra sus
derechos a la igualdad, no discriminacion, informacion, integridad, salud y
autonomia reproductiva. Se puede precisar que es una violencia institucio-
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nal, pero también simbolica que incluye “procedimientos innecesarios en
el embarazo y el parto, falta de respeto en los ritmos naturales del parto,
infantilizacién de las mujeres, trato despectivo, humillaciones, insultos y
vejaciones” (Garcia, 2018, p. 42).

A pesar de que en México hay mas mujeres que hombres, estas siguen
siendo oprimidas y violentadas en todos los contextos en donde se movi-
lizan, y los datos reflejan eso precisamente, ya que de acuerdo con datos
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (2021), en
México vivian 128 millones de personas, 65.5 millones eran mujeres (51.2
%), de las cuales mas de 50.5 millones (77.1 %) tenfan 15 afios y mas de
edad. En cuanto a la violencia en general, segin el INEGI en el mismo
afio, a nivel nacional, del total de mujeres de 15 afios y mas, 70.1 % han
experimentado al menos un incidente de violencia, que puede ser psicol6-
gica, econdmica, patrimonial, fisica, sexual o discriminacién en al menos
un ambito y ejercida por cualquier persona agresora a lo largo de su vida.

LLa violencia psicologica es la que presenta mayor prevalencia (51.6 %),
seguida de la violencia sexual (49.7 %), la violencia fisica (34.7 %) y la
violencia econémica, patrimonial o discriminaciéon (27.4 %). Asimismo,
la violencia sexual, de acuerdo con el propio INEGI (2021), se presenta
en mayor porcentaje en las areas urbanas (54.8 %), mientras que en areas
rurales se da en menor porcentaje (32.6 %).

En Sinaloa, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de 1a Dina-
mica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2021), se estima que
en el estado de Sinaloa, 66.2 % de las mujeres de 15 afos o mas, experi-
mentaron algun tipo de violencia: psicolégica, fisica, sexual, econémica o
patrimonial a lo largo de la vida, mientras que en el ambito donde expe-
rimentaron la violencia con mayor frecuencia fue con su pareja. Especi-
ficamente, en relacién con la violencia sexual en los diversos ambitos, se
propone la siguiente tabla para una mayor comprension (Tabla 1).
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Tabla 1. Violencia sexual a mujeres mayores de 15 afios, en diversos ambitos, 2021.

Ambito Mujeres que sufrieron situaciones de % de mujeres que
violencia: sufrieron violencia
% Corresponde a sexual
Escolar 14.4 % 25734 8.8 %
Laboral 18.8 % 117 484 0.6 %
Comunitario 16.8 % 201 067 15.0 %
Familiar 10.9 % 130 137 1.4 %
Pareja 19 % 213735 1.6 %

Nota: A partir de los datos de la ENDIREH (2021), en el que se consider6 una muestra
en Sinaloa de 4 419 viviendas.

Ademas, la ENDIREH en 2021 estima que, en el estado de Sinaloa, 24.2
% de las mujeres que experimentaron algun tipo de violencia sexual en la
infancia, el(la) tio(a) fue la principal persona agresora sexual. La violencia
sexual es un tipo de violencia muchas veces normalizada, por lo que las
mujeres no hablan de ello abiertamente, como si ocurre con otros tipos de
violencia, menos cuando es ejercida por la propia pareja.

En cuanto a la violencia obstétrica, pasa lo mismo, sigue siendo un
asunto invisible, ejercido principalmente por el personal de salud antes,
durante y después del parto. De acuerdo con la ENDIREH (2021), en
el estado de Sinaloa, de un total estimado de 181 733 mujeres de 15 a 49
afios, que tuvieron su ultimo parto entre 2016 y 2021, 74.5 % no experi-
mentaron incidentes de maltrato, mientras que el 25.5 % si fue maltratada
en algiin momento de su ultimo parto.

Aun con los datos anteriores, es dificil distinguir como se representa
tanto la violencia sexual como la obstétrica en relacion con el origen étni-
co-linglifstico y otras intersecciones, aunado a que los datos en poblacién
indigena no son visibles en estadisticas. En este sentido, Range et al. (2019)
mencionan que las mujeres indigenas son el grupo mayormente vulnera-
do porque en ellas confluyen una serie de determinantes sociales frente
al maltrato obstétrico; en su mayoria se trata de madres adolescentes o
mayores, en situacion de pobreza, analfabetas y que no hablan espanol.
Asimismo, desde el ambito cultural se han desarrollado en contextos en
los que reproducen de manera cotidiana, actos de discriminacién y maltra-
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to en las diferentes esferas de su vida, particularmente en su sexualidad y
salud reproductiva, discriminacioén que es reforzada desde lo institucional,
a través de una atencion del parto que poco tiene en consideraciéon sus
preferencias culturales, creencias y cosmovisiones, que tienen que ver con
las formas ver e interpretar el mundo.

Precisamente por ello, se considera el analisis y discusion de este ca-
pitulo desde un posicionamiento intercultural critico y con perspectiva
de género, con la idea de repensar la violencia sexual y de género desde
la perspectiva de las propias mujeres, pero también considerando que las
culturas que nos atraviesan son diversas y en temas como la sexualidad
se debe dialogar desde la confianza y la reciprocidad de conocimientos.
Por lo que el aporte de esta investigacion, por una parte, es considerar
que desde la academia es necesario trabajar hombro a hombro con las
comunidades en los que la informacién sobre estos temas no fluye, sea
por su dificil acceso geografico o porque hay poco interés en educar para
despertar conciencias criticas, y, por otra parte, formar parte del estado del
arte de las investigaciones centradas en la violencia sexual y obstétrica pero
particularmente con mujeres indigenas.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo. El
método empleado es la etnografia feminista cuyo desafio segun Castafie-
da (2012), consiste en elaborar explicaciones e interpretaciones culturales
que partan de las mujeres y situandolas en sus propios contextos. Lo que
la distingue de otras etnografias es porque considera a las mujeres como
creadoras culturales y no solo informantes que quedan en la invisibilidad.

La técnica empleada en este estudio han sido los talleres reflexivos cu-
yos ejes de discusion han versado sobre la violencia sexual y la violencia
obstétrica. Para el analisis nos posicionamos en el enfoque intercultural
critico y la perspectiva de género. El enfoque intercultural permite la posi-
bilidad del didlogo desde una relacién horizontal entre las investigadoras y
las mujeres participantes, esta condicion favorece la integracion, conviven-
cia, legitimidad, simetria, equidad e igualdad. Desde este posicionamiento
se permite la construccion de condiciones de estar, set, pensar, sentir y vi-
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vir distintos, volver a la comunidad desde el trabajo cooperativo de manera
ética con los valores de solidaridad y justicia.

En lo que se respecta a la interculturalidad situada en el ambito de la
salud, permite analizar su importancia en la atencién prenatal humaniza-
da, en la que se genera empatia del personal sanitario hacia las pacientes
durante todo el proceso de embarazo y se actia con una intervencioén
con conocimiento previo de la cultura de las mujeres que acuden a estos
centros. Asimismo, el uso de esto enfoque es una cuestion ética en la in-
vestigacion e intervencion, tal como considera Gémez (2020) al decir que
la perspectiva critica intercultural y decolonial es una postura que sugiere
confiar en la ética como imperativo para la liberacion de las opresiones
humanas y sociales como potencia para interpelar los discursos hegemo-
nicos, su pretension de verdad unica y los postulados normativos en que
se apoya para hacerse a una legitimidad incuestionable.

En tanto, los talleres reflexivos de acuerdo con Covarrubias (2013),
poseen el potencial epistemolégico, metodolégico y técnico para generar
conocimiento bajo una nocién comprehensiva de la realidad, recurriendo
a técnicas reflexivas como la conversacion y la entrevista, que conforman
una estrategia pertinente para la investigacion cualitativa. Por ello, es que,
al establecer didlogos comunitarios mediante talleres, se reflexiona sobre
temas en particular que les afectan a las mujeres y esto resulta efectivo y
necesario, siempre con la finalidad de que dichos diadlogos sean horizonta-
les, de aprendizaje mutuo y solidario.

En el trabajo comunitario las mujeres estan siempre al frente, por lo
que, la gestién de los talleres realizados ha sido mediante negociaciones
con ellas mismas para establecer tiempos y espacios. Algunas veces la in-
vitacion a los talleres ha sido de forma personal y otras veces mediante el
liderazgo que ejercen las mismas mujeres, los talleres se han realizado en
los espacios comunes, como patios y calles, el horario es de 4:00 a 6:00 de
la tarde. Las edades de las mujeres que asistian oscilaban entre los 20 y los
00 afios, algunas casadas y otras jefas de familia.

El plan de trabajo en los talleres era realizar primero una dindmica
de presentacion, posteriormente ofrecer una platica introductoria sobre la
violencia en sus diversos tipos y ambitos, posteriormente se hacfan pre-
guntas detonadoras del didlogo, finalmente, se cerraba el taller con un
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tianguis comunitario, mismo que consistia en donar ropa, juguetes y acce-
sorios distintos que habian sido gestionados.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, nos situamos en la expe-
riencia que tenemos con dos grupos de mujeres que viven en la Colonia
Diana Laura y la colonia Margarita, ambas en la Sindicatura de Villa Benito
Juarez, perteneciente al municipio de Navolato en Sinaloa, México.

Resultados

A continuacion, se dan a conocer algunas experiencias y narrativas de los
didlogos con las mujeres durante los talleres, primero considerando a los
didlogos con las mujeres de la colonia Diana Laura y posteriormente la
colonia Margarita.

A) Colonia Diana Laura

La sesion fue el 29 de octubre del 2023, asistieron aproximadamente 20
mujeres. Como se menciono, iniciamos presentandonos, la mayoria de las
mujeres dijo ser de Oaxaca, Veracruz y Guerrero, todas madres de familia,
todas de origen indigena, de migrantes habian pasado a ser residentes en
Sinaloa, debido a que ya llevaban muchos afos asentadas en la localidad.
Se dedican al trabajo agricola y al comercio informal, ademas del trabajo
doméstico y de cuidados que esta normalizado como una actividad que les
corresponde de acuerdo con su género. Crean redes de apoyo entre ellas,
mismas que tratan de fortalecer mediante la sororidad y la convivencia dia-
ria, ademas reconocen que las redes representan el apoyo necesario, ya que
muchas han padecido de la dificil realidad de no tener familia habitando en
la localidad debido a su condicién migratoria.

La primera pregunta detonadora fue “¢Quién de ustedes ha sufrido
violencia de cualquier tipo?”. Las respuestas de la mayoria fueron no, las
que dijeron que si, fue porque habian experimentado episodios de violen-
cia fisica, la cual es la Gnica que reconocen. Se procedio a explicarles que
existen diversos tipos de violencia, una vez terminada la platica, se volvio
a realizar la misma pregunta, como era de esperarse, todas levantaron la
mano.
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Una vez reconocidas las violencias de las que las mujeres son objeto,
no solo a lo largo de su vida, sino en cada ambito donde se movilizan, in-
tentamos analizar con mayor profundidad sobre la violencia sexual. Es im-
portante mencionar que las mujeres reconocen las relaciones sexuales de
pareja como un deber que deben cumplir con el esposo, por lo que cuando
se dan de manera forzada no lo reconocen como violencia. Algunos dis-
cursos de las participantes de acuerdo con la relatoria de la sesién fueron:

“Me ensefiaron que me toca cumplir con mi papel de esposa”.

“Pues es mejor datle lo que quiere para que no busque afuera”.

“Yo a veces no tengo ganas, pero pues ¢l (esposo) quiere y ya me aguanto,
aunque esté cansada’.

“Las mujeres no podemos decir que no, porque ya piensan que una anda
con otro”.

“En mi pueblo nos ensefian a estar con el marido, aunque no queramos”.

Cuando se abordé el tema del uso de preservativos, sucedié lo mismo,
hay desconocimiento del tema, lo cual se considera grave, debido a que,
si ellas como madres de familia no conocen de estos métodos, sera dificil
que hablen abiertamente de sexualidad con sus hijos e hijas adolescentes.
Por ello, los talleres de reflexion son necesarios en la comunidad. Algunas
respuestas sobre los métodos anticonceptivos, de acuerdo con la relatoria,
fueron:

“Yo no conozco nada de eso que usted menciona, solo lo Gnico que co-
nozco es que para no tener hijos te deben operar”.

“Es muy feo no conocer nada de eso porque si no sabemos entonces no
podemos decitles a nuestras hijas que se cuiden”.

“Tampoco sabia de tantas enfermedades que hay y que una se puede con-
tagiar y que también ese preservativo puede ayudar a que no te contagies,
eso es bueno que alguien nos diga”.

“Aqui hay muchas nifias que salen embarazadas y es porque no hay ni
siquiera en las escuelas quien les hable de esas cosas, de cuidarse y saber
para no salir embarazadas tan chiquitas”.

Durante la siguiente sesion realizada el dia 9 de diciembre de 2023, el taller
se centrd en la violencia obstétrica, de la cual, las mujeres no tenfan nocion
de lo que este concepto significa. A pesar de que muchas de las mujeres
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comentaron que recordaban muy bien el trato del personal de salud, todas
lo habian aceptado y pensado que no habia razén en ese trato que era agre-
sivo y violento. A medida que se les fue explicando sobre lo que significaba
la violencia obstétrica, la mayoria asentia con la cabeza y decian que ellas
habian experimentado episodios de violencia antes, durante y después del
parto.

Entre los comentarios que destacamos en la relatorfa esta el que hace refe-
rencia a las revisiones médicas, en la cual el personal de salud no les expli-
ca los diferentes procedimientos que les haran, incluso con ellas muchos
estudiantes practican el tacto del cuello uterino sin previa autorizacién,
ademas de permanecer mucho tiempo y al frente de varias personas en
posicion de revision y totalmente desnudas (11 de diciembre de 2023, re-
latorfa de la sesion 2).

Una vez que ingresan al hospital, en la sala de partos, las mujeres indige-
nas han sido objeto de burla del propio personal de salud, aparte de no
explicatles detenidamente sobre los procedimientos y revisiones que les
hacen una y otra vez, tampoco dan aviso a sus familiares sobre su estado
de salud. Por otra parte, cuando estan experimentando las contracciones y
gritan, muchas de ellas son mandadas a callar con frases groseras y discri-
minatorias, tales como: asf no gritabas cuando lo estabas haciendo (11 de
diciembre de 2023, relatoria de la sesion 2).

A pesar de que las participantes del taller no saben lo que significa la
perspectiva intercultural en la atencién a la salud reproductiva, si tienen
nociones acerca de su importancia, esto se nota cuando empiezan a hablar
de las parteras en sus comunidades de procedencia. Mencionan que es
importante que alguien igual que ellas hable su mismo idioma y sea de su
pueblo para que les atienda en el nacimiento de sus hijos e hijas.

B) Colonia Margarita

La sesion en la colonia Margarita fue el dia 27 de enero del 2024, asistieron
aproximadamente 16 mujeres cuyos lugares de origen eran de Oaxaca,
Guerrero y algunas nativas de Sinaloa. Sus edades oscilaban entre los 25y
65 afios de edad, madres de familia todas, algunas casadas, otras separadas
y otras viudas. El lugar donde se realizo el taller fue el patio de una de las
mujeres, la hora fue de 4:00 p. m. a 6:00 p. m., mismo que favorecio a la
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mayoria, debido a que trabajan en campos agricolas y llegan a sus hogares

alrededor de las 2:30 de la tarde, pero contindan con el trabajo doméstico

y de cuidados, por lo que nos regalan dos horas cuando ya estan “desocu-

padas” y lo ponemos entre comillas, porque el tiempo en las mujeres es

sincrénico: es decir, todo el dia tienen trabajo, incluso es muy dificil hablar
siquiera de tener tiempo libre.

Al iniciar la sesién, se toman 15 minutos para presentarnos, conocer-
nos mutuamente, tanto talleristas como participantes. Incluso hablan un
poco de los anos que llevan viviendo en Sinaloa, de las rutas agricolas por
la que anduvieron una y otra vez desde pequefias, de lo dificil y mal pagado
que es el trabajo agricola e incluso de las complicaciones como mujeres al
migrar. Para ellas, asentarse en Villa Juarez es una decision dificil porque
dejan atras a sus familias, su comunidad, su cultura, pero también sabiendo
que para sus hijos e hijas, es mejor tener un hogar y una estabilidad.

En este taller, las mujeres pidieron directamente hablar de la violencia
sexual, no obstante, se comenzé hablando en lo general de la definicién de
violencia, los tipos y ambitos en que se pueden dar las mismas, asi como el
marco juridico que protege a las mujeres en diversas situaciones de la vio-
lencia. A continuacion, se les pregunta ¢qué saben de la violencia sexual?
a fin de hacer un analisis rapido de los conocimientos previos. En efecto,
esperabamos ciertas respuestas tales como las que pudimos rescatar en la
relatorfa:

* “Pensé que la violencia sexual solo era en la calle u otro lugar, pero no
sabfa que tu propia pareja cuando te obligaba a acostarte con él y hacer
eso, era violencia”.

* “Pues yo pensé que violencia sexual solo era cuando otro hombre que no
es tu esposo te violaba”.

* “Yo no sabia que podia decir que no queria estar con mi esposo, porque
¢l siempre se enoja si yo no quiero”.

La normalizacion de la violencia sexual dentro del propio hogar ocasio-
na que esta sea normalizada y, por lo tanto, pase desapercibida, ademas de
darse en la intimidad de la pareja y por lo tanto no se habla abiertamente
de ello. Una de las participantes, al cuestionarse sobre la violencia sexual
y cémo esta puede darse en otros espacios como los hospitales, dirige la
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sesion hacia la violencia obstétrica, asi que se empieza a opinar sobre ello
y las mujeres empiezan a contar sus experiencias.

Algunos comentarios interesantes de las participantes acerca de la vio-
lencia obstétrica indican que, en efecto han sido victimas y los actos de
violencia en los centros de salud han sido minimizados y hasta invisibiliza-
dos. Una mujer comenta: “estaba con los dolores de las contracciones y me
dieron a firmar un documento sin explicarme de qué se trataba”. Después
supo que le habia practicado la salpingoclasia para que ya no tuviera hijos.
Otra participante menciond: “me practicaron cesarea porque escuche al
doctor que ya estaba cansado como para atender un parto normal”. Otra
participante, comento: “me ponfan medicamentos en el suero, pero nunca
supe para qué eran” (4 de febrero de 2024, relatoria de la unica sesion).

Para finalizar el taller, se ofrece una platica en la cual se profundiza
sobre la violencia obstétrica, las formas en que se presenta y las denuncias
que pueden hacerse al experimentar situaciones con las que se sientan vio-
lentadas antes, durante y después del parto.

Discusion

Un primer elemento para la discusion es la normalizacion de la violencia
tanto la sexual como la obstétrica. Existe un desconocimiento y naturali-
zacion respecto a la violencia y los diferentes tipos de violencia que hacen
que no exista un reconocimiento y mucho menos una exigencia para sus
derechos humanos, sexuales y reproductivos.

La violencia contra las mujeres indigenas se encuentra inmersa en una
red de valores y poderes que se entrelazan para reforzar las estructuras
tradicionales que la permiten, y que se reproduce debido al apego a una
serie de tradiciones y costumbres, el seguimiento de preceptos morales y
religiosos, asi como por el desconocimiento de derechos (Mejia, 2006).

Durante los talleres sus expresiones mostraron cémo la violencia se-
xual la consideran como algo externo a sus familias, que se dan en las ca-
lles y no al interior de sus familias. Es decir, consideran que sus parejas no
ejercen ese tipo de violencia, ya que culturalmente se les ha ensefiado que
su rol como mujeres es siempre aceptar cualquier practica sexual que el es-
poso les exija porque es parte de sus deberes por el hecho de ser mujeres.
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El punto anterior lleva a evidenciar otro aspecto importante y es el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, el cual sigue siendo un
tema tabud en estas comunidades. Esto es alarmante porque puede obser-
varse un alto numero de mujeres embarazadas desde muy temprana edad,
quienes aun no son libres de decidir sobre sus cuerpos menos aun sobre
los métodos anticonceptivos que pueden usar. En este sentido, Garcia
(2018) sefiala que las mujeres deberfan tener siempre acceso a la infor-
macion, poder elegir libremente si desean o no un embarazo, como llevar
a cabo el seguimiento de este, como parir y dénde, por quién(es) estar
acompafiadas en esos momentos, etc. Pero si el contexto social falla, si este
obstaculiza que las mujeres tengan informacion y ejerzan dicho control
sobre sus propios cuerpos, entonces esos cuerpos estan manipulados, son
meros objetos del poder hegemonico.

En un tercer momento, es necesario destacar que existe un descono-
cimiento sobre el tema de la violencia obstétrica, sin embargo, la mayoria
de ellas han experimentado practicas médicas deshumanizadas, palabras
hirientes y burlas en los servicios de salud, sobre todo durante el parto.
Respecto a esto, Range et al. (2019) comentan que es complejo el recono-
cimiento de la violencia obstétrica para las mujeres dentro de estos con-
textos en los que no se reconocen sus derechos sexuales y reproductivos.
Dichas vivencias que suceden en las salas de parto transcurren, por una
parte, porque en sus imaginarios las mujeres se asumen subordinadas fren-
te a los médicos, primero en funcién de su género y después en cuestion
de jerarquia por ser un profesional altamente valorado.

El papel del Estado como garante de derechos es fundamental en con-
textos donde las caracteristicas poblacionales suelen ser complejas, esto
debido a las multiples categorias que se intersecan en las individualidades,
tales como el sexo, la edad, el género, 1a religion, el origen étnico, el idioma,
la condicién migratoria, el desempefio en el trabajo informal, entre otras.
Por eso es importante contar con un marco juridico que regule dichas
situaciones, al mismo tiempo que dichos marcos protejan los derechos
humanos de las personas. En el caso del estado de Sinaloa no hay un
padrén sobre las condiciones en que viven las comunidades indigenas,
mucho menos conocimiento sobre las violencias a las que estan expuestas
principalmente las mujeres, y nifias.

Por otra parte, en Sinaloa hasta el afio 2018 se aprueba la primera Ley
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de los Derechos de los Pueblos y Comunidades Indigenas, misma en la
que no se contempla nada respecto a la atencion a la salud materno-infan-
til para prevenir y erradicar la violencia obstétrica, tampoco exige al per-
sonal de salud estar capacitados en perspectiva intercultural y de género.

Lo que si contempla en el articulo 31 es que, en las clinicas rurales
debe haber en todo momento personal médico y personal auxiliar bilingtie
indigena, pero no se ha hecho. Por otra parte, el articulo 32 menciona
respecto a la educacion social, que esta debe ser continua sobre diferentes
temas de interés de las propias comunidades, en las cuales el Gobierno del
Estado y de los municipios, en colaboracién con las autoridades indigenas,
deben realizar campafias permanentes de salud en las diferentes lenguas,
asi como de prevencion de enfermedades infectocontagiosas.

Asimismo, el capitulo V de la Ley Indigena de Sinaloa dedicado al am-
bito de la salud es muy general y deja de lado aspectos de mayor interés
para las mujeres, considerando que la atencion a la salud es diferente res-
pecto a los hombres y a las mujeres.

Por tanto, debido a que los propios organismos internacionales exi-
gen la implementacion de acciones gubernamentales para eliminar todas
las formas de violencia para que esto pueda implementarse, es necesario
contar con un sistema de informacion especifico sobre mujeres indigenas,
ya que de acuerdo con el Informe sobre la salud materna de las mujeres
indigenas en América Latina y el Caribe (2022) de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, cada dos minutos ocurre una muerte materna en el
mundo, una por hora en la Region de las Américas.

Aunque los estudios disponibles presentan limitaciones, debido a que
los pafses no incluyen de manera sistematica la variable étnica y a las de-
ficiencias en la calidad de la informacién, los datos sobre mortalidad ma-
terna en las mujeres indigenas arrojan cifras inaceptablemente altas. Estas
cifras resultan inadmisibles, mas aun, teniendo en cuenta que nueve de
cada diez muertes maternas son evitables si se aplican las medidas que han
demostrado ser efectivas: cuidados maternos de calidad, acceso universal a
los métodos anticonceptivos y lucha contra las desigualdades en el acceso
a la salud, entre otras. Ademas, las tasas de fecundidad y los embarazos a
edades tempranas son mayores en las mujeres indigenas. A ello se suman
las limitaciones en su acceso a los controles prenatales y a servicios de
salud sexual y reproductiva.
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Conclusiones

Visibilizar las experiencias de las mujeres indigenas en relacién con la vio-
lencia sexual y obstétrica vivida permite mostrar en un primer momento
que esta sigue siendo normalizada y que estas mujeres no cuentan con los
recursos o herramientas necesarias para exigir el respeto de sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos.

Como bien se menciond, en el estado de Sinaloa la Ley Indigena fue
aprobada apenas en 2018, misma que no contempla en el tema de salud
las formas de atencion a las mujeres en etapa de gestacion con la finali-
dad de sensibilizar sobre el trato humanizado del personal sanitario. Por
otra parte, aunque la ley establece que los gobiernos e instituciones como
implementadoras de la politica social deben generar programas de capaci-
tacion en las diversas lenguas nacionales que habitan en las comunidades.
En caso contrario, lo que ocasionan es violentar el derecho humano a
la educacién social de las personas. Los programas de educacién social
deben abarcar no solo las violencias por razén de género, sino de temas
relevantes para sensibilizar a los hombres como principales perpetradores,
como a las mujeres como principales victimas. Es importante entonces,
pensar como colectivo en las modificaciones que requiere dicha ley, asi
como las estrategias para exigir su cumplimiento.

Consideramos, por tanto, que los dialogos comunitarios permiten ob-
tener diagnosticos sociales y de salud interesantes para sentar las bases
sobre las necesidades urgentes y prioritarias de las mujeres indigenas res-
pecto la violencia sexual y obstétrica. Los talleres como técnicas no solo de
recoleccion de datos y narrativas, sino como espacios de construccion de
saberes y de trabajo horizontal donde permee la sororidad y el buen trato
entre todos y todas.

Metodolégicamente, la etnografia feminista es una alternativa segura,
tanto para las investigadoras como para las mujeres que participan en la
construccion de conocimiento; es un método que exige situar las catego-
rfas tedricas y situar el problema, ademas, es flexible respecto al uso de
técnicas participativas. En esta idea, los didlogos comunitarios mediante
talleres reflexivos con enfoque intercultural y de género son, por una par-
te, una estrategia informativa, y por otra, sirve para crear redes de resilien-
cia mediante la busqueda de conocimiento y defensa de derechos en los
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diferentes ambitos donde se movilizan y asi poder vivir una vida libre de
violencia. Con esto se cumple el principio de que toda investigacion femi-
nista no solo es sobre las mujeres, sino para, con y desde ellas.
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Resumen

Las ITS repercuten en la salud sexual y reproductiva en las mujeres por la
victimizacion, la estigmatizacion, la exclusion, la infertilidad, el cancer, las
complicaciones del embarazo-parto y el aumento del riesgo de contraer el
VIH/SIDA. Razén por la cual es importante determinar la relacion entre
la persuasion para el uso del condoén y las conductas sexuales seguras en
mujeres jovenes indigenas del pacifico de México a través de un estudio
piloto, con disefio correlacional efectuado en 60 mujeres con edades en-
tre 18 y 27 afios. Se aplicé una Cédula de Datos Personales, la escala de
persuasion para el uso del condén, y para medir la conducta sexual segura
se utilizé las subescalas uso del condén y sexo seguro. E1 100 % de la
muestra pertenecio al grupo étnico huicholes, con edad promedio de edad
de 21 afios, inicio de vida sexual a 1a edad de 19.7 afios. En relacién con
la persuasion para el uso del conddn, las jévenes presentaron una pun-
tuacion de 18.5 (DE = 6.7). En cuanto a la conducta para el sexo seguro,
las participantes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7). Se encontrd
relacién significativa y positiva entre la persuasion para el uso del condén
y la conducta del sexo seguro (r, = .315, p = .014). Basandose en lo ante-
rior se puede determinar que a la mujer indigena se le debe empoderar en
temas de salud sexual y reproductiva, para favorecer la gestion asertiva de
medidas de proteccion y evitar contagios de I'TS.
Palabras Claves: Mujeres, Indigenas, I'TS, Conducta Sexual, Condén.

Introduccion

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un problema de salud
publica que afecta cada dia a mds personas, ante esta situacion la Organi-
zacion Mundial de Salud (OMS, 2023) estima que aproximadamente 374
millones de personas anualmente contraen alguna ITS, dentro de ellos las
mas comunes son clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Mas de 500
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millones de personas de 15 a 49 afios se ven afectados por una infeccién
genital ocasionada por el virus del herpes simple. A su vez la infecciéon por
el virus de los papilomas humanos (VPH) esta asociada a mas de 311 000
muertes por cancer de cuello uterino. Asi mismo, en 2016, casi un millén
de mujeres embarazadas tenfan sifilis y esta infeccién causé complicacio-
nes en mas de 350 000 partos, aumentando la morbimortalidad en el feto
y neonato.

Las ITS tienen repercusiones en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres por la victimizacion, la estigmatizacion, la exclusion, la infertili-
dad, el cancer, las complicaciones del embarazo-parto y el aumento del
riesgo de contraer el VIH/SIDA, que cada dia va en aumento afectando
la vida de millones de personas en el mundo. A ellas se suman los brotes
emergentes de nuevas infecciones que pueden contraerse por contacto
sexual, como la viruela simica, las infecciones por los virus Shigella sonne,
Neisseria meningitidis, ébola y zika, asi como la reapariciéon de I'TS como
el linfogranuloma venéreo. Todas ellas pronostican retos crecientes en la
prestacion de servicios de salud adecuados para la prevencion y el control
de las ITS de forma eficaz (OMS, 2023).

Las ITS como el VIH/SIDA puede ser infectante en cualquier tipo de
poblacién, sobre todo en aquellos grupos vulnerables que carecen de la
informacién adecuada para prevenitlas, ya sea porque los accesos de salud
son limitados, existe falta de interés en la prevencién, usos y costumbres
de diversas comunidades, entre otras (Comision Nacional para el Desarro-
llo de los Pueblos Indigenas [CDI], 2011). En este sentido, las mujeres se
convierten en un grupo vulnerable por las etiquetas sociales que se les ha
impuesto y la inequidad de género que impacta su bienestar, aunado a ser
indigena que la expone a una doble discriminacién ser mujer y ser indige-
na, convirtiéndose en una situacién de mayor vulnerabilidad en compara-
cién con los hombres indigenas y mujeres no indigenas, lo que afecta su
salud fisica y mental (Herrera y Duhaime, 2014).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES,
2022) en México, una de cada 10 mujeres que vive en el pais es indigena,
habitan un poco mas de 6 millones de mujeres indigenas. De las cuales el
56 por ciento se encuentran en unién libre o casadas, ademas del grupo de
mujeres que han iniciado una vida sexual activa no clasificada en los dos
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grupos anteriores. Lo cual, las coloca en grave riesgo de padecer alguna
ITS en caso de tener conductas sexuales de riesgo. Ante esta situacion,
es imperante que las mujeres indigenas tengan acceso a los servicios de
salud y reciban informacién que la ayude a fortalecer su derecho sexual
(Nava-Navarro et al., 2017).

Desde la vision de que lo femenino esta por debajo de lo masculino y
es ¢l quien toma las decisiones, se evita que las mujeres indigenas actien
de manera asertiva a la hora de negociar el uso de protecciéon durante las
relaciones sexuales, lo que las coloca en desventaja y las predispone al con-
tagio de VIH (Juan-Martinez et al., 2018). Por ello, es necesario el fortale-
cimiento de conductas sexuales seguras a través del uso del condén como
un mecanismo para prevenir las I'TS como es el VIH/SIDA. Para ello, se
plante6 el siguiente objetivo: Determinar la relaciéon entre la persuasion
para el uso del condoén y las conductas sexuales seguras en mujeres jovenes
indigenas del pacifico de México a través de un estudio piloto.

Método

El disefio del estudio fue cuantitativo no experimental de corte transversal,
descriptiva y correlacional (Grove y Gray, 2019). La poblacién del estudio
estuvo conformada por mujeres indigenas del Pacifico de México. El tipo
de muestreo fue no probabilistico a conveniencia, aplicando bola de nieve
considerando tnicamente a mujeres universitarias indigenas, con edades
entre 18 y 27 afos, obteniendo una muestra final de 60 participantes.
Para la medicion de las variables de estudio se utiliz6 una Cédula de
Datos Personales (CDP) y dos cuestionarios. La CDP recabé informacién
personal de las participantes respecto a la edad, etnia, estado civil, relacién
sentimental, edad de inicio de vida sexual. Para medir la persuasion para
el uso del condén se empled la subescala denominada con ese nombre,
de la escala de autoeficacia para el uso del condén, traducida al espafol
por Huitzil-Ascension et al. (2016). La subescala de persuasion consta de
seis reactivos, con opciones de respuesta tipo Likert que van desde Nada
seguro (1) hasta Totalmente seguro (5). Las puntuaciones de la subescala
oscilan con un minimo de seis y un maximo de 30 puntos, donde un mayor
puntaje implica mayor confianza sobre el uso del condon. La subescala ha
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mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores (Sua-
rez-Maximo et al., 2022), y en el presente estudio reporto una confiabili-
dad de o = 0.80.

Para medir la conducta sexual segura se utilizaron las subescalas uso
del condén y sexo seguro del cuestionario de conducta sexual segura de
Dilorio et al. (1992). Estas subescalas forman en total 16 reactivos con
opciones de respuesta tipo Likert que van de nunca (1) a siempre (4), para
su interpretacion se suman los valores obtenidos en cada reactivo, obte-
niéndose una puntuaciéon minima de 16 y maxima de 64, a mayor puntua-
ci6n, mayor conducta sexual segura, en el presente estudio el cuestionatrio
report6 una Alfa de Cronbach de o« = 0.82.

Respecto al procedimiento de colecta de datos, en primer término, se
cont6 con la aprobacién del proyecto, posteriormente de la institucién
donde se llevo a cabo la investigacion. Una vez obtenida la autorizacion,
se colocaron carteles afuera de cada aula de clase, donde se describié el
proposito del estudio y quienes decidieran participar podria contactar al
autor principal a través de datos de contacto plasmados en el cartel. A las
jovenes que se contactaron se les asigné una fecha y horario para explicar-
les el objetivo del estudio y el tiempo de llenado de la encuesta.

Adicionalmente se recurrié a la invitacidon, de manera individual a tra-
vés de WhatsApp, a otros jévenes que fueron invitados por los jévenes
contactados en primera instancia. A los jévenes que decidieron participar
se les solicit6 el consentimiento informado donde se les explicé de nuevo
el propésito del estudio, que la participacion es de manera voluntaria, an6-
nima y confidencial, asi como el tiempo de llenado de la encuesta. Una vez
obtenido el consentimiento, se acudi6 los dias sefialados para la aplicacién
del instrumento a las aulas en el horario sefialado, se informé cémo mane-
jar el cuestionario y se motivo a contestar con sinceridad enfatizando que
no habia respuestas buenas o malas.

Los instrumentos fueron aplicados por los autores del estudio y cada
participante contesté el cuestionario, los instrumentos se resguardaron a
fin de que no permanecieran a la vista de ninguna persona extrafia al es-
tudio. Se garantizé la confidencialidad de los datos recolectados como lo
estipula el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud (Secretarfa de Salud [SSA], 2014), que sefiala que en
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toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus dere-
chos y bienestar.

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se
utiliz6 estadistica descriptiva a través frecuencias y porcentajes, ademas se
aplicé la estadistica inferencias a través del analisis de coeficiente de corre-
lacién de Spearman para conocer la relacion entre las variables de estudio.

Resultados

La tabla 1 muestra que el 100 % (f = 60) de la muestra reportaron pertene-
cer al grupo étnico Huicholes, con un promedio de edad de 21 afios (DE
= 1.9), con una edad minima de 18 y maxima de 27 anos. El 65 % de las
participantes reportaron estar solteras, aunque el 68.3 % tiene una relacion
sentimental (Tabla 1) y mencionaron haber iniciado vida sexual a la edad
de 19.7 anos (DE = 3.5).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las participantes.

Variable f %
Grupo étnico
Huicholes 60 100
Estado civil 39 65
Soltero 16 26.7
Casado
Unién libre 5 8.3
Con pareja sentimental
Si 41 68.3
No 19 31.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En relacién con la persuasion para el uso del condon las jovenes presen-
taron una puntuacion de 18.5 (DE = 6.7), lo cual implica que la gran ma-
yoria de las mujeres presentan confianza para persuadir a sus parejas para
usar condon durante las relaciones sexuales.
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En la tabla 2 se presentan las frecuencias y porcentajes de los {tems de
la subescala de persuasion en el item tres, el 80 % de la muestra menciona-
ron sentirse seguras para hablar con su nueva pareja sobre la importancia
de usar condén, mientras que el 80 % pueden hacer que su pareja use un
condoén, aun si no quiere (o puede utilizarlo aun si no quiere).

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de la persuasion para el uso del condon.

Items Insegura Segura

£ % f %

1. Siempre puedo usar un condén, aun si me encontraraen 16 26.7 44 733

la situacién de pagar para tener relaciones sexuales.

2. Puedo hablar con cada pareja sobre la importancia de 12 20 48 80
usar condones, inclusive con aquellos con quienes he teni-
do sexo anteriormente.

3. Puedo hablar con cada nueva pareja sobre la importan- 10 16.7 50 83.3
cia de usar condén.

4. Puedo hacer que cualquier pareja con quien he tenido 21 35 39 65
sexo antes use un condon, aun si no quiere.

5. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usemos un 13 21.7 47 783
condon, aun si no lo hemos usado en el pasado.

6. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usen un con- 12 20 48 80
dén, aun si no quieren (o puedo utilizatlo aun si no quie-
10).

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En cuanto al cuestionario de conducta para el sexo seguro, las participan-
tes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7), lo cual implica que gran
parte la muestra presenta practicas sexuales seguras. La tabla 3 muestra
los items del cuestionario de sexo seguro, y se logra apreciar que el 100 %
nunca usé cocaina u otras drogas antes o durante las relaciones sexuales,
ademas el 90 % nunca tiene relaciones sexuales la primera vez que sale con
alguien. No obstante, el 58.3 % sefiala que siempre se abstiene de tener
relaciones sexuales cuando tiene genitales irritados o con llagas.



68 | Salud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobre conducta sexual segura.

ftems Nunca A veces La ma- Siempre
yoria del
f % f % tiempo f %
f %
1. Insisto en usar condén cuando tengo 7 117 22 367 17 283 14 233
relaciones sexuales.
2. Uso cocaina u otras drogas antes o 60 100 0 0 0 0 0 0
durante mis relaciones sexuales.
3. Me detengo a ponerme un condénoa 20 333 21 35 18 30 1 1.7
ponérselo a mi pareja durante los juegos
sexuales preliminares.
4. Evito el contacto directo con el semen 19 317 20 333 15 25 6 10
o las secreciones vaginales de mi pareja
sexual.
5. Tengo relaciones sexuales la primera vez 57 95 3 5 0 0 0 0
que salgo con alguien.
6. Me abstengo de tener relaciones sexua- 1 1.7 1 1.7 23 383 35 583
les cuando tengo mis genitales irritados o
con llagas.
7. Siempre llevo un condén cuando creo 9 15 11 183 30 50 10  16.7
que una cita puede terminar en un encuen-
tro sexual.
8. Practico sexo oral sin usar medidas pro- 34  56.7 12 20 6 10 8 133
tectoras como un condén o similar.
9. Si me dejo llevar por la pasiéon del mo- 34 56.7 15 25 9 15 2 33
mento, tengo relaciones sexuales sin usar
condén.
10. Practico sexo anal. 44 733 9 15 6 10 1 1.7
11. Si sé que una cita se puede transformar 2 33 1 1.7 32 533 25 417
en un encuentro sexual, tengo en mente
practicar sexo seguro.
12. Si mi pareja insiste en tener relaciones 13 21.7 17 283 13 217 17 283
sexuales sin usar condén, yo me rehuso a
hacetlo.
13. Evito tener contacto directo con la 9 15 10 16.7 27 45 14 233
sangre de mi pareja sexual.
14. Tengo relaciones sexuales con alguien 54 90 2 3.3 4 6.7 0 0

que es bisexual o gay.
15. Practico sexo anal sin usar codén. 50 833 3 5 7 11.7

16. Tomo bebidas alcohdlicas antes o 32 533 22 367 6 10
durante mis relaciones sexuales.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 60
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Finalmente, para conocer la relaciéon entre la persuasion para el uso
del condén y la conducta del sexo seguro se realizé analisis de correlacién
de Spearman, donde se encontré relacién significativa y positiva entre las
variables (r, = .315, p = .014), es decir, a mayor persuasion por parte de
las mujeres indigenas hacia sus parejas para el uso del condén mayor con-
ducta sexual segura.

Discusion

En funcién de los resultados se identificé que las mujeres jévenes indige-
nas inician una vida sexual en promedio a los 19 afios, lo que es ligeramen-
te mayor a lo reportado por Navarro y colaborados (2019) en mujeres na-
huas de Puebla, México quienes identificaron que el 54.8 % de las mujeres
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 17 afios, con una media
de 17.75 afios. En este mismo sentido el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO, 2016) llevo a cabo una investigacién con el objetivo de anali-
zar a poblaciéon indigena y no indigena y su acceso a los derechos sexuales
y reproductivos, quienes identificaron que en el primer grupo las mujeres
inician una vida sexual a los 17.5 afios y medio afio después, comienzan
una vida conyugal, as{ también entre las mujeres de 35 a 49 afios la mitad
inici6 su vida sexual antes de los 18.5 afios y las de 25 a 34 afios, previo a
los 17.7 afios (Reyna-Alvarez et al., 2017).

Estas variaciones pudieran estar ligadas al periodo de vida que expe-
rimentan las jovenes, ademas del inicio de la vida sexual la cual es un
punto de interés y crucial en la vida de las jévenes, donde la triada union,
sexualidad y reproduccion sigue una secuencia tipica ligada a los aspectos
culturales, que ocurre a edades tempranas (Reyna-Alvarez et al., 2017).

En funcién con la persuasion, se obtuvo una media de 18.5, lo que
indica que las mujeres indigenas logran persuadir a sus parejas para usar
condén durante las relaciones sexuales destacando la importancia del con-
doén para evitar contraer ITS/VIH-sida. Lo que concuerda con lo reporta-
do en Puebla, México (Villa-Rueda, et al., 2020), a través de un estudio de
validacion y pilotaje de una intervencion teniendo como resultados que, de
los componentes de la autoeficacia, como es la persuasion, para el uso de
condén se incrementaba posterior a la intervencién, obteniendo valores
ligeramente mayores las mujeres en comparacion con los hombres.
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Por el contrario, los hallazgos difieren con lo sefialado por Abundis,
Flores y Aranda (2017) en una investigacién en jovenes universitarias don-
de se identific6 que de la poblacién con vida sexual activa el 73 % reporta
reportan un uso inconsistente del condén ya que el 36.5 % sefalé que lo
usé la mayorifa de las veces y el 8.7 % reporté no haber usado el condén
en ninguna de sus relaciones sexuales. Bajo esta misma linea es preciso
mencionar que las normas sociales y culturales donde las jovenes crecen
y se desarrollan suelen generar influencia en las conductas sexuales, par-
ticularmente sobre las creencias y roles de género (Villa-Paleo y Carran-
za-Madrigal, 2017). Ahora bien, también se debe considerar la ubicacién
geografica de los grupos indigenas ya que en algunas poblaciones existe
mayor permisividad y apertura sobre temas de sexualidad (Pérez-Pérez et
al., 2021).

Por lo que respecta a la conducta sexual segura se obtuvo une media de
45.3, donde se destaca que las mujeres indigenas no hacen uso de drogas
para las relaciones sexuales y se abstienen al acto sexual durante las prime-
ras citas o en caso de presentar una I'TS, ademas de hacer uso de condén
durante las relaciones sexuales. Estos datos difieren con lo reportado por
Navarro et al. (2019), donde se identificd que el 84 % de las mujeres indi-
genas reportan tener una pareja sexual estable con la cual el 57 % nunca
utiliza condén y el 30 % lo utiliza a veces, asi también el 5 % manifestd
utilizarlo siempre, se destaca que el 16 % indico tener parejas sexuales de
manera ocasional donde 53 % nunca usa condon.

Acorde con estos datos, en San Luis Potosi México (Juarez-Moreno et
al., 2021) las mujeres consideran que tener relaciones sexuales solo con
su pareja las puede ayudar a protegerse para evitar el riesgo de adquirir
la infeccion por VIH, por ello les resulta imposible negociar el uso del
condén, porque ni siquiera se les permite hablar sobre el uso de condén
con su pareja. Estas variaciones pudieran deberse a que las mujeres indi-
genas son un grupo social desfavorecido, sumado a ello el analfabetismo,
la pobreza y la falta de servicios de salud; ademas de que se encuentran en
un contexto cultural muy rigido donde existe mayor dominio masculino
ligado a comportamientos de género tradicionales, lo que se ve reflejado
en matrimonios forzadas y préacticas sexuales de riesgo (Reyna-Alvarez et
al., 2017; Tirado et al., 2018).
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En funcién del objetivo principal de esta investigacion se identificé una
relacién positiva entre la persuasion para el uso de condoén y la conducta
sexual segura, lo que indica que a mayor persuasion del uso del condén
mayor sera la conducta sexual segura. Esto difiere con lo reportado por
Navarro et al. (2019), quienes sefialan que una relacién negativa de las
variables en poblacién indigena donde la persuasion del uso del condén
puede hacer pensar a la pareja que han tenido relaciones sexuales con
otros hombres, exponiendo asi a la mujer a un mayor riesgo para contraer
ITS. No obstante, en otras investigaciones se ha identificado una relacién
directa entre la habilidad de negociacién o persuasion con la frecuencia del
uso del condoén, lo que conlleva a practicas sexuales seguras y responsables
(Abundis, Flores y Aranda, 2019; Aguirre-Ojeda et al., 2024; Juarez-Mo-
reno et al.,, 2021).

Estos datos evidencian que las practicas sexuales en poblacioén indigena
tienden a ser diferentes en funcién del sexo, ligado a los aspectos socio-
culturales de género que otorgan a los hombres una mayor permisividad
sexual que a las mujeres, las cuales tienen una menor habilidad para per-
suadir el uso del conddn, colocandolas en una situacién de vulnerabilidad
respecto a su salud sexual. Es preciso mencionar que la asertividad sexual
y la autoeficacia para prevenir el VIH estan relacionadas con la intencién y
el uso consistente del condoén, y de manera negativa con el nimero de pa-
rejas sexuales y por ende con dificultades para usar condén, es por lo que
deben ser considerados para su implementacién en comunidades indige-
nas (Hernandez-Hernandez y Vera-Pérez, 2023; Ruiz-Bugarin et al., 2021).

Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudio se iden-
tificé una relacion positiva entre la persuasion para el uso de condon y la
conducta sexual segura en mujeres indigenas, esto muestra la importancia
de que a la mujer indigena se le debe empoderar en los temas de salud
sexual y reproductiva, para favorecer la gestion asertiva de medidas de
proteccion y evitar contagios de ITS, que cada dia dafian mas la salud de
esta poblacion doblemente vulnerada.

No cabe duda que el personal de salud es una pieza fundamental para
lograr el empoderamiento en la mujer indigena, a través de estrategias e
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intervenciones que busquen ser exitosas tomando en cuenta la cultura,
los valores y principios que rigen los pueblos indigenas. Ademas, de co-
adyuvar en los accesos al sistema de salud con respeto a los derechos de
bienestar que toda mujer tiene.

El estudio tiene algunas limitaciones, por ejemplo, el tamafio muestral
y el disefio del estudio, limitaciones que podrian no permitir la generaliza-
cién de los resultados. Para futuros estudios se sugiere ampliar el tamafio
muestral para tener mayor representacion de la poblacion, asi como incluir
otro tipo de variables (emocionales), o aplicar un disefio mixto que permi-
tan comprender el comportamiento sexual en este segmento poblacional.
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Resumen

Enlas comunidades indigenas existe una falta de equidad entre los géneros,
donde la mujer es vulnerada, pues es considerada el sexo débil, debido a
los usos y costumbres de los pueblos indigenas. Por lo que surge la necesi-
dad de conocer la relacién entre el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y la
autoeficacia para el uso del condén en mujeres universitarias indigenas del
oeste de México, a través de un estudio con disefio correlacional de corte
transversal, en una muestra de 86 mujeres indigenas con edades entre 18 y
26 afios, mediante una Ficha de Datos Personales (FDP) y dos cuestiona-
tios; el primero aborda conocimientos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo
sobre la autoeficacia para el uso del condén. Los resultados indican que el
promedio de edad fue de 21.4 anos (DE = 1.8), con inicio de vida sexual
a la edad de 20 afios (DE = 3.1). En relaciéon con el conocimiento sobre
I'TS, VIH/Sida, mas de la mitad de las participantes contestaron incortrec-
tamente. Tres cuartas partes de la muestra mostraron desconocimiento
en el manejo y cuidado de los preservativos. Finalmente, para conocer la
relacién entre el conocimiento y la autoeficacia para el uso del condon se
realizé andlisis de correlacion de Spearman, no se identificéd relacion entre
las variables (p > .05). De tal manera que es importante identificar las
condiciones culturales de cada comunidad para poder disefiar estrategias
de prevencion apropiadas a su cultura, considerando los usos, costumbres,
significados, valores y practicas que tienen las mujeres sobre la sexualidad.
Palabras Claves: Mujeres, Indigenas, I'TS, VIH/Sida, Autoeficacia.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un grave proble-
ma de salud publica en el mundo, dentro de ellas se encuentra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que ha cobrado aproximadamente 40.4
millones de vidas. Su transmision persiste en todos los paises y en algunos
de ellos las nuevas infecciones han ido en aumentando de manera acelera-
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da, cuando antes estaban en descenso. Este aumento ha sido muy notorio
a pesar de los esfuerzos que ha realizado el personal de salud y diversos
organismos gubernamentales (OMS, 2023).

En 2022 fallecieron 630 000 personas por complicaciones relacionadas
con el VIH, y se considera que 1.3 millones de personas contrajeron el
virus. De las personas que viven con el VIH, el 86 % conocia su condi-
cion, el 76 % estaba recibiendo tratamiento antirretroviral y el 71 % habia
logrado suprimir la carga virica. No existe aun cura para la infeccién por el
VIH, a pesar de los esfuerzos realizados, por lo que el acceso a la preven-
cion de las I'TS, el diagndstico oportuno, el tratamiento eficaz y la atencién
adecuada del VIH y de las infecciones oportunistas se vuelven una priori-
dad en la agenda de salud. La infeccién por el VIH se ha convertido en un
problema de salud crénico tratable que ha permitido que las personas que
han contraido el virus y reciben atencién y tratamiento oportuno puedan
vivir muchos afios con buena salud (OMS, 2023).

Un grupo de poblaciéon que es vulnerable al contagio del VIH es el
indigena. Esto se debe a la invisibilidad de este grupo respecto al VIH.
Existen diversos factores que los colocan en riesgo, dentro de ellos se en-
cuentra: no tomar en cuenta a los pueblos indigenas como un grupo con
caracteristicas propias; las mujeres por su género son mas vulnerables; los
estereotipos sociales que los afectan, considerando desde la perspectiva
de quiénes son y como viven, por tanto, el VIH no es una amenaza para
ellos; la creencia de que todas y todos son heterosexuales y no existe la
homosexualidad entre ellos; las practicas racistas y discriminatorias deben
ser consideradas en los programas de salud para evitar que se empleen en
esta poblacion (Ponce et al., 2017).

En este sentido, se considera que en las comunidades indigenas existe
una falta de equidad entre los géneros, donde la mujer es vulnerada siendo
considerada el sexo débil, debido a los usos y costumbres de los pueblos
indigenas donde se discrimina, margina y subordina a las mujeres, quienes
viven en forma constante los efectos de la dominacién masculina que se
combina con los comportamientos de género tradicionales de cada co-
munidad (Karver et al. 20106). Esto se refleja en los matrimonios y la ma-
ternidad forzada a edad temprana, la falta de oportunidad para educarse,
rol de ama casa y mama, la violencia familiar y comunitaria, las practicas
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sexuales de riesgo de sus parejas donde ellas se encierran en una falsa
seguridad de monogamia, el pobre empoderamiento de sus derechos se-
xuales y reproductivos, la violencia psicologica, verbal, fisica y sexual que
sufren, como lo muestran diversos estudios realizados en México (Nufiez
y Ponce, 2015).

Aunado a lo anterior, la falta de conocimiento sobre las ITS como el
VIH/Sida, coloca a las mujeres indigenas en una situacién mas vulnerable,
ya que se vuelve un factor importante para practicar conductas sexuales
de riesgo y por ende infectarse con el VIH. La mujer indigena ha sido
duramente relegada para recibir informacién que las ayude a evitar con-
ductas de riesgo debido a la marginacién de género que le ha tocado vivir
(Juarez-Moreno et al., 2021). Asi mismo, la falta del desarrollo de autoefi-
cacia para negociar el uso del condén representa un gran desafio en este
grupo de poblacién, debido a la cultura que marca el actuar de la mujer,
esta se siente incapaz para pedir a su pareja su uso (Gala et al., 2007; Ra-
mirez, 2011; Meneses-Tirado et al., 2018). Por tal motivo se plante6 como
proposito del estudio conocer la relacién entre el conocimiento sobre I'TS,
VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén en mujeres indigenas
del oeste de México.

Método

El disefio del estudio fue observacional cuantitativo de corte transversal,
descriptivo correlacional (Grove y Gray, 2019). La poblacion del estudio
estuvo conformada por mujeres indigenas del oeste de México. El tipo de
muestreo fue no probabilistico a conveniencia considerando Gnicamente a
mujeres indigenas universitarias (pertenecientes al grupo étnico Wixarica
o Huicholes), con edades entre 18 y 27 afios, obteniendo una muestra final
de 86 participantes.

Para la medicién de las variables de estudio se utilizé una Ficha de Da-
tos Personales (FDP) y dos cuestionarios, el primero aborda conocimien-
tos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo sobre la autoeficacia para el uso del
condén. La FDP recabé informacién personal de las mujeres indigenas
respecto a la edad, etnia, estado civil, edad de inicio de vida sexual, y rela-
cion sentimental actualmente.
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El conocimiento sobre I'TS/VIH-sida fue evaluado a través del cues-
tionario sobre ITS/VIH-sida de Jemmott et al. (1992), el cual estd com-
puesto por 48 items que examinan los medios de transmisién, prevencion
(uso de conddn) y deteccion de las ITS, VIH/Sida. Cada reactivo tiene
opcioén de respuesta verdadero, no sé y falso. Un ejemplo de enunciado es:
“Una persona puede tener el virus del SIDA y contagiar a otras personas,
aunque no parezca enfermo”. Las respuestas correctas tienen valor de un
punto y las incorrectas (falsas o desconocidas) un cero. Existen reactivos
invertidos, por ejemplo, la respuesta correcta para los reactivos 1, 2, 4,
9, 17, 18, 22 y 24 es falso, de tal manera que se invertira el puntaje en
dichos items. Los puntajes se obtienen sumando el total de items, por lo
que mayor puntuacién mayor conocimiento. El instrumento en poblacién
mexicana ha presentado una consistencia interna aceptable de 0.71 (Zapo-
teco-Flores, 2014). Para el presente reporto una confiabilidad de o = .82.

La autoeficacia para el uso del condén se midi6 a través de 14 items
de la escala de autoeficacia para el uso del condén (Thato et al., 2005).
La escala esta dividida en tres subescalas; uso consistente, uso correcto y
comunicacién para usar el condén. Un ejemplo de items es: “Puedo ha-
blar sobre el uso de condones con cualquier pareja sexual”. Cada item se
responde a través de una escala tipo Likert que va de 1 = muy inseguro a 5
= muy seguro. La puntuacion del instrumento oscila entre 14 y 70, lo que
indica que mayores puntajes mayores niveles de autoeficacia para usar el
condoén. La escala original fue disefiada en inglés, sin embargo, ha sido tra-
ducida a otros idiomas, como el coreano y tailandés, y aplicado en jovenes,
en donde han mostrado una confiabilidad aceptable que oscila entre .85 a
91 (Thato et al., 2005). La escala también ha sido validada en jovenes la-
tinos habla hispanos obteniendo un Alfa de Cronbach de .85 (Sousa et al.
2017). Para el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de a = .90.

El procedimiento de colecta de datos, en primer término, se contd con
la aprobacién de las comisiones de Ftica y de Investigacion de la Institu-
ci6on Educativa Superior donde se efectud la investigacion. Ademas, se so-
licité autorizacién por escrito a los directivos del plantel donde se realizé
el estudio. Posteriormente, en las principales redes sociales de la escuela se
invité a participar en el estudio, ademas se colocaron carteles afuera de las
aulas de clases. Adicionalmente, se solicit6 apoyo a las jévenes que decidie-
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ron participar voluntariamente para ubicar otras participantes. Se solicitd
el consentimiento informado de las mujeres indigenas que aceptaron par-
ticipar voluntariamente, donde se les explico el proposito del estudio y el
tiempo de llenado de la encuesta.

Una vez obtenida la autorizacién de las participantes, se acudi6 el dia
sefialado para la aplicacién del instrumento en el horario y aula sefialado
por las autoridades educativas, se informé cémo manejar el cuestionario y
se motivo a contestar con sinceridad enfatizando que no habia respuestas
buenas o malas. El instrumento fue aplicado por los autores del estudio
que permanecieron en el sitio designado para aclarar cualquier duda mien-
tras las participantes contestaban. Cada participante contest6 el cuestiona-
rio y se resguardaron a fin de que no permanecieran a la vista de ninguna
persona extrafna al estudio. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
recolectados como lo estipula el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014),
puntualizando en la participacién voluntaria, y sin ninguna repercusion
académica hacia las participantes.

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se uti-
liz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes; ademas,
con base a la prueba Kolmogorov-Smirnov con correcciéon de Lilliefors
se determiné que los datos no presentaron normalidad, ejecutando el ana-
lisis de coeficiente de correlacion de Spearman para conocer la relacién
entre el conocimiento para I'TS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del
condon.

Resultados

En cuanto al perfil sociodemografico de la muestra, las participantes te-
nfan en promedio 21.4 afios (DE = 1.8) de edad, cabe mencionar que el
70.9 % de las mujeres indigenas reportaron estar solteras (Tabla 1), el 31.4
% tiene una relacién de noviazgo y mencionaron iniciar vida sexual a la

edad de 20 afios (DE = 3.1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogtaficas de los participantes.

Variable f %
Estado Civil
Soltero 61 70.9
Casado 19 22.1
Unidn libre 6 7.0
Edad
18-20 21 24.4
21-22 51 59.3
23-24 10 11.7
25-27 4 4.6

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje n = 86

En relacion con el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, la tabla 2 muestra
que mas de la mitad de las participantes contestaron incorrectamente en
los items referente a las ITS (item 1 al 11). Aunque una afirmacioén a des-
tacar es que el 95 % de las jovenes determinan que una llaga en el pene o
vagina no es un sintoma comun para I'TS, mientras que el 80.2 % respon-
di6 que una mujer que tiene una ITS no puede contraer una infeccion en
el utero y las trompas (ver tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre ITS.

Items Correcto  Incorrecto

S % f %

1. Un sintoma comun de las ITS en un hombre es la secrecion
11 128 75 872
(goteo) del pene

2. Un sintoma comun de las ITS es ardor al orinar. 11 128 75 872

3. Un sintoma comun de las ITS es una llaga en el pene o la
‘ 4 47 82 953
vagina.

4. Un sintoma comun de las ITS en una mujer es la secrecion
‘ ‘ 27 314 59 686
vaginal que causa picazon o ardor.

5. Si1 te sientes sano no tienes una ITS. 75 872 11 128

6. Una mujer que tiene una ITS puede contraer una infeccion
17 198 69 802
en el utero y las trompas.

7. Una mujer embarazada que tiene una ITS se la puede
) 77 895 9 105
contagiar a su bebé.

8. Existen medicamentos para curar todo tipo de ITS. 22 256 64 744

9. Usar condon cuando tengas relaciones sexuales te ayudara a
12 140 74 86
protegerte contra las ITS.

10. El contacto con el asiento del inodoro sucio es una causa )
- 72 8.7 14 163
comun de enfermedades de transmision sexual.

11. Si tienes una ITS, tu pareja sexual probablemente también
0 0 86 100
la tenga.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

En cuanto al conocimiento sobre el VIH vy sida, el 100 % de los adoles-
centes respondieron correctamente al {tem 16, 17 y 22, ademas mas de la
mitad de las participantes contestaron correctamente los items 13, 14, 19,
20, 29, 30, 39, 41 y 42. Mientras que en los items 11, 15, 18, 21, 23-28,
31-38, 40 y 43-48 (ver tabla 3) la gran mayorfa de los adolescentes demues-
tran desconocimiento sobre conductas de riesgos que pueden derivar a la
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adquisicion de contraer VIH-sida, por ejemplo, el 87.2 % de las jovenes
contesto de manera incorrecta el item 16 el cual enfatiza que tener relacio-
nes sexuales anales (por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de
adquirir sida.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobtre conocimientos sobre VIH/Sida.

ftems Incorrecto  Correcto
¥ % f %
12. E1 SIDA es una afeccién médica en la que el cuerpo 13 15.1 73 84.9
no puede combatir las enfermedades.
13. El estrés causa el SIDA. 77 895 9 10.5

14. Si besas a alguien con SIDA contraeras la enferme- 75 872 11 12.8
dad.

15. Todos los homosexuales tienen SIDA. 0 0 86 100
16. Cualquiera puede contraer SIDA. 2 2.3 84 97.7
17. El SIDA no es nada grave, es como tener un res- 86 100 0 0
friado.

18. Se desconoce la causa del SIDA. 15 174 71 82.6

19. El simple hecho de estar cerca de alguien con SIDA 74 86.0 12 14.0
puede contagiarte la enfermedad.

20. Usar condoén durante las relaciones sexuales puede 72 83.7 14 16.3
reducir el riesgo de contraer SIDA.

21. Recibir una transfusion de sangre con sangre infec- 0 0 86 100
tada puede contagiar a una persona el SIDA.

22. Tener SIDA te hace mas propenso a contraer otras 86 100 0 0
enfermedades.

23. Todas las mujeres homosexuales tienen SIDA. 18 209 68 79.1

24. Puedo evitar contraer SIDA haciendo ejercicio con 14 163 72 83.7
regularidad.

25. EI1 SIDA se puede curar si se trata a tiempo. 6 7.0 80 93.0

26. Una persona puede tener el virus del SIDA y conta- 11 128 75 87.2
giar a otras personas, aunque no parezca enfermo.

27. Solo los homosexuales y las personas que se inyec- 3 3.5 83 96.5
tan drogas contraen el SIDA.

28. El SIDA no es un problema entre los negros y los 37  43.0 49 57.0
hispanos.
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ftems Incorrecto  Correcto
f % f %

29. Los condones son 100 % efectivos contra el SIDA. 75  87.2 11 12.8
30. Tener relaciones sexuales con un hombre que sein- 75 872 11 12.8
yecta drogas es una forma en que muchas mujeres con-
traen el SIDA.
31. Hay mas posibilidades de contraer SIDA si tienes 28  32.6 58 67.4
relaciones sexuales con muchas personas.
32. Hay mayores posibilidades de que una mujer con- 0 0 86 100
traiga SIDA si tiene relaciones sexuales con un hombre
que tiene relaciones sexuales con muchas otras mujeres.
33. Tener sexo anal con un chico (es decir, su pene en 2 2.3 84 97.7
tu ano/detrds) aumenta tus posibilidades de contraet
SIDA.
34. Usar vaselina como lubricante durante las relaciones 44 512 42 48.8
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.
35. Usar un espermicida (espuma o jalea anticonceptiva 2 2.3 84 97.7
que contenga nonoxinol-9) cuando se tienen relaciones
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.
36. Hacerle sexo oral a un chico (tu boca en su pene) 13 15.1 73 84.9
aumenta tus posibilidades de contraer SIDA.
37. Puedes contraer SIDA como te resfrias porque el 12 140 74 86.0
virus del SIDA puede transportarse por el aire.
38. No puedes contraer SIDA por sexo si tienes relacio- 17 19.8 69 80.2
nes sexuales con una sola persona durante toda tu vida.
39. Hay muchas posibilidades de que usted contraiga 77  89.5 9 10.5
SIDA si comparte el lavabo, la ducha o el asiento del
inodoro con alguien que tiene SIDA.
40. Hay muchas posibilidades de que contraigas SIDA 11 128 75 87.2
si bebes del mismo vaso o comes del mismo plato que
alguien que tiene SIDA.
41. El virus del SIDA esta presente en ciertos fluidos 77  89.5 9 10.5
corporales, principalmente semen y sangre.
42. No es probable que las personas infectadas conel 71 826 15 17.4

virus del SIDA mediante inyecciones de drogas trans-
mitan el virus a sus parejas sexuales a menos que estas
también se inyecten drogas.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85
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Respecto al conocimiento sobre el uso del condén, el 55.3 % de las mu-
jeres universitarias respondieron correctamente que el pene debe de estar
erecto (duro) cuando se pone el condén (item 43), y el 84 % contesto de
manera incorrecta cuando se pone el condén en el pene se debe dejar un
espacio en la punta de condén (item 44). Mientras que en los items 46, 47
y 48 (ver tabla 4) las tres cuartas partes de la muestra mostraron descono-
cimiento en el manejo y cuidado de los preservativos.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre el uso del condén.

Incorrecto  Correcto

Ttems f % I %

43. El pene debe estar erecto cuando se le coloca el condon. 28 326 58 674

44. Cuando se coloca un condon en el pene, se debe dejar
. 2 23 84 9717
espacio en la punta del condon.

45. El condon debe estar completamente desenrollado antes de
42 488 44 512
colocarlo sobre el pene.

46. Los condones se pueden reutilizar. 48 558 38 442

47. Para quitarse un condon después de tener relaciones
} ) 4 47 82 953
sexuales, agarre la punta y retirelo con suavidad, pero rapidez.

48. Guardar o transportar condones en un lugar calido puede
) o 11 128 75 872
destruir su eficacia.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condén durante las relaciones
sexuales, las jovenes obtuvieron un puntaje de 69.4 (DE = 24.1), lo cual
indica que la gran mayoria de las jovenes tienen confianza para usar el con-
don. En la tabla 5 se observa que casi las tres cuartas partes de la muestra
se sienten seguro para hablar acercar del uso del condén con su pareja al
momento de efectuar las relaciones sexuales.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes sobre autoeficacia para el uso del condén.

Items Inseguro Seguro
7 % 7 %
1. Puedo hablar sobre el uso de condones con cualquier
) 16 186 70 814
pareja sexual.
2. Puedo hablar sobre el uso del condon con mi pareja
si creo desconocer qué opiniontiene acerca del 21 245 65 756
mismo.
3. Puedo hablar sobre el uso del condon con una
posible pareja sexual antes de queempecemos a 37 430 49 570
abrazarnos y besarnos.
4. Puedo hablar sobre el uso del condén cuando
) 8 93 78 8938
tenemos relaciones sexuales.
5. Puedo decirle a mi pareja que no quiero tener )
S 6 70 80 928
relaciones sexuales si se niega a usar condon.
6. Puedo usar un condén si bebo cerveza, vino u otra
) 18 209 68 791
bebida.
7. Puedo detenerme para ponerme un condén o
o 8 93 78 907
ponérselo a mi pareja.
8. Mi pareja y yo podemos desenrollar el condon
pareiayyop 16 186 70 814
completamente hasta la base del pene.
9. Puedo usar un condon sin que se salga. 17 198 69 802
10. Mi pareja y yo podemos tirar el condon en la basura
20 233 66 768
después de tener sexo.
11. Después de tener sexo mi pareja o yo podriamos
19 221 67 779
retirar el condon desde la base delpene.
12. Puedo llevar un condon conmigo en caso de que
) 17 198 69 802
necesite uno.
13. Puedo usar un condon cada vez que mi pareja y yo
19 221 67 7719
tenemos sexo.
14. Puedo usar un condon nuevo cada vez que mi pareja
22 256 64 725

y yo tenemos sexo.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85
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Finalmente, para conocer la relacion entre el conocimiento y la autoefica-
cia para el uso del condén se realiz6 analisis de correlacion de Spearman,
sin embatgo, no se identificé relacién entre las variables (r, = .133, p >.05).

Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran el nivel de conocimiento so-
bre I'TS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén en una muestra
86 mujeres de la etnia wixarica del estado de Nayarit, México. La edad pro-
medio fue de 21 afos y la edad de inicio de la vida sexual fue a la edad de
20 afos, datos contrarios a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019)
quienes refieren es su estudio que la edad promedio de las participantes
fue de 33 afios y la edad de inicio de vida sexual activa fue antes de los 17
afios. La poblacion indigena es un grupo con vulnerabilidad social debido
a las limitaciones que presentan para acceder a la educaciéon y a los servi-
cios de salud, lo que coloca a las mujeres en una posicion de riesgo para la
salud sexual (Juarez-Moreno et al., 2021).

En relacién con el conocimiento sobre I'TS, mas de la mitad de las par-
ticipantes contestaron incorrectamente sobre a las I'TS, destacando que el
95 % de las jovenes determinan que una llaga en el pene o vagina no es
un sintoma comun para I'TS, mientras que el 80.2 % respondié que una
mujer que tiene una I'TS no puede contraer una infeccién en el utero y las
trompas. Lo anterior difiere del estudio efectuado en puebla, México con
jovenes indigenas universitarias donde el estudio reporto que las mujeres
tienen un nivel de conocimientos elevado sobre el VPH, identificando
factores de riesgo, signos y sintomas (Perez-Perez et al., 2021). Sin embar-
go, los resultados coinciden con el estudio efectuado en Bolivia, donde
se menciona que las mujeres indigenas de las tierras bajas tienen menos
conocimiento sobre la prevencion de las I'TS a diferencia de los hombres,
esto puede deberse a que las mujeres se quedan en la comunidad mientras
los hombres salen a trabajar, limitindolas severamente para adquirir nue-
vos conocimientos (Puig y Montalvo, 2011).

La diferencia de resultados podria deberse a la propia caracteristica de
la muestra y la zona geografica donde se encuentran, debido que las cos-
tumbres, tradiciones y compromisos con la comunidad son propias de
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cada region, ademas la cuestion socioeconémica, el nivel de estudios, el
acceso a los servicios de salud y los programas de salud, pudieran variar
cada en cada grupo étnico, siendo la salud sexual donde se observan las
mayores desigualdades de acceso, limitando la proyeccion de vida. Auna-
do a que, los grupos étnicos de la zona del pacifico de México presentan
brechas y rezagos mayores en el acceso y la atencién a la salud en compa-
racién con los grupos étnicos de la zona centro del pais (Pelcastre-Villa-
fuerte et al., 2022).

Por otra parte, la cuestién cultural de cada grupo étnico es un factor
detonante, por ejemplo, se ha observado que las mujeres indigenas de
los Altos de Chiapas, al iniciar vida sexual activa con una persona de su
comunidad que sera su esposo en un futuro no consideran cuidarse. Esto
les da la confianza para considerar que la pareja no tiene ninguna ITS,
considerando que no estan en riesgo de infectarse, lo que muestra el des-
conocimiento que poseen sobre las formas de trasmision y prevencion de
las ITS (Pelcastre-Villafuerte et al., 2022; Reartes, 2011).

Ademas, muchas veces las mujeres indigenas que se encuentran en re-
lacién de pareja unica, consideran no presentar riesgo de contagiarse de
alguna ITS, incluyendo el VIH, ya que indican no tener relaciones sexuales
con desconocidos. Lo anterior les da una falsa seguridad de no tener posi-
bilidad de infectarse al tener relaciones mondgamas, la cultura y la comu-
nidad juegan un papel importante es esa seguridad, ya que la mujer esta
destinada a la casa lo que contribuye al sentimiento de que ella no puede
ser infectada (Bonacquisti y Geller, 2013).

En cuanto al conocimiento sobre el VIH/Sida, un gran porcentaje
de las mujeres presentan desconocimiento sobre conductas sexuales de
riesgos que pueden derivar a contraer VIH/Sida, el 97.7 % de las jove-
nes contesto de manera incorrecta que tener relaciones sexuales anales
(por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de contraer SIDA. Lo
anterior concuerda con Juarez-Moreno et al. (2021), quienes indican que
mujeres indigenas de comunidades rurales los estados de Hidalgo y San
Luis Potosi, tienen conocimiento deficiente sobre las diversas formas de
contagio del VIH, la manera de prevenitla, el tratamiento y como el virus
actia en su cuerpo. Asi mismo, indican que la mayoria de las mujeres se
consideran a salvo de infectarse porque solo tienen relaciones sexuales con
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su pareja y conciben a su comunidad como un lugar seguro donde no hay
riesgo de infectarse.

Lo anterior muestra que las mujeres tienen desconocimiento sobre la
infeccién del VIH/Sida lo cual pudiera explicarse por la marginacién de
los pueblos indigenas donde el acceso a la informacién es limitado, colo-
candolas en grave riesgo para infectarse, por otra parte, se le puede atribuir
que por su cultura étnica la mujer es mas penosa y sumisa para buscar
informacién sobre sexualidad. Sin embargo, cuando reciben capacitacion
a través de diversos programas estas brechas de conocimiento se reducen
(Cervantes-Murrieta y Garcia-Rivera, 2024; Nunez, 2011).

Respecto al uso del condén un alto porcentaje tiene desconocimiento
sobre la técnica de colocacion, manejo y cuidado de los preservativos. Lo
que concuerda con Chanamé- Zapata et al. (2021), ellos indican que un
alto porcentaje de adolescentes peruanos andinos posee conocimientos
incorrectos sobre los pasos correctos y consecutivos del uso de preser-
vativo. Contrario a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019) quienes
refieren que un alto porcentaje de las mujeres indigenas nahuas de Puebla,
consideran necesario un aprendizaje para el uso correcto del condén, ade-
mas, de que es necesario un acuerdo con la pareja para usarlo. El uso del
condén atn es una practica poco utilizada en la comunidad indigena debi-
do a la construccién social de la virilidad masculina y la falta de empode-
ramiento de la mujer para el uso de este método de barrera, al considerar
que la coloca en una posiciéon de desprestigio ante su pareja.

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condén durante las rela-
ciones sexuales, las jévenes obtuvieron un puntaje de 69.4, lo cual indica
que la gran mayoria de las jovenes tienen confianza para usar el condén
y se sienten seguras para hablar acercar del uso del condén con su pareja
al momento de efectuar las relaciones sexuales. Caso contrario a lo en-
contrado en mujeres indigenas de puebla, donde unos de los principales
motivos para no usar condén son porque su esposo a veces no lo quiere
usar, confia en su pareja, por falta de conocimiento, por miedo, rechazo e
insultos por parte de su pareja; también, mas de la mitad refieren no tener
la habilidad para colocar un condén a su pareja. Mientras que en mujeres
indigenas de Chiapas que migran a la ciudad, no tienen la posibilidad de
negociar el uso del preservativo en la primera relacién sexual, donde el
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hombre tiene el rol dominante y evita el uso del condén, o no es posible
negociar el uso del condén con sus parejas ni hablar sobre el tema (Gar-
cfa-Sosa et al., 2007; Ramirez, 2011).

Los datos antes mencionados, muestran que el sexo femenino en po-
blaciones indigenas atn continda inmerso en condiciones de vulnerabili-
dad a pesar de los cambios socioculturales. Las mujeres indigenas estan
propensas a practicar conductas sexuales de riesgo, ya que presentan me-
nos capacidad para responder a la presiéon masculina en torno a la sexua-
lidad. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio pudieran explicarse
debido a que las participantes del presente estudio estan insertas en un
nivel educativo superior, lo cual implica que tengan mayor capacidad de
afrontamiento, manejo y control de situaciones que puedan comprometer
su salud sexual y reproductiva (Cervantes-Murrieta y Garcia-Rivera, Me-
neses-Tirado et al., 2018).

No se identifico relacién entre el conocimiento y la autoeficacia para
el uso del condén. Lo que difiere con Nava-Navarro et al. (2019), quienes
encontraron que la autoeficacia para el uso del condén se relaciona y es
predictora de la conducta sexual en las mujeres nahuas. Las diferencias de
resultados podtian atribuirse al tamafio muestral y a las caracteristicas de
la propia muestra, dado que el entorno en el que se nacen, se desarrollan y
viven son totalmente diferentes. Nava-Navarro et al., (2019) dentro de sus
resultados, exponen que la negociacion del uso del condén hace pensar a
la pareja que son faciles o que tuvieron relaciones sexuales con otras per-
sonas, por lo cual, optan por no mencionarlo, a pesar de que saben que es
una manera de evitar contagiarse de alguna I'TS como es el VIH.

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados se puede concluir que el conoci-
miento sobre ITS, VIH-Sida y la autoeficacia para el uso del condén son
variables que deben ser estudiados a profundidad en mujeres indigenas
universitarias del oeste de México, ya que por su género se encuentran en
desventaja por las costumbres y mitos de los pueblos indigenas. En los re-
sultados se obsetva la limitada informacién que poseen sobre ITS, VIH/
Sida y la falta de autoeficacia para negociar el uso del condén por miedo a
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lo que su pareja pensara. Aunque no se encontré relacién entre las varia-
bles del estudio, es importante continuar estudiando el conocimiento ha-
cia las ITS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén, por lo que
el que el profesional de salud desde su campo de acciéon debe fortalecer
la informacién de este segmento poblacional, utilizando diversos medios
de ensefianza en el dialecto de la comunidad y establezca intervenciones
multidisciplinares para mejor impacto en la salud sexual de las mujeres.
El estudio tiene algunas limitaciones entre las que destacan la integra-
cién de la muestra a través de un muestreo a conveniencia, y el tamafio
de la muestra. Dichas limitaciones podrian no permitir la generalizacién
de los resultados, por lo que se sugiere ampliar el tamafio muestral con
el fin de tener una mejor representaciéon de la poblacién. Ademas, se su-
giere identificar las condiciones culturales de cada comunidad para poder
disefiar estrategias de prevencion apropiadas a su cultura, considerando
los usos, costumbres, significados, valores, percepciones y practicas que
tienen las mujeres sobre la sexualidad. Ademas, el profesional de enfer-
meria debe disenar con las mujeres indigenas los programas y estrategias
de prevencion, para que ellas reafirmen sus propios saberes y se apropien
de los nuevos conocimientos, habilidades y actitudes sobre la sexualidad
responsable que consideren adecuadas de acuerdo con su cosmovision.
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Resumen

El estudio permiti6 un acercamiento a las mujeres de una comunidad indi-
gena nahuatl, las cuales experimentan multiples formas de discriminacién
e invisibilidad. Objetivo y método: probar un modelo de la conducta se-
xual en mujeres indigenas, a partir del Modelo de Promocioén de la Salud a
través de metodologfa mixta, se realizé un disefio de triangulaciéon concu-
rrente, CUAN y CUAL. En la fase CUAN, el disefio fue descriptivo-corre-
lacional, 1a muestra fue de 386 MI de 18 a 60 afios, el muestreo aleatotio
simple de acuerdo con el censo poblacional de la comunidad. En la fase
CUAL, se realizaron 11 entrevistas, el muestreo fue por bola de nieve. Se
realiz6 analisis tematico. Resultados: 386 mujeres indigenas de 18 a 60
afios (M = 33.18), la media de escolaridad fue de 4.94 (DE = 3.75), inicio
de vida sexual M = 17.75 (DE = 3.49). Las mujeres indigenas presentan
conductas sexuales que pueden ser potencialmente de riesgo, las asocia-
ciones identificadas para una conducta sexual segura consideran la auto-
estima, conocimientos, la autoeficacia percibida para el uso del condén y
la comunicacién. Es necesario que el profesional de enfermeria considere
estos hallazgos para el disefio de programas de intervencion.
Palabras clave: Conducta sexual; mujeres; indigenas, métodos mixtos.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud
publica, complejo y multidimensional. Se estima que cada dia, mas de un
millén de personas se infectan a diario, y anualmente se registran 376 mi-
llones de casos nuevos de I'TS (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2019). En el mundo las mujeres en edad reproductiva se enfrentan a des-
igualdades de género, exclusion, discriminacion y violencia, lo que las ex-
pone a un mayor riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). En relacion
con el VIH, de los 35 millones de personas que se encuentran infectados
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en el mundo, el 50 % son mujeres, del cual, las relaciones heterosexuales
sin protecciéon son el modo de transmisiéon predominante y constituye
principalmente el mayor factor de riesgo de I'TS, en los paises en desa-
rrollo (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobte el VIH/Sida
[ONUSIDA], 2016).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2003) sefiala que al
interior de algunas comunidades indigenas el VIH, sida y otras I'TS, es seis
veces mas prevalente que en la poblacién en general, lo que esta relacio-
nado con conductas sexuales de riesgo (Ponce et al., 2011). En México,
el numero de mujeres con VIH se ha incrementado mas de seis veces al
crecer de 6 000 a 37 000 de 1990 a 2013 (Centro Nacional para la Preven-
cién y el Control del VIH vy el sida [CENSIDA], 2014); Puebla, ocupa el
sexto lugar a nivel nacional en nimero de casos de VIH y sida; asi mis-
mo, concentra el 11.46 % de la poblacién indigena nacional, y el 52.17 %
son mujeres (Secretarfa de Salud [SS], 2021; Consejo Estatal de Poblacion
[COESPO], 2022).

Las mujeres indigenas (MI), son un grupo poblacional en situacion de
desigualdad y vulnerabilidad, que enfrenta multiples formas de discrimina-
ci6én e invisibilidad, como rezago social, pobreza, aislamiento y educacién
deficiente o nula (Centro de Investigaciéon en Enfermedades Infecciosas
[CIENI], 2011) condiciones que son potencialmente de riesgo para la
transmisioén del VIH, sida y otras I'TS (Bahamon et al., 2014; CENSIDA,
2014).

Esta situacion de vulnerabilidad afecta de forma significativa la con-
ducta sexual en MI (CENSIDA, 2014), ya que interfiere con su capacidad
de disfrutar y expresar sus practicas sexuales de manera libre, sin coercién
sexual, violencia o discriminaciéon (OMS, 2014; Swan y O’Connell, 2012).
Las conductas sexuales que realizan las MI y que las exponen al riesgo de
VIH, sida y otras I'TS, es la edad de Inicio de la Vida Sexual Activa IVSA),
debido a que tienen su primera relacién sexual a los 17 afios en prome-
dio, lo que esta vinculado a la primera unién conyugal, es decir, responde
a patrones culturales de nupcialidad temprana (Rojas y Castrejon, 2011;
Romero et al., 2011).

El no uso del condén, es otra conducta sexual de riesgo, ya que solo
el 6.8 % de las MI usan condén en su primera relaciéon sexual (Instituto



98 | Salud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

Nacional de las Mujeres, 2009) y dentro del matrimonio, solo el 2 % de las
parejas lo usan solamente para evitar el embarazo y no como un mecanis-
mo de prevencion para evitar VIH, sida y otras I'TS (Kumar, 2014). Para
la MI no es posible la negociacién del uso del condén ya que se enfrenta
a intimidacién, maltrato, la pareja no quiere usatlo, codependencia e inco-
modidad (Nava-Navarro et al., 2018).

Otras condiciones que generan una conducta sexual de riesgo son la
escolaridad, el sexismo y los conocimientos sobre VIH, sida y otras ITS.
En relacion con la escolaridad, se identifica que el 42 % de las MI son
analfabetas, en promedio su escolaridad es de 4.5 anos (Ponce et al., 2011).
Para acceder a la educacion, las MI se enfrentan a diversas situaciones
econdémicas, geograficas y culturales, como sus tradiciones que es casarse
y dedicarse al hogar, lo que les dificulta e impide continuar con sus estu-
dios y las limita de mejores oportunidades y acceso a servicios de salud de
calidad (Schmelkes, 2013), aunado la comprension de la informacién que
profesionales de la salud les proporcionan, en ocasiones, por el uso de una
lengua indigena (Romero et al., 2011; Rosas et al., 2014).

Las MI al interior de la familia y de la comunidad son un claro indica-
dor de desigualdad de género por las diferencias de roles y de poder. Un
factor cultural reconocido es el sexismo y violencia de pareja que enfrenta
la MI (Nava-Navarro et al., 2017). Asi mismo, Ponce et al. (2011) manifies-
tan que la dominacién masculina va de la mano con los comportamientos
de género tradicionales y la conducta sexual de las MI, ante la falta de
decision sobre sus derechos sexuales y reproductivos, que se refleja en
matrimonios y maternidades forzadas. De acuerdo con la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU Mujeres; 2016), las mujeres expuestas a la
violencia de pareja tienen mayor probabilidad de tener VIH, sida y otras
ITS, ya que biolégicamente son mas vulnerables debido a posibles lesio-
nes genitales que pueden derivarse de relaciones sexuales forzadas, lo que
favorece la transmisién de microorganismos (Phillips, 2014). Las MI por
costumbre y temort, aceptan y consideran la violencia de pareja como algo
normal (Nava-Navarro et al., 2017; Rojas y Castrejon, 2011).

Otro factor son los conocimientos que las MI tienen sobre el VIH,
sida y otras ITS. De acuerdo con la Confederaciéon Nacional de Mujeres
Indigenas de Bolivia (2012), las MI que inician su vida sexual a temprana
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edad o una vida en pareja, carecen de estos conocimientos al encontrarse
en relaciones con falta de equidad, esto les impide el acceso a la informa-
cién y a la toma de decisiones sobre su sexualidad, por lo que atribuyen el
VIH, sida y otras ITS a factores como poderes sobrenaturales, espiritua-
les, castigo de los ancestros, brujeria, hechicerfa o como resultado de una
maldicién (Romero et al. 2011). La informacién o conocimientos que las
MI tienen sobre el VIH, sida y otras ITS, son resultado de lo que han es-
cuchado, generalmente es informacién obsoleta e incorrecta, muy poco de
lo que pueden adquirir es en fuentes confiables (profesionales de la salud),
ya que la sexualidad es considerada un tabu, de la cual sienten vergtienza.

Basandose en lo anterior, explicar los factores que intervienen en la
conducta sexual en MI es complejo. En México, los estudios realizados
que han abordado a la poblacién indigena han sido por la antropologia y
sociologfa, a partir de la defensa de sus derechos y reconocimiento a su
diversidad cultural. Sin embargo, por enfermeria, los acercamientos a este
fenémeno han sido escasos y no ofrecen sustento teérico empirico. Existe
escasa evidencia que permita conocer sobre los factores que exponen a
una conducta de riesgo a las MI. Ademas, se desconoce en qué medida
el comportamiento sexual incide o dificulta la prevencién del VIH, sida
y otras ITS, lo que genera que el fendmeno esté explicado parcialmente,
al no contar con una idea lo suficientemente acabada de la problematica.
Para comprender la naturaleza de este fenémeno, se analizaron los fac-
tores que influyen en la conducta sexual en la MI, a partir del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS) (Pender, et al., 2018), para explicar la con-
ducta sexual en la MI. Por lo que el objetivo de este estudio fue probar un
modelo de la conducta sexual en MI, a partir del MPS a través del empleo
de métodos mixtos. Los datos cuantitativos (CUAN) explicaron cémo los
factores personales (biologicos: edad del IVSA; psicolégicos: autoestima,;
socioculturales: escolaridad, sexismo y conocimientos sobre VIH, sida y
otras ITS), los beneficios, barreras y autoeficacia percibidos (para el uso
del condén) e influencias interpersonales (violencia de pareja) influyeron
en la conducta sexual en la MI. Los datos cualitativos (CUAL) permitieron
explorar los multiples significados de la conducta sexual que las MI atribu-
yen desde su propia perspectiva.
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Métodos y disefio

El fenémeno de estudio se abordé con métodos mixtos (MM) de disefio
de triangulacion concurrente (figura 1). Este incluy6 la fase cuantitativa
(CUAN), estudio descriptivo, correlacional, transversal. Para la fase cuali-
tativa (CUAL) descriptivo; la recoleccion, analisis e interpretacion de los
datos se realiz6 de manera paralela, con la finalidad de confirmar los resul-
tados mediante la validaciéon cruzada, ampliar y profundizar la compren-
sion del fenémeno (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1. Disefio de triangulacién concurrente.
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Nota: (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Los criterios de inclusion para las dos fases fueron Mujeres de 18 a 60 afios
residentes de una comunidad nahuatl del Municipio de Puebla, México,
que se autoidentifiquen como indigenas o hablen nahuatl y con vida sexual
activa. El estudio se llev6 a cabo de agosto a noviembre de 2018. Para la
fase CUAN, la muestra fue de 386 MI, se calcul6 a través del programa
nQueryAdvisor, con un nivel de significancia de .05, un coeficiente de de-
terminacién de R* = 0.09 y una potencia de prueba de 90 %. El muestreo
fue a través de numeros aleatorios del censo poblacional de la comunidad.
Se indag¢ la edad, escolaridad y la edad de inicio de la vida sexual mediante
la cédula de datos.

Para la fase CUAL, la poblacion se integré por las MI con la que se ge-
neré mayor confianza, cabe senalar que las participantes de esta fase par-
ticiparon en la fase CUAN en la aplicacion de los instrumentos cuantitati-
vos, de esta manera, se inici6 el muestreo en bola de nieve para la seleccion
de participantes. L.a muestra se estableci6 con la saturacion de categorias.

Para la recoleccion de la informacion en la fase CUAN, se aplicaron los
siguientes instrumentos: Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), la cual
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consta de 10 preguntas con cuatro opciones de respuesta que van desde
1 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de acuerdo), presenta una
puntuacién minima de 10 y maxima de 40, lo que indica a mayor pun-
tuacion mayor autoestima. El inventario de sexismo ambivalente (Glick y
Fiske, 19906), consta de 22 preguntas con una escala de respuesta que va
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), una mayor
puntuacién indica un mayor nivel de prejuicio hacia las mujeres. La escala
de conocimientos sobre VIH y otras infecciones de transmision sexual
(Espada et al., 2014) tiene 40 reactivos, con una escala de respuesta: falso,
verdadero o no conoce la respuesta, en el cual se les asignan los valores
de 0,1y2.

Para medir las barreras y beneficios para el uso del condén, se utilizo
el cuestionario ventajas e inconvenientes del uso del preservativo con una
pareja afectiva heterosexual (Planes et al., 2012), consta de 18 preguntas,
con una escala de respuesta con tres opciones: 0 (nada importante), 1
(poco importante) y 2 (muy importante), con una puntuacioén de 0 a 30,
puntuaciones mayores indica los beneficios para el uso del condén. La
escala de autoeficacia para el uso del condén (Brafford y Beck, 1991) cons-
ta de 26 preguntas con las que se mide la habilidad para el uso del con-
don; tiene cuatro opciones que van desde 1 (en completo desacuerdo) a 4
(completamente de acuerdo), a mayor puntuacién mayor autoeficacia para
el uso del condén. La escala de violencia (Valdez-Santiago et al., 2000)
consta de 19 preguntas con las que se obtiene informacién de la violencia
perpetrada por la pareja en los dltimos 12 meses, con un patrén respuesta
que van desde 1 (nunca) a 4 (muchas veces).

Para la identificacién de la conducta sexual de las M1, se consideré la
frecuencia en el uso del condén en los dltimos 12 meses, con un patréon
respuesta de cuatro opciones, que van desde 1 (nunca usa condén) a 4
(siempre usa condén), el tipo de pareja sexual (estable y ocasional) y nd-
mero de parejas sexuales. Para el analisis de esta variable se realizo la cons-
truccion de un indice, donde la secuencia presentada fue de acuerdo con
el grado de exposicién al riesgo, por lo que las puntuaciones oscilaron de
entre 0 a 100, donde 0 representé mayor exposicion al riesgo, por lo que
se interpreta como una conducta sexual de riesgo y 100 representd una
menor exposicion al riesgo, lo que significa una conducta sexual segura.
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En la fase CUAL, se desarroll6 un estudio cualitativo, lo que permitio
enfatizar en la construccion de la realidad a partir de los significados que
las MI expresaron en los aspectos cognitivos, afectivos y contextuales con
base en su conducta sexual (Pereira, 2011; Sampieri et al., 2014). Se elabo-
r6 una guia de entrevista semiestructurada, la cual abordé los conceptos
de acuerdo con el MPS. La guia de entrevista fue desarrollada con pre-
guntas abiertas, sin categorfas preestablecidas de tal forma que las partici-
pantes pudieron expresar sus experiencias, fue revisada por expertos en la
tematica o metodologia para asegurar que el fenémeno se pudiera explorar
a profundidad.

Para la recoleccion de la informacion de la fase CUAN se utiliz6 una
tabla de nimeros aleatorios para identificar a las MI de 18 a 60 afos; para
la fase CUAL, la seleccion de las participantes fue a través de bola de nieve.
A partir de una MI de la muestra de la fase CUAN, con la que se establecié
mayor confianza, se realiz6 el enlace para identificar a la siguiente partici-
pante solicitandole el enlace con otra MI que ella nos designé y continuar
de la misma manera hasta la saturacién de los datos. Las entrevistas fueron
audiograbadas, se realizaron en un area con privacidad, se hizo énfasis que
en cualquier momento en que se sintiera incomoda era posible suspender
la entrevista. Para las fases CUAN y CUAL, al rectificar que cumplian los
criterios de inclusion, se les invit6 a participar, explicandoles el propésito
del estudio. Si aceptaba participar, se obtenia su consentimiento informa-
do haciendo énfasis en el anonimato y la confidencialidad de la informa-
cion. Finalmente, se le agradecié su participacion (figura 2).
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Figura 2. Resumen del disefio de triangulacién concurrente del Modelo de Conducta
Sexual en Mujeres de una comunidad Indigena (M-CONSEXMTI).

Disefio —'I Descriptivo-Correlacional |

Poblacion —DI MI 18 a 60 afios |

Muestreo —>| Probabilistico alcatorio |

Fase
CUAN

Recoleccion de
datos Instrumentos (6) |

Métodos
Mixtos
(MM)
Disefio de
Triangulacién

Concurrente Método —’I Cualitativo |
(DTRIAC)
Participantes —’I MI 18 a 60 afios |

Analisis —»I Estadistica descriptiva ¢ inferencial |

Fase
CUAL

Muesireo Bola de nieve |

Recoleccion de

Entrevista semiestructurada |
datos

Analisis —] Anlisis temético |

Nota: Elaboraciéon propia.

El analisis de los datos cuantitativo y cualitativos se realiz6 en paralelo
(Creswell, 2013). Se incluyeron datos estadisticos de cada variable (se uti-
liz6 el paquete estadistico SPSS version 22 para Windows, para establecer
relaciones lineales entre los puntajes obtenidos se ajustaron modelos de
regresion lineal con las variables de estudio), seguidos por categorias y
segmentos cualitativos (se realiz6 analisis tematico [Braun & Clarke, 2000],
transcripcion de las entrevistas en el programa MAXQDA v12 e identifi-
cacion de codigos, categorias y estructura del mapa tematico). La integra-
cién de las metainferencias se realiz6 a través del disefio de triangulacién
concurrente, de acuerdo con el andlisis de los datos CUAN y CUAL, es de-
cit, se realiz6 en paralelo con base en el disefio del plan de analisis de datos
dando sentido a las estimaciones realizadas al interrelacionar las variables
(figura 3). El presente estudio se apegd a lo dispuesto Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014).
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Figura 3. Disefio del plan de analisis de datos (disefio de triangulaciéon concurrente).

Disefio de triangulacion concurrente

Fase CUAN Fase CUAL
Datos obtenidos de la entrevista
Datos obtenidos de los instrumentos | semiestructurada
v v
Base de datos Transcripcion de audio grabaciones
(SPSS v22) —1 (MAXQDA v12)
‘ . . .
Analisis estadistico Ana11.31,s tematllc.o
L o ) . Generacion de codigos
Estadistica descriptiva e inferencial - ; :
Categorias y subcategorias
Asociacion cuantitativa de variables Factores que influyen en la conducta
[ sexual en MI
L Comparacién de resultados ‘_‘
CUANy CUAL
(matriz plan de analisis)

I Triangulacién - Metainferencias l

v

‘ Modelo de conducta sexual en MI ‘

Nota: Se muestra disefio de triangulacion, elaboracién propia.

Resultados

Para dar respuesta al objetivo del estudio en la fase CUAN, se presentan
las asociaciones identificadas de los modelos de regresion lineal multiva-
riada y univariada (figura 4). Asi mismo, para la fase CUAL, de acuerdo
con el analisis tematico, se identificaron tres categorias (informacion sobre
VIH, sida y otras ITS, razones para usat/no usar condén y atribuciones
personales e interpersonales) para la conducta sexual de riesgo (ocho sub-
categorias) y para la conducta sexual segura (seis subcategorias) en las MI.
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Figura 4. Representacion grafica de la asociacion entre las variables del estudio.

Caracteristicas y Cogniciones y Afectos §
Experiencias Individuales Especificos de la Conducta Resultado Conductual
B=60
]
Edad del IVSA Beneficios
para el uso del condon
B--13 - )
—  Autoestima (R2—.020, Fpy y7qy=10.826, p<.001)  (R2=.013, )y 15,7~ 4.978, p<.026)
Colocacion del condon
Barreras B=-1
|| Escolaridad para el uso del condon Conducta sexual
- en MI
R2=.019, Fjg 175=9.837, p<.001)
(R2=.010)F, },~3.962 p<.047)
Sexismo Auto-eficacia para el
uso del condon
(R?=.017, Fy3 17~8.528, p<.001)
L B=-40
Conocimientos B=-21
sobre VIIL siday Violencia de Pareja
otras ITS
B= -.16 (R*=.063, I7[9,376]=2.805, p<.003) ] (R?=.026, F[4,381]=2.554, p <.039)
B=-97 (RP=.0161"p.5=6.140_p<.014)

Nota: Elaboracion propia.

La muestra estuvo conformada por 386 MI, de 18 a 60 afios (M = 33.18,
DE = 10.15), con respecto a los afios de escolaridad, la media fue de 4.94
(DE = 3.75). La media de edad de inicio de vida sexual fue de M = 17.75
(DE = 3.49). Se identific6 que la escolaridad se asocia con la conducta
sexual (R* = .016, Fo 5 = 0.140, p <.014), por lo que a mayor afios de
escolaridad se presenta una conducta sexual de riesgo en MI. De acuerdo
con los resultados de la fase CUAL, se encontr6 que de las 11 participan-
tes, seis concluyeron la secundaria, dos la primaria y tres no estudiaron.
Sin embargo, es visible, ante el discurso de las participantes que las condi-
ciones sociales en las que se encuentran, el que continden estudiando no
es necesario:

Cuando mis papas supieron que ya tenfa novio, me dijeron que ya no fuera
a la escuela porque nosotras las mujeres no necesitamos una carrera, ya
con lo que sepas, con que sepan contar, ademas ¢nada mas para qué vas a
estudiar? para cuidar a tus hijos, si nada mas te vas a dedicar a la casa [...]
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yo nunca pensé, porque mis papas nunca me dejaron estudiar y bueno yo
tampoco aprendi. (MI2, 42 afios, IVSA 14, sin escolaridad).

En ambos resultados, la MI puede presentar una conducta sexual de ries-
go, ya que en los resultados CUAN, el que las MI aumenten los afios de
escolaridad amplia su red social, convivencia de pares del mismo sexo y
presentan mayor libertad en su sexualidad; y en los resultados CUAL, el no
continuar estudiando se encuentra limitada a la adquisicion de herramien-
tas personales para la toma de decisiones.

Otra asociacion identificada en la fase CUAN, fue el conocimiento ge-
neral sobre VIH, sida y otras I'TS con los beneficios percibidos para el uso
del condon (R? = .20, F[9,375] = 10.826, p < .001). Sin embargo, en la fase
CUAL, en el discurso de las participantes se identifica la falta de informa-
cién sobre VIH, sida y otras ITS: “No, yo no conozco qué es eso” (MI9,
51 afios, IVSA 15 afios, sin escolaridad); “El gsida? Es algo malo, pero
no tengo mucha informacion sobre eso” (MI3, 30 afios, IVSA 23 afios,
primaria).

En estos resultados se infiere que las MI no tienen claridad acerca del
VIH, sida y otras ITS. En los testimonios de las participantes se encon-
tr6: “No, la verdad no sé nada. He visto en la tele que se les pone la piel
amarilla o algo asi, pero la verdad no sé” (MI4, 32 anos, IVSA 16 afios,
secundaria).

Se encontré que los resultados de las fases CUAN y CUAL se comple-
mentan, al revisar que ante la presencia del sexismo, aumentan las barreras
petcibidas en las MI para el uso del condén (R* = .19, F[ =9.837,p =

9,376]
<.001), como se observa en el siguiente discurso:

Yo le comentaba, él me dice: “{No, yo no voy a usar condén!”. Pero de
todos modos, igual no sé dénde se anda metiendo él, porque todavia tengo
una receta de que ¢l se andaba curando porque tenfa una infeccién y él me
dijo ti me la pusiste [...] pero ya ve que los hombres son bien machistas
y no quieren usarlo [...] “jc6mo crees que me lo voy a poner, yo no me lo
voy a ponet, que se lo pongan los demas!” Porque, aunque ti te quieras
cuidar, ellos no te quieren cuidar. (MI3, 30 afios, IVSA 23 afios, primaria)

Por el contrario, ante mayor autoestima mayor es la autoeficacia percibida

en las MI para el uso del condén (R* = .17, F = 8.528, p <.001), como

9,376
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se expresa en alguno de los testimonios: “si decido tener otra pareja o0 no
sé, pues tengo que pensar en mi, en cuidarme y es cuando tomo yo deci-
siones, cuando yo decido” (MI10, 21 afios, IVSA 16, secundaria).

Se identificé que la autoeficacia para la colocacién del condén se re-
laciona con la conducta sexual de riesgo en las MI (R* = .013, Fssy =
4.978, p =< .026). De acuerdo con los resultados de la fase CUAL, si la
participante propone el uso del condén puede hacer pensar a la pareja que

la mujer ya ha tenido relaciones sexuales con otros hombres:

El marido no quiere usar condén, dice: “¢por qué si yo soy tu marido?, ¢a
ver, por qué lo voy a usar?, ;o qué, andas revolcandote?” A mi me lo dice,
le digo tengo que usar condén porque tu me contagiaste de algo, yo sé que
yo no he estado con alguien, pero yo por eso te lo pido [...] él si dice que
con condén no es lo mismo, que no le gusta y aparte de eso, dice: “{No voy
a usatlo porque eres mi esposa, no eres una rameral”

Se identificé que la autoestima se asocia con la violencia de pareja (R* =
063, F[()’m]
mayor frecuencia es la violencia psicoldgica, en la mayoria de los discursos

= 2.805, p =< .003). La violencia de pareja que se presenta con

de las participantes en la fase CUAL se encontré esta situacion:

Me decia “yo me casé contigo por lastima, porque ya se me iba el tren y
fuiste la primera estipida que cay”, insultos como que no valgo ni mier-
da, dice: [...], “jno sirves ni siquieral, jtodavia la mierda sirve para abonol,
apero tar”. (MI8, 32 afios, IVSA 16 afios, 5to primaria)

La violencia psicolégica tiene efecto en la conducta sexual en MI (R* =
.026, F[“81J = 2.554, p =< .039), de acuerdo con el discurso de las par-
ticipantes en la fase CUAL, una expresion de violencia psicolégica es la

infidelidad de las parejas:

No le gustaba estar en la casa, pienso yo que a lo mejor serd por eso que
el empez6 a andar con una mujer, con otra y con otra. Me senti, no sé,
humillada, como que, no sé, como rechazada, y ya no me sentf bien. (MI2,
42 afios, IVSA 14, sin escolaridad)

Una aportacién que se encontré de la fase CUAL, fue la subcategoria co-
municacién con la red social, misma que no se indago en la fase CUAN,
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sin embargo, en el discurso de las MI participantes qued6 precedente de
esta aportacion, en la cual algunas participantes pueden dialogar con su
pareja y ponerse de acuerdo para la toma de decisiones, como lo sefiala el
siguiente discurso: “Pues primero lo platicamos y si en algo no estamos
de acuerdo no se hace y si estamos de acuerdo se hace” (MI10, 21 afios,
IVSA 16, secundaria).

Asi mismo, algunas de las participantes refieren establecer comunica-
cién con sus hijos en relacion a la salud sexual, al transmitirles el conoci-
miento que ellas han adquirido a través de sus experiencias:

“Y es como le digo a mi hijo: “jAhorita ta ya estas grande! y jpuedes tener

[k

cuantas novias quieras, pero cuidate!”, me da vergiienza hablar de sexo,

pero lo tengo que hacer ya tiene 15 afios. Hay que cuidarse, porque como
le digo: “ita tienes 15 afios!, y yo a tu edad yo me junté y sin que supiera

gO: yy y ] y q p
qué riesgo tenfa yo” MI1, 31 afios, IVSA 15, secundaria.

Algunas MI participantes reconocen que es importante hablar con sus
hijos sobre sexo, aunque les dé pena. Ya que a ellas les hizo falta esta co-
municacién con sus padres, que las orientaran sobre la salud sexual.
Otros elementos que aportaron los resultados CUAL fue en la catego-
rfa sobre las razones para el uso y no uso del condén, ya que, de acuerdo
con los resultados CUAN, no se encontré relacion estadisticamente signi-
ficativa de los beneficios, barreras y autoeficacia percibidos para el uso del
condén con la conducta sexual de las MI. Sin embargo, segun el discurso
de algunas de las participantes, manifestaron que cuando su pareja usa el
condon, sienten que son importantes para su pateja, lo cual es un benefi-
cio percibido. En cuanto a los discursos de algunas mujeres en las subca-
tegorias: la pareja no quiere usar condén, no le gusta usar condén a la MI
y la MI conffa en su pareja, se encontraron como barreras percibidas para
el uso del condén. Finalmente, en la subcategoria: la MI propone el uso
del condon, se refiere a la autoeficacia percibida para el uso del condén.
Como parte del resultado final del analisis mixto, el Modelo (M-CON-
SEXMI) que explica la conducta sexual en mujeres indigenas (figura 5),
esta integrado por los siguientes conceptos: 1) Autoestima, 2) Conoci-
mientos sobre VIH, sida y otras I'TS, 3) Beneficios percibidos para el uso
del condén, 4) Barreras percibidas para el uso del condén, 5) Autoeficacia
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percibida para el uso del condén, 6) Violencia de pareja, 7) Comunicacién

con la red social. Se presentan las siguientes proposiciones:

1. La autoestima influye de manera positiva en la conducta sexual en las
MI.

2. Los conocimientos sobre VIH, sida y otras I'TS influyen de manera po-
sitiva en la conducta sexual en las MIL.

3. La escolaridad influye de manera positiva en la conducta sexual en las
MI.

4. Los beneficios percibidos para el uso del condén influyen de manera
positiva en la conducta sexual en las ML

5. Las barreras percibidas para el uso del condén influyen de manera ne-
gativa en la conducta sexual en las MI.

0. La autoeficacia percibida para el uso del condén influye de manera po-
sitiva en la conducta sexual en las MI.

7. La violencia de pareja influye de manera negativa en la conducta sexual
en las MI

8. La comunicacion con la red social influye de manera positiva en la con-
ducta sexual en las MI.

Figura 5. Modelo de conducta sexual en MI (M-CONSEXMI).

Caracteristicas y Cogniciones y Afectos
Experiencias Especificos de la Resultado Conductual
Individuales Conducta
Beneficios percibidos
para cl uso del condén
. +
Autoestima
Barreras percibidas _
para el uso del condén
] + 2 sexus
Escolaridad . + Conducta sexual
Autocficacia para cl en MI
uso del condon
Conocimientos +
sobre VIH, sida y Violencia de Parcja
otras ITS
Comunicacién con la +
red social

Nota: Elaboracién propia.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue probar un modelo de la conducta se-
xual en MI a través del empleo de métodos mixtos. El estudio permitié un
acercamiento a este grupo vulnerable que experimenta multiples formas
de discriminacién e invisibilidad, como lo afirman Herrera y Duhaime
(2014), y como lo enfatizan Ponce et al. (2011), las MI presentan una triple
desventaja en su capacidad de decision al ser mujeres, ser pobres y ser in-
digenas. Asi mismo, refieren que la base de su vulnerabilidad se encuentra
en los comportamientos de género tradicionales, la dominacién masculina,
la violencia de género y la falta de decision sobre sus derechos sexuales y
reproductivos.

Con base en los resultados de este estudio, se encontré coincidencia
con CENSIDA (2014), Ponce, Nufiez et al. (2011) y Romero et al. (2011),
en correspondencia, donde las MI presentan conductas sexuales que pue-
den ser potencialmente de riesgo para la transmisién de ITS incluyendo el
VIH, sida. De acuerdo con la asociacion de la escolaridad con la conducta
sexual de las MI, se encontré coincidencia con lo reportado por Ramirez
(2011), quien reconoce comportamientos de riesgo al aumentar el nimero
de anos de las MI en el sistema educativo, lo cual esta relacionado con
mayor libertad, experimentacién de su sexualidad y con la convivencia de
pares del sexo opuesto lo que genera la posibilidad de tener mayor nume-
ro de parejas sexuales, sin la posibilidad de la negociaciéon del condon, lo
que expone a algunas MI a conductas sexuales de riesgo. Al interior de sus
comunidades, el que las MI continden estudiando se percibe como una
amenaza a sus tradiciones, lo que coincide con lo reportado por Jasso y
Rosas (2014) sobre las MI, las que siguen estudiando retrasan la edad de la
unién conyugal y por ende la reproduccion.

En relacién con la asociacion del sexismo con las barreras percibidas
para el uso del condén, se encontré coincidencia con lo planteado por
Hernandez, Zule, Karg, Browne y Wechsberg (2012) y Ramirez (2011),
donde, las mujeres tienen relaciones sexuales sin proteccion por la subor-
dinacién hacia el hombre. Los hallazgos de Hernandez et al. (2012), men-
ciona que el sexismo actia como barrera para el uso del condon, al repor-
tar que la pareja sexual de la mujer se considera invulnerable ante las I'TS,
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incluyendo el VIH, sida, por lo que se niega a usar el condén. Y la MI es
discriminada al proponer el uso del condoén, ya que representa una imagen
de mujer excesivamente experimentada en la sexualidad.

Rosales y Mino (2012) y Villegas, Ferrer, Cianelli, Miner, Lara y Pera-
gallo, (2014) reportan que la autoeficacia se ve afectada por la dominacién
masculina y comportamientos de género tradicional, donde las MI mani-
fiestan no saber colocar el conddn, sentir vergiienza en caso de tener que
colocarselo a su pareja, ademas de no tener habilidades para la negociacién
de su uso y les da miedo que su pareja las rechace.

Asi mismo, aunque en este estudio no se encontro relacion de la IVSA
con la conducta sexual, el estudio de Evangelista y Kauffer (2009), reporta
asociacion de la IVSA con el nimero de parejas sexuales en MI; diferencia
que puede deberse a que en este estudio un porcentaje minimo refirieron
tener mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses, se enfatizan en
una relacién mondgama, por lo que la exposiciéon ante una conducta se-
xual de riesgo por el nimero de parejas no se considera, al menos en esta
poblacién estudiada.

Silas MI tienen conocimiento sobre el VIH, sida y otras I'TS, presentan
mayor beneficio para el uso del condoén, lo que coincide con lo reportado
por Ruiz et al. (20006). Sin embargo, con base en el discurso de las MI,
no tienen conocimientos sobre estos problemas de salud, resultados que
coinciden con Taylor et al. (2015), Pavia et al. (2012) y Ponce, Nufiez et al.
(2011), Rodriguez y Mino (2012), quienes refieren que las MI, tiene acceso
limitado a la informacién cientifica para prevenir de infecciones de trans-
mision sexual, ademas que la sexualidad es vista como un tabu.

De acuerdo con lo reportado en relacion con la presencia de autoefica-
cia para el uso del condén, las MI tienen mayor exposicion a una conducta
sexual de riesgo, lo que coincide con Bonacquisti y Geller (2013) y Ra-
mirez (2011), donde las MI refieren que la negociacion del uso del condén
puede hacer pensar a la pareja que son “faciles” o que tuvieron relaciones
sexuales con otras parejas. Incluso, a pesar de percibir encontrarse en ries-
go ante alguna ITS.

De acuerdo con los resultados identificados en este estudio, aunque no
se confirmo una relacion directa de las barreras percibidas con la conducta
sexual, las actitudes negativas hacia el uso del condén son una barrera, la
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cual se manifiesta en los resultados cualitativos; con lo que se encontrd se-
mejanza en lo reportado por Villegas et al. (2014), Rosales y Mino (2012),
Ramiro et al. (2011) y Ruiz et al. (2000), en los cuales se expresa disgusto
por utilizar cond6n durante las relaciones sexuales, al referir que no tienen
la misma sensaciéon como cuando no lo utilizan, o que les genera incomo-
didad y molestia tanto a la MI como a la pareja, donde es muy clara la falta
de consideracion ante el posible riesgo de contagio de alguna ITS. Asimis-
mo, se encontrd en Ramiro et al. (2011) que existe la creencia que la causa
para VIH, sida esta relacionado con el destino o la suerte.

En relacién con la asociacion de la autoestima con la violencia de pa-
reja, se encontré semejanza con lo que establece OMS (2016), INEGI
(2013), Morales, Alonso y Lopez, (2011), Burgos et al. (2012), Puri, Escar-
cha, Tamang y Lamichhane (2012) y Puri, Tamang y Shah, (2011), donde
la violencia de pareja involucra un patrén de control coercitivo, deliberado,
repetitivo y prolongado, alineado a su cultura reconociéndola como nor-
mal, incluso como un instrumento sancionador, que genera un impacto
en la vida, salud y bienestar de las MI, donde las MI son sometidas fisi-
camente a tener una relaciéon sexual donde queda limitada su libertad de
expresion y de decision.

Finalmente, en relacion con la conducta sexual de las M1 se encontra-
ron similitudes con lo reportado en Taylor et al. (2015) y Pavia et al. (2012),
quienes refieren que la mayoria de las MI solo tienen una pareja sexual y
que esta es estable. Asi mismo Bonacquisti y Geller (2013) reafirma que se
encuentran en relaciones mondgamas. Por tal situacién, no se consideran
en riesgo ante una I'TS, incluyendo el VIH, por tal motivo no consideran
el uso del condén, encontrandose diferencias minimas con lo reportado
en Romero et al. (2011); un hallazgo que difiere con los resultados de este
estudio, fue lo reportado por Jasso y Rosas (2014) afirman que las MI no
han tenido la oportunidad de educacién sexual adecuada y se encuentra
ante otros contextos de vulnerabilidad, en practicas de riesgo en relacién
con su sexualidad.
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Conclusion

El estudio realizado ha dado apertura en el abordaje en un grupo de dificil
acceso, por lo que se sugiere se realicen futuras investigaciones en otros
grupos etarios indigenas para dar continuidad a esta linea de investigacion.
Es necesario complementar la informaciéon por lo que se recomienda se
realice esta investigacion en poblaciéon masculina, lo que permitira crear
perfiles de la conducta sexual en hombres de diferentes grupos de edad,
y posteriormente considerar un abordaje de la pareja. Con el modelo fi-
nal se sugiere desarrollar estudios de intervencion que incida en otorgar
cuidado para la promocién de una conducta sexual segura en MI, se de-
ben considerar principalmente las variables que presentaron relacién en la
conducta sexual, lo que permitira fortalecer el cuerpo de conocimientos
de la disciplina.
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Resumen

Las mujeres adolescentes indigenas tienen mayores antecedes de emba-
razos en comparacion con aquellas que no lo son. Esto puede deberse a
la falta de uso de anticonceptivos, sin embargo, aun no es concluyente si
el poco uso de anticoncepcion se le atribuye a los varones o mujeres. El
objetivo del presente estudio fue describir diferencias de acuerdo con el
sexo, en la identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y
conducta anticonceptiva en adolescentes indigenas. Se realizé un estudio
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes indigenas
de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y zona metropolita-
na de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se realizaron analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales. De acuerdo con los resultados, la mayoria de
los participantes utilizaron el condén masculino en el debut sexual (55.80
%). Las mujeres adolescentes presentaron mayor identidad étnica (Mdn
= 1.88, VS Mdn = 1.70, p< .05) y actitud negativa hacia el uso de anti-
conceptivos (Mdn = 3.60, VS Mdn = 3.33, p< .05) en comparacién a los
hombres. Los adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticon-
ceptivos en la actualidad (V = .154, p<.05) a diferencia de las mujeres. Se
requiere profundizar en el conocimiento de estas variables para tener una
mayor explicacién de la conducta anticonceptiva de las mujeres adolescen-
tes Indigenas.

Palabras Claves: Etnicidad, actitud, anticonceptivos, conducta anticon-
ceptiva, adolescentes, Indigenas.

Introduccion

Los embarazos no planeados en adolescentes son un problema relaciona-
do con la reproduccién humana. Estos embarazos frecuentemente tien-
den a presentarse cuando no se utilizan de manera consistente y correcta
los métodos anticonceptivos (De la Vara-Salazar et al., 2020). A nivel mun-
dial, durante el periodo de 2015 a 2019, ocurrié una tasa global de 64 em-
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barazos no planeados por cada 1000 mujeres entre 15 a 49 afios de edad.
Este problema de salud publica afecta especialmente a paises de ingresos
bajos (Bearak et al., 2020). México ocupa el primer lugar en embarazos
en la adolescencia de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE), ya que cerca de 340 000 nacimientos
en mujeres menores de 19 afios ocurren anualmente en el pafs (Instituto
Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2021).

Los embarazos no planificados interrumpen los proyectos futuros de
los adolescentes. En estas etapas escolares, su prioridad es completar su
educacion para luego ingresar al mundo laboral y mejorar su situacién
socioeconémica, relegando la vida conyugal o la maternidad a un segundo
plano. Sin embargo, cuando ocurre un embarazo inesperado, se ven obli-
gados a abandonar la escuela, casarse, encargarse de las labores domésticas
y dedicarse a la crianza de un nuevo miembro de la familia, dejando de
lado sus planes previamente trazados (Molina-Gémez et al., 2019).

Esta situacion se agrava en mayor medida en las comunidades de ori-
gen étnico. En México, la poblacién indigena se ubica en areas de bajo
desarrollo econémico, educativo y en condiciones desfavorables. En este
sentido, existen cerca de 12 millones de personas que se autoidentifican
como indigenas, siendo los estados de Oaxaca y Guerrero las entidades
federativas con mayor concentraciéon. No obstante, en las dltimas décadas
la cifra de personas hablantes de lengua indigena ha llegado a 77 000 para
la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Leodn, situacion que se ha
duplicado (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020).

En efecto, el mantenimiento de la salud, la prevencion de riesgos y
las practicas sexuales inseguras, deben atenderse como una necesidad en
salud para poblacion indigena. Las mujeres adolescentes indigenas tienen
mayores incidencias de embarazo en comparaciéon con sus pares no indi-
genas, con tasas del 68 % y 44 % respectivamente. Esta disparidad puede
atribuirse a la menor utilizacién de anticonceptivos entre las adolescentes
indigenas (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Hubert et al., 2020). Esto se
debe a la presencia de factores asociados que impiden que los adolescen-
tes indigenas utilicen anticonceptivos para evitar embarazos no deseados,
como son las creencias o actitudes negativas hacia el uso de estos métodos
(Benavides-Torres et al., 2023; Rodriguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

Por consiguiente, las razones mas comunes para no utilizar métodos
anticonceptivos por parte de los adolescentes indigenas son: rechazo del
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método, falta de un centro de salud cercano, uso de un método de plani-
ficaciéon natural, efectos secundarios que se pueden originar, asi como la
oposicion de la pareja y la falta de autonomia de las mujeres indigenas en
la eleccion de los métodos de planificacion familiar (Truong et al., 2020).
Estas razones pueden influir en las actitudes y estas a su vez influir en el
uso de los métodos anticonceptivos (Bukuluki et al., 2021; Meneses-Tira-
do et al.,, 2018).

Basandose en el Modelo de Conducta Sexual Segura en Adolescentes
Nahuas (MOCSSAN) propuesto por Meneses-Tirado et al. (2018), que
busca explicar la relacién entre los factores personales y ambientales con
la conducta sexual segura en adolescentes Nahuas, se sugiere que el sexo,
como factor personal bioldgico, puede influir en el uso de anticonceptivos.
Ademas, en el contexto de los adolescentes indigenas, Meneses-Tirado
(2018) sefiala que los hombres tienden a mostrar actitudes mas negati-
vas hacia el uso de anticonceptivos en comparacion con las mujeres. Por
otro lado, Nava-Navarro et al. (2019) informan que las mujeres indigenas
pueden carecer de habilidades suficientes para utilizar correctamente un
preservativo o para colocarselo a su pareja.

Por lo tanto, la comparativa de acuerdo con el sexo en las variables de
interés resulta interesante, puesto que en México se han realizado estudios
sobre esta problematica desde la perspectiva femenina (Hubert et al., 2020;
Nava-Navarro et al., 2019; Ramirez-Espinobarros, 2021; Sanjuan-Meza et
al.,, 2019), ya que el uso de anticonceptivos se atribuye generalmente a las
mujeres, generando a que el fenémeno este explicado parcialmente, sin
embargo, aun no es concluyente si el poco uso de anticonceptivos se le
adjudica a los nifios o nifias en esta poblacion. Por lo anterior, el objetivo
del presente estudio es describir de acuerdo con el sexo, las diferencias
de identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y conducta
anticonceptiva en adolescentes indigenas.

Método

Este estudio forma parte del macroproyecto titulado “modelo de inter-
vencion psicoeducativa para prevenir embarazos no planeados en adoles-
centes y jovenes de comunidades Indigenas” el cual fue financiado por el
Programa de Apoyo a la Investigacién Cientifica y Tecnolégica (PAICYT)
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con subvencion numero SA1753-21. En este caso, se realizdé un estudio
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes de comu-
nidades indigenas de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y
zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Le6n, México.

Participaron 240 adolescentes indigenas de ambos sexos entre 11 a 19
afios, matriculados en secundarias y preparatorias, asi como aquellos que
no asisten a la escuela, pertenecientes a la region Mixteca de la Costa del
estado de Oaxaca, region de la Montafia en Guerrero y zona metropoli-
tana de Monterrey, Nuevo Ledn, México. La muestra fue estimada con el
software G*Power 3.1.9.7 para un analisis de diferencias entre dos medias
independientes con tamafio de efecto de .047, con potencia estadistica
del 95 % y nivel de significancia de p< .05. Se incluyeron al estudio aque-
llos adolescentes que se autoidentificaran como indigenas y sexualmente
activos. Se excluyeron aquellas adolescentes con sospecha de embarazo,
casadas o que vivieran en union libre, lo anterior debido a que este tipo de
condiciones pueden modificar la conducta anticonceptiva.

Identidad étnica. Se utiliz6 la escala de Phinney y Ong (2007) que mide
el grado de pertenencia al grupo étnico, la cual estd compuesta por 17
items, con respuestas en escala Likert, que van desde (1) no me describe
en absoluto hasta (4) me describe muy bien, mayores puntuaciones indican
mayor grado de identidad étnica. En el presente estudio se reporté un Alfa
de Cronbach aceptable (a = 0.74).

Actitudes hacia el uso de anticonceptivos. Se emple6 la escala de actitud
anticonceptiva de Black (2011) la cual evalda aquellas actitudes positivas
o negativas hacia el uso de anticonceptivos, conformada por 32 items (17
afirmaciones positivas y 15 negativas) que refieren acuerdo o desacuerdo
hacia el uso de anticonceptivos con respuestas en escala Likert que van de
(1) muy en desacuerdo hasta (5) muy de acuerdo, bajos puntajes refieren
mayores actitudes negativas hacia los anticonceptivos. Se encontré un Alfa
de Cronbach aceptable (a = .84).

Conducta anticonceptiva. Se emple6 la escala de Ruey-Hsia et al
(2011), que mide la conducta anticonceptiva en dos dimensiones, la pri-
mera llamada uso de métodos de planificacién familiar (UMPF) y la segun-
da prevencién proactiva relacionada a la bisqueda activa de informacién
anticonceptiva. La escala incluye cinco items en opciones de respuesta
tipo Likert (de 1 = Nunca, hasta 4 = Siempre), altos valores corresponden
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a una conducta anticonceptiva mas favorable. En este estudio se reportd
un Alfa de Cronbach aceptable (a = .78). De forma paralela de emple6 el
item uso actual de métodos anticonceptivos con opciones de respuesta de
si y no.

El estudio fue autorizado por el Comité de Investigaciéon y Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén (UANL). Los datos se recolectaron por medio
de instrumentos de lapiz y papel. Se seleccionaron a las poblaciones que
son consideradas como indigenas o las comunidades en donde existiera la
presencia de grupos étnicos, esto de acuerdo con el censo de poblacién y
vivienda realizado en México en el 2020 (INEGI, 2020).

En el caso de las instituciones educativas, se eligieron cuatro prepara-
torias, tres de las cuales se encuentran en Santa Catarina Mechoacin, San
Andrés Huaxpaltepec y Santa Marfa Huazolotitlan, Oaxaca, respectiva-
mente, y una en lIliatenco, Guerrero. Ademas, se seleccionaron dos secun-
darias en San Juan Colorado y San Pedro Jicayan, Oaxaca, donde se acudio
de manera personal para conversar con los directores y solicitar dos dias,
el primero de ellos para acudir a los salones de clases para realizar la invi-
tacién a participar en el estudio a todos los alumnos que se encontraran
presentes y explicarles el objetivo del mismo.

A cada uno de los adolescentes se le informé que su participacion era
voluntaria y anénima, que su informacién serfa de caracter privado y con-
fidencial con la seguridad de no evidenciar a nadie de forma publica, que
no se verfan perjudicados con respecto a sus evaluaciones como estudian-
tes y con la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo de-
cidieran. La poblacion total de adolescentes escolarizados fue de 798, esto
sin tener en cuenta los criterios de seleccion.

En el contexto comunitario, se acudié al Centro de Salud Rural (CSR)
de Pinotepa de Don Luis, Oaxaca y CSR La Esperanza en Ciudad Benito
Juarez, Nuevo Leon, donde se solicité autorizacién y apoyo. Con ayuda
del personal de enfermeria adscrito, se identificé a la poblacion objetivo
y se invitaron a participar a aquellos adolescentes que cumplieran con los
requisitos de elegibilidad. Se solicité un area privada o consultorio para
cuidar en todo momento la privacidad y confidencialidad en el llenado
de los instrumentos. Por dltimo, se agradeci6 la participacion entregando
un refrigerio a los adolescentes que concluyeron el llenado de los instru-
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mentos. Se obtuvieron los consentimientos informados de los padres y el
asentimiento informado de los adolescentes.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 23
utilizando estadistica descriptiva e inferencial. Para conocer las caracteris-
ticas de los participantes se calcularon frecuencias y porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion. De igual forma se realizo la prueba U
de Mann-Whitney para conocer las diferencias de acuerdo con el sexo. De
forma complementaria, se empleé el estadistico V de Cramér para medir
la forma de asociacion del item categorico.

Resultados

De un total de 984 adolescentes, se incluyeron a la muestra final 240 ado-
lescentes sexualmente activos de 12 a 19 afios de los cuales, el 42.90 % (f =
103) correspondieron al sexo femenino, se iniciaron sexualmente entre los
9y 18 afos, y poco mas del 50.80 % (f = 122) hablaba el Mixteco como
lengua indigena (Tabla 1). La frecuencia del uso de anticonceptivos en el
debut sexual fue de 64.60 % (f = 155) donde los mas utilizados fueron
el condén masculino (55.80 %, f = 134) y la anticoncepcion de emergen-
cia oral (8.30 %, £ = 20), el 35 % (f = 84) de los participantes no utilizo
ningun anticonceptivo en el inicio de su vida sexual. Por otra parte, el uso
actual de métodos anticonceptivos fue de 72.90 % (f = 175).

Tabla 1. Frecuencias de los datos sociodemograficos.

Variable Vi %
Sexo
Masculino 137 57.10
Femenino 103 42.90

Adolescente hablante de lengua Indigena

Mixteco 122 50.80
Tlapaneco 5 2.10
Zapoteco 1 .40
Ninguno 112 46.70

Nota: n = 240; f = frecuencia; % = porcentaje.
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En la tabla 2 se muestra que la identidad étnica present6 una media de M =
1.79 (DE = 0.38), lo cual indica una identidad étnica entre poco y bien de
los participantes. Referente a las actitudes hacia el uso de anticonceptivos
su media fue de M = 3.51 (DE = 0.48), de manera similar en el caso de las
actitudes positivas la media fue de M = 3.53 (DE = 0.71) y en el caso de
las actitudes negativas una media de M = 3.49 (DE = 0.58), lo cual indica
una actitud entre indecisa y de acuerdo para la escala total y sus subescalas.
Respecto a la conducta anticonceptiva la media fue de M = 2.64 (DE =
0.82) y para la dimension UMPF la media fue de M = 2.70 (DE = 0.97)
y la dimensién de prevencion proactiva presentd una media de M = 2.55
(DE = 0.87), lo cual indica que a veces y muchas veces realizan conductas
anticonceptivas.

Tabla 2. Descripcion de las variables del estudio.

Variable M DE  Min Max

Identidad étnica 1.79 038 076 2.88
Actitudes hacia el uso de anticonceptivos 351 048 222 4091
Actitudes positivas 353 071 1.18 488
Actitudes negativas 349 058 153 493
Conducta anticonceptiva 264 082 1.00 4.00
UMPF 270 097 1.00 4.00
Prevencion proactiva 255 087 1.00 4.00

Nota: n = 240; M = media; DE = desviacion estandar; Min = minimo; Max = maximo.

Se realizé el analisis de normalidad mediante la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov con correccion de Lilliefors, en donde se observé que la sig-
nificancia estadistica resulté p< .05 en todos los casos. Por lo que ninguna
de las variables principales present6 distribucion normal. Para responder
el objetivo del presente estudio se calcul6 la prueba U de Mann-Whitney.
En la tabla 3 se muestra que en la identidad étnica (Mdn = 1.88, p< .05),
las actitudes hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.53, p<.05) y en las
actitudes negativas hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.60, p< .05)
de acuerdo con el sexo, donde las mujeres obtuvieron medianas significa-
tivamente mas altas en comparacion con los hombres.
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Tabla 3. Diferencias de las variables del estudio de acuerdo al sexo.

Variable Hombres Mujeres U P
M DE  Mdn M DE  Mdn
Identidad étnica 1.73 036 170 187 039 188 552800 .004

Actitudes hacia el uso de
345 044 340 359 052 3.53 5836.00 .022

anticonceptivos
Actitudes
- 348 0.67 352 359 077 3.64 612950 .082
positivas
Actitudes
) 342 059 333 359 055 360 5808.00 .019
negativas
Conducta anticonceptiva 2.61 081 260 266 083 280 6747.00 .561
UMPF 268 09 266 272 098 3.00 693650 .822
Prevencion
) 251 088 250 259 087 250 6658.50 .449
proactiva

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; M = media; DE = desviacién estandar;
Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p< .05.

Adicionalmente, se contemplé dentro del analisis la variable categérica
uso actual de métodos anticonceptivos. Para describir el grado de asocia-
cion entre el sexo y uso actual de métodos anticonceptivos se realizé la
prueba V de Cramér la cual presentd una asociacion significativa y débil
(V =.154, p<.05), por lo que ser hombre se relacioné mayormente con si
usar anticonceptivos en la actualidad (Tabla 4).

Tabla 4. Uso actual de métodos anticonceptivos de acuerdo con el sexo.

Variable Hombres Mujeres
f % f %
Uso actual de métodos anticonceptivos
Si 108 78.80 67 65.00
No 29 21.20 36 35.00

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; f = frecuencia; % = porcentaje.
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Discusion

Se encontrd que los participantes presentaron una identidad étnica entre
poco y bien, esto significa que la mayoria de los adolescentes reflejaron
entre poca y buena implicacion en practicas étnicas de acuerdo con la per-
cepcioén de pertenencia a su grupo indigena. Esto es similar a lo obtenido
por Benavides-Torres et al. (2023) y Homma et al. (2015), donde los par-
ticipantes reflejaron cierto modo de importancia de pertenecer a su gru-
po étnico o niveles moderados de identidad étnica. Sin embargo, existen
otros estudios que han encontrado niveles mas altos de pertenencia étnica,
como el realizado por Anapa (2021), en el cual los adolescentes evidencia-
ron altos niveles de identidad étnica, esto debido a que la mayoria de los
participantes daban un valor significativo a que sus padres pertenecieran y
se consideraran del mismo grupo étnico.

En cuanto a la actitud hacia el uso de anticonceptivos, se encontrd una
actitud entre indecisa y de acuerdo, es decir, la mayoria de los adolescentes
se encontraban indecisos o de acuerdo con la actitud de usar anticon-
ceptivos de corta o larga duracién, estos resultados son similares a los
reportados por Meneses-Tirado (2018) quien encontré una actitud neutra
de los adolescentes hacia el uso del condén, aunque es diferente a Marce-
lo-Armas (2019), donde la mayoria de los participantes tuvieron una acti-
tud inadecuada con respecto a los métodos anticonceptivos. Lo anterior
refleja resultados poco concluyentes sobre qué tipo de actitudes hacia los
anticonceptivos prevalecen en poblacién indigena, lo cual puede deberse
a la presencia de normas sociales, familiares y culturales que son determi-
nadas por las comunidades (Aguirre-Pérez, 2018; Velazquez et al., 2017).

Para el caso de la conducta anticonceptiva, la mayoria de los partici-
pantes realizaban a veces o muchas veces un uso correcto y sostenido de
anticonceptivos de corta o larga duraciéon. Esto concuerda con Benavi-
des-Torres et al. (2023) en donde los adolescentes indigenas reflejaron
practicar sexo seguro a través del uso del condoén, sin embargo, difiere de
Ramirez-Espinobarros (2021), quien report6 un bajo uso de anticoncep-
tivos. Lo expuesto anteriormente puede explicarse al uso y acceso de los
servicios de salud, ya que estas poblaciones al encontrarse en areas rurales
viajan mas tiempo para llegar a su centro de salud donde pueden encontrar
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anticonceptivos, asi como a la calidad y cantidad de informacién sobre
educacion sexual que reciben los adolescentes en las escuelas, puesto que
para la mayorfa de ellos el contexto escolar puede ser la mayor fuente de
conocimiento sobre anticoncepcion (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Ro-
driguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

El anticonceptivo mas utilizado por los adolescentes indigenas inclui-
dos en el estudio fue el condén masculino, lo cual es semejante a Ra-
mirez-Espinobarros (2021), Rodriguez-Cerda y Rocha-Valero (2021), San-
juan-Meza et al. (2019) y a Meneses-Tirado (2018), en donde la mayoria de
los participantes de origen étnico, refirieron haber usado el preservativo a
la hora de tener relaciones sexuales, lo anterior se debe a que es un método
de planificacién familiar de facil acceso, con bajo costo o libre distribucién
y al tener escasos efectos secundarios (Hubert et al., 2020; Todd y Black,
2020).

Nuestros resultados refieren que las adolescentes mujeres presentaron
mayor percepcion de pertenencia a su grupo indigena en comparacioén
a los hombres, lo cual es semejante a Ma et al. (2014) donde las mujeres
reflejaron una orientacion cultural a su grupo étnico mas fuerte que los
hombres. Esto puede justificarse a que la mujer indigena es quien se apro-
pia en mayor medida de costumbres, idioma, creencias y tradiciones refe-
rentes a su etnia (Maldonado-Torres, 2015). Sin embargo, en la actualidad
la identidad étnica y los valores culturales han ido desapareciendo debido a
un contexto social cambiante determinado por la globalizacién, situacién
que resulta preocupante (Avila-Quiroz et al., 2019; Masferrer-Le6n, 2019).

Del mismo modo, se encontré que las mujeres adolescentes indigenas
tuvieron mayores actitudes positivas y negativas hacia el uso de anticon-
ceptivos en comparacion que los hombres. Esto es similar a Ramirez-Es-
pinobarros (2021), donde las participantes femeninas tuvieron una actitud
anticonceptiva positiva hacia el uso de anticonceptivos. Una explicacién
a lo anterior es que las mujeres adolescentes indigenas pueden llegar a
presentar mayor afinidad en tener actitudes positivas para la utilizaciéon de
anticonceptivos, ya que tienen la creencia que estos métodos les ayudaran
a prevenir un embarazo no deseado (Truong et al., 2020; Sanjuan-Meza et
al., 2019).

En cuanto a mayores actitudes negativas en las adolescentes mujeres,
los hallazgos del presente estudio concuerdan a los reportados por Buku-



130 |S alud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

luki et al. (2021), ya que refieren haber encontrado altas proporciones de
actitudes negativas hacia los servicios anticonceptivos en adolescentes
mujeres. Lo anterior puede describirse a que las actitudes negativas hacia
los anticonceptivos pueden estar determinadas por normas sociocultura-
les y de género tales como el machismo, ya que en algunas comunidades se
tiene muy arraigada la actitud negativa de que las nifias no tienen derecho
de acceder a anticonceptivos, puesto que estan destinadas exclusivamente
a la procreacion (Nalukwago et al., 2019; Sedlander y Rimal, 2019; de Me-
yer et al., 2014). Situacién que evidencia aun mas la vulnerabilidad de la
mujer adolescente indigena.

Finalmente, se encontré que ser hombre se asocid con si usar anticon-
ceptivos actualmente, esto significa que los adolescentes hombres indige-
nas usan mayormente anticonceptivos en la actualidad, lo cual es semejan-
te a Menkes et al. (2019), donde los adolescentes indigenas varones han
utilizado con mayor frecuencia anticonceptivos en los ultimos seis meses,
debido a que suelen ser sexualmente mas activos que las mujeres (Bauza et
al., 2018; Gabster et al., 2019). En el contexto indigena, los hombres son
los que toman la decisiéon final sobre el uso de anticonceptivos, mientras
que las mujeres son las que sugieren el tipo de método a elegir (Truong
et al.,, 2020). Lo anterior revela una falta de autonomia por parte de las
mujeres indigenas para llevar a cabo una conducta anticonceptiva eficaz, la
cual puede estar definida por la violencia verbal, psicoldgica, fisica y sexual
(Nava-Navarro et al., 2019).

Conclusiones

Debido a la manera del llenado de los instrumentos, en este caso el auto-
reporte, es posible que algunos participantes no hayan sido honestos en
sus respuestas. Ademas, en la poblacién estudiada existe la presencia e
interaccion de multiples determinantes sociales de la salud como pobreza
y bajo nivel educativo, este dltimo pudo ocasionar que los adolescentes
no comprendieran las preguntas de los cuestionarios, haciendo que las
respuestas no hayan ido acorde al abordaje.

De igual forma, no se evalu6 el uso de anticonceptivos a través del
acceso a los servicios de salud, ya que se ha evidenciado que estas pobla-



6. Identidad étnica, actitudes y conducta anticonceptiva... 131

ciones presentan brechas en cuanto a servicios en materia de salud sexual
y reproductiva, lo cual pudo haber ayudado a tener una explicacién mas
amplia y detallada de la conducta anticonceptiva de los adolescentes indi-
genas.

Los adolescentes indigenas que participaron en el presente estudio se
iniciaron sexualmente durante esta etapa de la vida. El condén masculino
sigue siendo el anticonceptivo mas utilizado en esta poblaciéon. A pesar
de que la mayoria de los participantes reportd una buena identidad étnica,
mayores actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos y practicar una
conducta anticonceptiva favorable, las adolescentes mujeres presentaron
mayor identidad étnica y mayores actitudes positivas o negativas hacia el
uso de anticonceptivos en comparacion que los hombres. Asi también, los
adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticonceptivos en la
actualidad a diferencia de las mujeres.

Se recomienda profundizar en el conocimiento de las variables princi-
pales del estudio a través de futuras investigaciones con disefio correlacio-
nal o predictivo, con la intencién de generar una mayor solidez y explica-
ci6n de la conducta anticonceptiva en poblacion indigena adolescente. Asi
mismo, considerar estudios desde el paradigma cualitativo con la finalidad
de indagar en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de origen
étnico. De igual manera, enriquecer el campo del conocimiento en esta
misma tematica desde la perspectiva de la antropologia, sociologia y psi-
cologfa a fin de tener una realidad mas integral del fenémeno de estudio.
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Resumen

Introduccion: E1 embarazo en la adolescencia es un problema de salud pu-
blica. México ocupa el primer lugar, con una tasa de fecundidad de 77 na-
cimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios. Con respecto, al uso
de métodos anticonceptivos, en 2014, mas de la mitad de las adolescentes
de 15 a 19 afios hicieron uso de métodos anticonceptivos en la primera re-
lacién sexual, contrapuesto a las adolescentes indigenas, pues solo una de
cada cinco los utiliz6. Objetivo. Comprender las percepciones de parteras
sobre las influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia en
una comunidad mazateca en México. Método. Estudio cualitativo etnogra-
fico, realizado en una comunidad indigena mazateca en el estado de Oa-
xaca. Se utiliz6 un muestreo teorico, las informantes fueron diez parteras,
logrado por el criterio de saturacion y redundancia de los datos. La colecta
de datos fue a través de la observacion participante y entrevista a pro-
fundidad, previo consentimiento informado, y se realizé analisis tematico.
Resultados. Emergieron dos temas culturales: Causas del embarazo en la
adolescencia en la cosmovision mazateca y prevencion del embarazo en la
adolescencia. Conclusiones. Las desigualdades estructurales como la falta
de educacion y el acceso limitado a los métodos anticonceptivos, ademas
de la construccion social de los roles de género y la falta de comunicacién
en la familia, son factores que se asocian para configurar el embarazo en la
adolescencia en contextos de vulnerabilidad social. Es necesario la cons-
truccion de politicas publicas que garanticen la sexualidad y salud repro-
ductiva como un derecho para las adolescencias.

Palabras claves: Embarazo en adolescencia, investigacion cualitativa, pue-
blos indigenas.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia (EA) es un problema de salud publica, por
las consecuencias sanitarias, econémicas y sociales que provoca (Organi-
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zaciébn Mundial de la Salud [OMS], 2020). Para América Latina y el caribe,
el EA representa un gran desafio, ya que, a nivel mundial, de acuerdo con
las estadisticas reportadas por el Fondo de Poblacion de las Naciones Uni-
das (UNFPA, 2020), en estos paises se registro la segunda tasa mas alta de
EA. Se estima que casi el 18 % de los nacimientos corresponden a madres
menores de 20 afios. Ademas de las cifras alarmantes, el EA representa un
desafio social, politico y econémico para los paises, ya que se asocia con
mayor desercion escolar, limitando la insercion de la mujer en el mercado
laboral formal.

En México, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Geo-
graffa e Informatica INEGI, 2023) en el 2021 ocurrieron 147 279 naci-
mientos en adolescentes de 15 a 19 afos, y en nifias menores de 15 afios, 3
019. En cuanto a la tasa especifica de fecundidad de adolescentes (TEFA),
esta se redujo en 16.7 % al descender de 72.4 a 60.3 nacimientos del 2015
al 2023 (Consejo Nacional de Poblaciéon [CONAPO], 2023). En el caso de
Oaxaca, la TEFA en el 2020 era del 69.9, se considera un descenso en las
ultimas dos décadas, considerando que en el 2000 era del 76.8 (Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL],
2022). Ademas, se debe tomar en cuenta que en el estado existen varias
comunidades hablantes de una lengua originaria.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, segun datos del CO-
NAPO en 2014, mas de la mitad de las adolescentes de 15 a 19 afios
hicieron uso de métodos anticonceptivos en la primera relaciéon sexual,
contrapuesto a las adolescentes indigenas, pues solo una de cada cinco los
utilizé. La razén mas importante por la cual no los utilizaron es que no los
conocfan o no sabfan dénde obtenerlos o como usatlos (CONAPO 2019).
En referencia al conocimiento eficaz de al menos un método anticoncep-
tivo, entre las mujeres que hablaban una lengua indigena, solo dos terceras
partes sabfan como utilizarlos (62 %), a diferencia de las mujeres que no
hablan una lengua originaria, que casi alcanzan el 100 %.

En cuanto a los factores que se asocian al EA, se ha documentado que
es un fendmeno multifactorial. En ese sentido, intervienen factores como:
la falta de una educacién adecuada sobre sexualidad, falta de comunica-
cién parental, un bajo nivel educativo, el acceso limitado a los métodos
anticonceptivos (Aracena-Genao, 2022, CONAPO, 2019, Flores-Valencia
et al., 2017) y la construccién social de los roles de género (Herrera et al.,
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2018). Estos aumentan el riesgo de que se presenten embarazos a edades
tempranas.

Por otro lado, las maternidades tempranas adquieren diversos matices y
significados heterogéneos desde las propias voces de las adolescentes que
viven esas experiencias, pero existen otras perspectivas que pueden apoyar
la comprension de este fenémeno considerando las dimensiones simboli-
cas y culturales del comportamiento reproductivo (Climent, 2009b), sobre
todo en contextos situados y particulares de los pueblos originarios.

El embarazo en la adolescencia continda siendo un tema de relevancia
en México, especialmente en comunidades indigenas como la mazateca,
donde factores socioculturales, econémicos y de acceso a la informaciéon
y servicios de salud juegan un papel crucial en la percepcion y prevencion
de este fendmeno. En este contexto, las parteras mazatecas, como figuras
centrales en la atenciéon maternal y reproductiva dentro de sus comunida-
des, poseen un conocimiento arraigado y una perspectiva tnica sobre las
causas del embarazo en la adolescencia.

En México, existe un vacio sobre investigaciones que tomen en cuen-
ta la perspectiva de parteras para analizar el EA, considerando que, en
los pueblos originarios, ellas ejercen un rol fundamental en la atencién
del embarazo en este grupo de poblaciéon. Ademas, las parteras tienen
un amplio conocimiento sobre las situaciones que atraviesan las mujeres
en edad reproductiva de sus comunidades (Consejo Estatal de Poblacién
[COESPO], 2022). Por lo tanto, es importante profundizar en las posibles
causas del EA, desde los saberes ancestrales. En ese sentido, el objetivo del
presente estudio fue comprender las percepciones de las parteras sobre las
influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia de una comu-
nidad mazateca en México.

Método

Se planted una investigacion cualitativa con disefio etnografico (Streubert,
2011). La investigacion cualitativa con enfoque etnografico se presenta
como un medio idéneo para explorar las percepciones de las parteras ma-
zatecas respecto a las causas subyacentes del embarazo en la adolescencia.
Este enfoque permite adentrarse en las complejidades de su cultura, tra-
diciones, sistemas de creencias y practicas relacionadas con la sexualidad
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y la reproduccion. Ademas, se pretende identificar posibles estrategias de
intervenciéon que puedan ser disefiadas en colaboracién con estas lide-
res comunitarias, para abordar de manera efectiva este desafio de salud
publica en el contexto mazateco y, posiblemente, en otras comunidades
indigenas de México.

Utilizamos el enfoque etnografico que combiné la observacioén parti-
cipante con entrevistas en profundidad con parteras mazatecas. Durante
varios meses, vivimos en la comunidad, participamos en sus actividades
diarias y establecimos relaciones con las parteras y otros miembros de la
comunidad. Una de las investigadoras es originaria de la region, lo cual
facilit6 la entrada al contexto de las informantes.

La comunidad indigena mazateca esta ubicada en el norte del estado de
Oaxaca, México, en la region de la caflada, rodeada de exuberante vegeta-
cién y montafias imponentes. Las casas tradicionales de adobe se agrupan
alrededor de una plaza central donde se llevan a cabo reuniones comuni-
tarias y celebraciones. Las parteras mazatecas son figuras respetadas en
la comunidad, conocidas por su sabiduria ancestral y su habilidad para
brindar atencién materna con compasion y cuidado. Son mujeres de todas
las edades, algunas con décadas de experiencia en el campo, otras apren-
diendo el oficio de sus ancestros.

Durante nuestro tiempo en la comunidad, observamos las practicas de
las parteras mazatecas mientras atendian partos, proporcionaban cuidados
prenatales y postnatales, y compartian conocimientos con las mujeres em-
barazadas y sus familias. También participamos en ceremonias y rituales
relacionados con la maternidad y el nacimiento. A través de nuestras con-
versaciones con las parteras mazatecas, emergieron diversas percepciones
sobre el embarazo en la adolescencia. Algunas parteras expresaron preo-
cupacién por el aumento de los embarazos adolescentes y destacaron la
importancia de la educacion sexual y reproductiva en la prevencion. Otras
enfatizaron la importancia de la familia y la comunidad en el apoyo a las
jovenes embarazadas.

Nuestra inmersion en la vida de las parteras mazatecas nos propor-
ciond una comprension mas profunda de su papel en la comunidad y de
sus percepciones sobre el embarazo en la adolescencia. Sus voces y ex-
periencias son fundamentales para informar estrategias efectivas de salud
materna y reproductiva en contextos indigenas como el de la comunidad
mazateca.
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Antes de iniciar el trabajo de campo, se planificé cuidadosamente cada
etapa del proceso. Esto incluy6 la seleccion de las comunidades donde se
realizé el estudio, la identificacién de las parteras mazatecas a entrevistar,
y la coordinacion logistica para el viaje y la estancia en la regioén. Se es-
tablecieron contactos con lideres comunitarios, organizaciones locales y
personas de confianza que nos facilitaron el acceso a las parteras mazate-
cas y ayudaron en la coordinacion de las entrevistas, ya que es importante
construir relaciones de confianza y respeto con la comunidad local. Se
documenté cuidadosamente todas las interacciones, observaciones y re-
flexiones durante el trabajo de campo.

Para el estudio, se utiliz6 un muestreo tedrico. Participantes. En el es-
tudio participaron diez informantes claves (parteras indigenas) de la co-
munidad, se priorizaron aquellas que fueron identificadas como lideres co-
munitarias que tuvieran una amplia experiencia en el campo de la atencién
materna y que hayan sido mencionadas en estudios previos como fuentes
de conocimiento y sabiduria en su comunidad; asegurando la participacién
de parteras mazatecas con experiencia y conocimiento relevante sobre el
tema; logrado por el criterio de saturacién y redundancia de los datos, es
decir, cuando las respuestas en las entrevistas se volvian repetitivas.

La colecta de datos se realiz6 a través de la observacion participante,
entrevistas en profundidad y analisis contextual. Esta investigacion bus-
c6 comprender las percepciones de las parteras mazatecas en torno a las
influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia, desde una
perspectiva culturalmente sensible y contextualizada.

Se asegur6 obtener el consentimiento informado de las parteras ma-
zatecas que participaron en el estudio y se les explicé claramente el pro-
posito de la investigacion, los procedimientos involucrados y los posibles
riesgos y beneficios de participar, de acuerdo con los lineamientos del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en México (Diario oficial de la Federacion [DOF], 2014). Los nom-
bres reales de las parteras fueron sustituidos por ficticios, a fin de asegurar
el anonimato.

Se realizaron entrevistas en profundidad con las parteras mazatecas se-
leccionadas. Se utilizaron preguntas abiertas para explorar sus percepcio-
nes, experiencias y conocimientos sobre las influencias que contribuyen al
embarazo en la adolescencia en la comunidad mazateca. Se fomenté un
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ambiente de confianza y apertura para que las parteras se sintieran como-
das compartiendo sus puntos de vista. Las entrevistas fueron grabadas en
formato de audio, previo consentimiento informado.

Las entrevistas tuvieron una duracién de 60 a 90 minutos. Se realizaron
de dos a tres entrevistas por partera. Las preguntas del guion fueron: sQué
significado tiene para ti el embarazo en adolescentes? ;Por qué crees que
se produce el embarazo en adolescentes? Para garantizar la credibilidad del
estudio, a cada informante se le entrego la entrevista transcrita para que
constataran la informacion, una vez validada, se procedio a realizar nuevas
entrevistas utilizando preguntas de contrastes o para profundizar en los
temas emergentes en las primeras entrevistas.

Las entrevistas se transcribieron de forma textual y se realizé lectura
repetitiva, exhaustiva y critica de las entrevistas. El analisis se realizé de
forma artesanal y se clasificé la informacion obtenida en cédigos, y cate-
gorfas concentrando las ideas, conceptos o temas similares. Las categorias
fueron validadas por una investigadora con experiencia en tematicas de
embarazos en la adolescencia y en trabajos de investigacién con disefio
etnografico en poblaciones indigenas.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas de las informantes

Se entrevistaron a diez parteras originarias de la comunidad mazateca del
municipio de Huautla de Jiménez, Oaxaca. En cuanto a la edad, se encon-
traban en un rango de 45 a 92 afos de edad. Con respecto a la escolaridad,
7 de ellas no culminaron los estudios de nivel primaria. En cuanto a la
religion, las 10 parteras profesaban la religion catolica (Tabla 1). Las 10
parteras dominaban la lengua indigena mazateca y el castellano, por lo
tanto, no fue necesario el uso de traductores.

Del analisis de las entrevistas realizada a las parteras mazatecas emer-
gieron dos temas culturales: causas del embarazo en la adolescencia en
la cosmovision mazateca y prevencion del embarazo en la adolescencia

(Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las parteras informantes.

Informante

Medusa

Shia Sue

Anim

Maya

Hel

Alima

Dalila

Amaia

Kyoshi

Edad

70

64

92

64

70

70

70

61
45

Sasha Deng 85

Estado

civil

Viuda

Casada

Viuda

Casada

Soltera

Viuda

Casada

Casada

Casada

Viuda

Escolaridad

Primaria
incompleta
Primaria
incompleta

Analfabeta

Primaria
incompleta
Primaria
incompleta
Primaria
incompleta
Primaria
incompleta
Analfabeta
Analfabeta
Primaria

incompleta

Ocupacion

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Religion

Catolica

Catdlica

Catolica

Catdlica

Catolica

Catolica

Catolica

Catolica

Catélica

Catélica

Afios de
ejercer la
parteria
34

35

38

38

34

40

34

34

10
34

Fuente: Elaboracién propia, con base en las entrevistas realizadas a las parteras.

Nota: Los nombres fueron sustituidos unos por ficticios.
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Tabla 2. Temas culturales emergentes.

Categoria Subcategoria
Causas del embarazo en la adolescencia en e Lapermisividad en la educacién y
la cosmovision mazateca desobediencia a los padres

e Falta de comunicacién
e Géneroy sexualidad
e Desconocimiento sobre
sexualidad y acceso limitado a los
métodos anticonceptivos
Prevencion del embarazo en la e Comunicacion

adolescencia e Acceso ala educacion

Nota: elaboracién propia.

Con respecto al primer tema cultural “Causas del embarazo en la adoles-
cencia en la cosmovision mazateca”, las entrevistas revelaron que las par-
teras mazatecas perciben el embarazo en la adolescencia como resultado
de una interacciéon compleja entre multiples factores culturales, sociales
y ambientales. Desde la cosmovisién mazateca, se identifican elementos
como la falta de educaciéon sexual integral dentro de la comunidad, la in-
fluencia de normas culturales que promueven la maternidad temprana, asi
como la pobreza y la limitada accesibilidad a servicios de salud sexual y
reproductiva. Ademas, se destacé la importancia de las relaciones familia-
res y comunitarias en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad
y la reproduccién, lo que resalta la necesidad de abordar el tema desde un
enfoque holistico que considere las dinamicas sociales y culturales especi-
ficas de la comunidad mazateca.

Asi, desde sus saberes populares y ancestrales y creencias culturales,
las informantes del estudio describieron las siguientes categorias que se
asocian con el EA. Una de las principales influencias que ellas describieron
tue la permisividad en la educacion y desobediencia a los padres. Con respecto a
esto, las informantes enfatizaron que, en sus tiempos, la educacién de los
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padres era mas estricta y no eran tan permisivos con sus hijas, es decir no
les permitian tener demasiada libertad como ahora en estos tiempos:

Porque sus papas ya no le dicen nada y todo le permiten ahora, luego
nada mas andan en la calle o en el parque con sus amigas, de dos hasta
tres estan ahi, y yo a veces digo ¢y sus papas no se preocupan por ellos?
(Amaia, 61 afios)

Por ejemplo, hay una chamaca [expresién que significa adolescente o mu-
jer joven| necia que vive aqui arriba que ya hasta se alivié porque su mama
esta enferma, pero es bien necia apoco no pensé en su mama, o ¢dénde
estaba su mama?, ¢por qué no habl6 con ella? Y ahora dice que ya se va
a volver a embarazar y su bebe apenas tiene como cuatro meses de que
nacié. (Hel, 70 afios)

Asimismo, resaltaron la falta de respeto y desobediencia a sus padres:

Ya no respetan a su mama y a su papa por eso esta pasando eso de que
se embarazan las adolescentes ya no obedecen a sus padres, ya no hacen
caso... anteriormente cuando crecimos cuando se dio cuenta mi finado
padre y mi mama no nos dejaban libre nos encerraban en la casa sin poder
salir porque ya se dio cuenta de que estabamos creciendo y ya no es lo
mismo como ahorita es libremente el muchacho y la muchacha ya no se
portan como antes. (Anim, 92 afios)

La falta de comunicacion fue otro de los aspectos identificados en sus narra-
tivas. Destacaron que los padres [refiriéndose a papa y mama], omiten la
otientacion sobre la prevencion del embarazo a temprana edad, como se
refleja en las siguientes voces.

En el caso de las muchachitas porque no piensan lo que hacen, porque lue-
g0, luego, les hacen caso a los hombres, o sea, a los muchachos y a la vez
las dejan y nada mas las engafian, y a la mejor no tienen, o sea, no tienen
esta orientacion con sus padres, o sea, con su familia pues con su mama y
su papa, pues las muchachas que hay ahora tienen la rienda suelta, o sea,
no sabemos a qué hora llegan a su casa. (Alima, 70 afios)

A veces es por falta de comunicacion de los padres, que no les explican a
sus hijos, pues de que cémo tienen que llevar su vida, cuando son joven-
citas o son menores de edad y evitar que se llegue a un embarazo pues
de temprana edad, o también cuando se ponen a platicar con los chicos y
ya les llega su etapa o su menstruacién por asf decitlo y se meten con los
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hombres es por eso que mas facilmente quedan embarazadas. (Maya, 64
anos)

También sus papas no hablan con sus hijos y a lo mejor este ni le hablan
sobre la menstruaciéon y qué va a pasar cuando ya les llega su periodo y
mas si se acuestan con un hombre. (Dalila, 70 afios)

Género y sexnalidad. En las narrativas de las informantes se permea el signi-
ficado de ser mujer, se les culpa a las adolescentes por creer en la palabra
de los “hombres”, dejando toda la responsabilidad en ellas por no cuidar-
se, como se muestra en las siguientes voces:

Como dicen, también las mujeres tienen la culpa, porque nosotras como
mujeres pues si caemos, o si sabemos que si, apenas ellas estan estudiando.
(Maya, 64 afios)

Y mas si ya tienen 12, 13, 15 aflos y ya les llega su menstruacién no deben
de meterse [expresion que significa tener relaciones sexuales] como quiera
con los hombres, porque ya es mas facil que queden embarazadas y mas si
no cuidan su cuerpo y no usan ningin método van a quedar embarazadas.
(Kyoshi, 45 afos)

Porque como son mujercitas corren el riesgo de embatrazarse mas facil-
mente, también porque los padres no platican con sus hijas o hijos no
les dicen “{No nifial No puedes tener hijos porque apenas estin chica de
edad”. (Shia Sue, 64 afios)

O a lo mejor se embaraz6 porque la engafiaron, que puede saber uno, si
ellas no dicen qué fue lo que le pasé. (Sasha Deng, 85 afios)

Porque es bien dificil que se embaracen asi de chiquitas, luego pues las
engafian y las dejan... pero hay que hablar mucho con ellas para que no
hagan asf para que terminen bien su escuela y terminen. (Dalila, 70 afios)

Desconocimiento sobre sexnalidad y acceso limitado a los métodos anticonceptivos. 1.as
informantes consideraron también la falta de informacién sobre sexuali-
dad en las escuelas y en el ambito familiar y el acceso limitado a métodos
anticonceptivos son factores que se asocian al EA. Reconocieron que las
comunidades indigenas tienen menor acceso a los métodos anticoncepti-
vos por la situaciéon geografica compleja que existe en la mayoria de los
municipios del estado.

Las sefloritas por estar en un lugar aislado de la sociedad, pues, descono-
cen de los métodos, eso es a causa de que los servicios de salud estan muy
retirados de la comunidad, por eso ellas no asisten a las clinicas a preguntar
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si tienen alguna duda. (Hel, 70 afios)

No conocen los riesgos que lleva tener un embarazo a temprana edad, tie-
ne su esposo o su novio, més bien dicho, y como ya tienen novio por eso
es de que salen embarazadas, se acuesta con el muchacho, por eso quedan
embarazadas y no se protegen, porque luego en las escuelas no hay clases,
los maestros no les dicen. (Hel, 70 afios)

Asimismo, enfatizaron que, en estos tiempos, las juventudes ya no toman
tan en serio el tema de la sexualidad, lo toman a la ligera o la curiosidad
las lleva a tener relaciones sexuales sin protecciéon. Ademas, que las ado-
lescentes no conocen sus cuerpos y la falta de informacién oportuna las
lleva a experimentar embarazos a temprana edad, como se muestra en los
siguientes testimonios:

Ya no es lo mismo, como ahorita es libremente el muchacho y la muchacha
ya no se portan como antes, ellos los jévenes de ahorita lo toman a juego.
(Anim, 92 afios)

Las adolescentes desconocen de las cosas y... pasa en las comunidades.
Las adolescentes no saben sobre tener relaciones sexuales con un hombre
o el acceso a la informacién. La falta de informacion, yo aqui pienso que
alguien les mostré como tener relaciones sexuales, y ellas por curiosidad
quisieron experimentatlo, es por eso que sin pensarlo quedaron embara-
zadas, no conocen la vida y mucho menos el desarrollo humano, no saben
sobre las consecuencias de la menstruacion, es la falta de informacion.
(Medusa, 70 afios)

Por otra parte, cuando se les realizé la pregunta ¢Qué hacer para preve-
nir el EA en la cultura mazateca? Las parteras mazatecas también ofre-
cieron perspectivas sobre estrategias de prevencion del embarazo en la
adolescencia, desde el marco cultural de su cosmovision. Esto incluyé la
importancia de fortalecer la educacion sexual integral en la comunidad,
incorporando valores culturales y tradicionales mazatecas. Sus respuestas
dieron origen al segundo tema cultural “Prevenciéon del embarazo en la
adolescencia”. En la subcategoria comunicacion, se resalté la necesidad de
promover el didlogo abierto sobre la sexualidad y la reproduccion entre
padres, madres, adolescentes y lideres comunitarios, asi como el acceso
equitativo a métodos anticonceptivos y servicios de salud reproductiva
adaptados a las necesidades y creencias de la comunidad mazateca.
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7. Percepciones de parteras mazatecas...

Hay que hablar con los jévenes porque de 12 o 13 afios ya se embarazan
sin pensar en las consecuencias que esta puede causar, porque asi pasa
porque no hay comunicacién con los padres ellos no hablan con sus hijos.
(Dalila, 70 afios)

Por ultimo, las parteras afadieron otra forma de prevenir el EA es que las
adolescentes mazatecas tengan acceso a la educaciéon como se muestra en
las siguientes voces:

Que es mejor que estudien, que piensen en grande, que todavia no pien-
sen en mantener un bebé, si no tienen trabajo, mejor que se cuiden, que
busquen orientacién o ayuda en el hospital, eso le ditfa yo, si yo viera a una
nifia que va a hacer asi, eso le dirfa. (Sasha Deng, 85 afios)

Discusion

De las caracteristicas de las parteras que participaron en el estudio, se des-
taca los aflos que tiene ejerciendo la parterfa, atendiendo a las mujeres
embarazadas de su region. La mayorfa eran mujeres adultas mayores, y con
pocos afios de instruccion escolar, no obstante, en sus narrativas, se per-
me6 la experiencia y conocimiento que tienen para problematizar sobre
las causas que configuran el EA en su entorno cultural. Las parteras pro-
blematizaron que la permisividad en la educaciéon por parte de los padres
es una de las causas del EA. Identificaron que en sus tiempos la educacion
que se recibia en casa era mas rigida y con mayor supervision. La literatura
ha evidenciado que una mayor supervision y apoyo social por parte de los
padres en temas de sexualidad ayudaria a las adolescentes a tomar deci-
siones mas acertadas en el ejercicio de su sexualidad (Ocafa et al., 2021).
También reconocieron que la falta de comunicaciéon de los padres con
sus hijas adolescentes es un factor condicionante del EA. Con respecto a
esto, algunos autores han demostrado que la comunicacién es un factor
protector que disminuye las conductas de riesgo como el tener encuentros
sexuales a edades tempranas y sin proteccion (Ocafia et al., 2021; San-
chez et al.,, 2018). Por otra parte, en este estudio se encontrd que la falta
de orientacién sobre educacion sexual es una de las principales causas
del embarazo adolescente. Ademas, identificé que las consecuencias mas
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comunes de este fendmeno son enfermedades como la preeclampsia, la
eclampsia y la anemia, las cuales afectan la condicién fisica, emocional y
econémica de las adolescentes embarazadas. A partir de estos resultados,
se concluye que la falta de educacion sexual es un factor determinante en
el embarazo en adolescentes (Alonzo-Macias et al., 2023).

En cuanto al género y sexualidad, se vio muy marcado el significa-
do que las parteras otorgan al hecho de ser “mujer”. Destacaron que las
adolescentes debian tener mas cuidado con sus cuerpos. Se les culpa a las
adolescentes por no cuidarse, deslindando la responsabilidad a los adoles-
centes hombres. Estos estereotipos de género naturalizan la idea que los
hombres tienen derecho a disfrutar de la sexualidad y que deben ser se-
xualmente activos porque es apropiado para ese sexo, y las mujeres ligadas
con mayor frecuencia al plano de la reproduccion, generando desigualda-
des entre hombres y mujeres (Climent, 2009a).

Lo anterior, también se ha documentado en otros contextos de Lati-
noamérica, en el que la responsabilidad recae totalmente en las adolescen-
tes, sin problematizar en el compromiso que tiene la familia para generar
ambientes mas abiertos y calidos en temas de sexualidad y el estado (Tam-
baco, 2020) para generar politicas que incidan en la prevencion del EA en
este contexto en particular.

Las parteras mazatecas identificaron igualmente las desigualdades es-
tructurales que se adhieren para conformar el EA. En el estudio se refleja
la falta de informacién que tienen las adolescentes sobre métodos anticon-
ceptivos. Y es un tema pendiente en las politicas de estado ya que, desde
hace mas de una década, se viene reflejando la necesidad de establecer
acciones y politicas publicas que incidan en la prevencion del EA en con-
textos de vulnerabilidad como los pueblos originarios (CONAPO, 2019).

Por otro lado, es preciso considerar la sexualidad como un derecho de
las adolescencias (Sanchez et al., 2013). Ademas, las poblaciones indigenas
tienen menor acceso a la seguridad social y dependen de paquetes limita-
dos de servicios de salud (Pelcastre-Villafuerte, 2020) y esto complejiza
su acceso a los métodos anticonceptivos. Por ultimo, las parteras también
enfatizaron que la comunicacién y educacion son pilares fundamentales
para la prevencion del EA en su entorno cultural. Se ha demostrado que
las poblaciones indigenas tienen menor acceso a la educacion, sobre todo
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las mujeres, en los datos presentados por CONAPO (2019), el 38.1 % de
la poblacién indigena femenina de 15 a 19 afios, no asisti6 a la escuela por
distintas razones, no obstante, se destaca la falta de escuelas cercanas a sus
comunidades de origen.

El analisis de las entrevistas etnograficas con las parteras mazatecas
revela la importancia de comprender y abordar el embarazo en la ado-
lescencia desde una perspectiva culturalmente sensible y contextualizada.
Las causas y las estrategias de prevenciéon emergen no solo de factores
individuales, sino también de dindmicas sociales, culturales y estructurales
arraigadas en la cosmovision mazateca. Este entendimiento enriquece la
discusion sobre el embarazo adolescente y destaca la necesidad de cola-
borar con lideres comunitarios, como las parteras mazatecas, para disefar
intervenciones efectivas que respeten y se alineen con la cultura y los va-
lores de la comunidad.

Conclusiones

Las parteras mazatecas identifican una serie de factores interrelacionados
que contribuyen al embarazo en la adolescencia, incluyendo la falta de
educacion sexual adecuada, la presion social y familiar, la pobreza, la falta
de acceso a métodos anticonceptivos y la influencia de normas culturales
y tradiciones. Existe una profunda conexién entre las percepciones de las
parteras mazatecas y las estructuras culturales y sociales de la comunidad
mazateca. Las creencias y practicas ancestrales relacionadas con la sexua-
lidad y la reproduccién influyen en cémo se percibe y se aborda el emba-
razo en la adolescencia.

Queda de manifiesto que las parteras mazatecas desempefan un papel
fundamental en la promocién de la salud reproductiva y materna dentro
de sus comunidades, y sus percepciones deben ser tenidas en cuenta al
disefiar intervenciones y politicas publicas dirigidas a prevenir el embara-
zo en la adolescencia. Se sugiere realizar mas estudios en el estado, ya que
aun son incipientes, considerando que algunas comunidades indigenas del
estado se encuentran geograficamente en zonas marginadas. Por lo tanto,
se complejiza el acceso a los métodos anticonceptivos y a la informacion
oportuna en cuanto al disfrute de la sexualidad de las adolescencias desde
una perspectiva de derechos humanos e interculturalidad.
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Basado en los hallazgos de esta investigacion, se pueden sugerir varias
acciones para abordar el embarazo en la adolescencia en comunidades ma-
zatecas y mas ampliamente en México: Desarrollar programas de educa-
cion sexual integral que incluyan la participacion de las parteras mazatecas
y otros lideres comunitarios, con el fin de abordar las creencias y practicas
culturales que influyen en la percepcion del embarazo en la adolescencia.
Mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo
la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la atenciéon prenatal ade-
cuada, especialmente en areas rurales y comunidades indigenas como las
mazatecas. Promover la participacién comunitaria y el empoderamiento
de las mujeres y adolescentes, a través de iniciativas que fomenten la toma
de decisiones informadas sobre su salud y su cuerpo.

El presente estudio tiene sus propias limitaciones ya que solo considera
las voces de las parteras, por lo tanto, los resultados no pueden ser genera-
lizados. Sin embargo, es un estudio que aporta evidencia importante para
desarrollar futuras intervenciones en la prevencion del embrazo en adoles-
centes, considerando los saberes ancestrales de las parteras. La presencia
de la investigadora en el campo y sus propias creencias y valores pudieron
influir en la interpretacion de los datos y en la forma en que se realizan las
entrevistas, lo que podria sesgar los resultados de la investigacion.

La interpretacion de las percepciones y practicas de las parteras maza-
tecas puede estar influenciada por la comprension limitada de la investi-
gadora sobre la cultura y la cosmovisién mazateca, lo que podria llevar a
malentendidos o interpretaciones erréneas. Existe la posibilidad de que
las percepciones de las parteras mazatecas sobre el embarazo en la adoles-
cencia estén influenciadas por factores culturales o sociales comunes en su
comunidad, lo que podria limitar la diversidad de opiniones y perspectivas
representadas en el estudio. A pesar de los esfuerzos por mantener una
postura neutral y respetuosa, la presencia del investigador puede influir en
las respuestas de las parteras mazatecas durante las entrevistas y observa-
ciones.
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Resumen

Los pueblos originarios o indigenas son poblaciones presentes en todo el
continente americano, localizados en areas rurales, urbano-marginales y
fronterizas. En México habitan 68 pueblos indigenas, cada uno hablante
de una lengua originaria propia, que juntas rednen 364 variantes, hay 16
933 283 indigenas, que representan el 15.1 % de la poblacion total. El ob-
jetivo del presente estudio es establecer las creencias y costumbres sobre la
salud sexual y reproductiva, en una mujer de una comunidad indigena del
Estado de Chiapas, México. La investigacion fue cualitativa, buscando los
aspectos subjetivos y singulares de las perspectivas culturales y como estas
orientan el comportamiento de la persona informante. Como instrumento
de recoleccion de informacion se privilegiaron entrevistas en profundidad;
participante seleccionada por conveniencia. El analisis de resultados se
realizé en tres etapas: descriptiva, relacional y selectiva. El estudio se ape-
g6 a la Ley General de Salud en materia de investigacion. Se obtuvieron
dos categorfas: Uniones tempranas, embarazos no planeados y lo externo
no se incorpora como parte de la cultura. Se constatd una fuerte relacién
entre los arraigos culturales con las costumbres y creencias al respecto
de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva, haciendo de ellos temas
aun muy dificiles de ser abordados al interior de los pueblos originarios.
La organizacién social, donde predomina aun posiciones marcadamente
machistas dejan a las mujeres, en la mayorfa de las veces, marginadas del
acompafiamiento legal, comunitario e incluso de su propia familia, acen-
tuando asf la dificultad de enfrentar la relacion de pareja, la sexualidad y la
maternidad.

Palabras claves: salud reproductiva, sexualidad, mujer, comunidad, indi-
gena.
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8. Creencias y costumbres sobre salud sexual...

Introduccioén

Los pueblos originarios o también llamados como pueblos indigenas son
poblaciones esparcidas a través de todo el continente americano, localiza-
dos en su mayoria en “areas urbano-marginales, rurales, fronterizas y de
dificil acceso” (Acosta-Cardenas y Diaz-Manchay, 2022, p. 298). Para estas
comunidades la salud es una necesidad elemental para la interaccion social,
de lo contrario, cuando se habla de las consecuencias de la salud sexual
corresponde a un acto inmoral para los miembros de la comunidad.

Por su parte, dentro de los organismos internacionales la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), aprob6 la estrategia para “el acceso uni-
versal a la salud y la cobertura universal a la salud que plantea que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad” (Almeida
et al., 2018) dirigiendo su interés en la salud a toda la poblacién sin discri-
minacién alguna.

Por su parte, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, establece dentro de su normatividad el derecho a la salud sexual y
reproductiva basandose en la igualdad de género y los derechos humanos,
garantizando el acceso a toda la poblacién mexicana, libres de discrimina-
cién, coaccion y violencia (Brown et al., 2019).

De acuerdo con Hernandez-Hernandez (2023) menciona que la pobla-
ci6n indigena en México presenta discrepancias de género, que se encuen-
tran vinculadas a factores culturales que repercuten en la accesibilidad a
la salud sexual y reproductiva, por lo que las mujeres indigenas son mas
vulnerables a violencia sexual derivado del uso y costumbres para la toma
de decisiones del cuidado de su salud, donde persiste los patrones cultura-
les dominados por el hombre.

Socialmente en las comunidades indigenas, las mujeres aun viven en
una desventaja social respecto al género masculino, ya que se muestran
sumisas y dependencia hacia su pareja, lo que ocasiona desigualdades en el
poder ante la toma de decisiones para escoger las relaciones de pareja y la
libertad de sus relaciones sexuales, pues para esta poblacion la sexualidad
representa una afirmacion de liderazgo y machismo, lo que contribuye el
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual (Juarez-Moreno et
al., 2021, p. 3).
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Al hablar de actitudes y comportamientos respecto de una salud sexual
y reproductiva, los factores que condicionan en el género femenino son
las barreras culturales y la limitacion para hacer uso de los servicios de
salud, donde son orientadas en el buen uso del método anticonceptivo
y la planificacién del numero de hijos, esto derivado de la vulnerabilidad
que enfrenta la mujer indigena en la cultura y tradiciones de su comunidad
donde se desarrolla (Hernandez-Hernandez y Loreto-Pérez, 2023).

Otro aspecto importante que sobresale, y que se relaciona con las cos-
tumbres de los pueblos originarios, es el inicio de la vida sexual activa y
reproductiva en mujeres indigenas a corta edad. Cuando las mujeres con-
traen matrimonio, incluso desde muy corta edad, aun siendo adolescentes,
la familia recibe una dote que puede estar representada en compensacion
econdmica o en especie, animales y tierras por su “virginidad”. Esta tradi-
ci6én es aprobada por la comunidad, lo cual es manifestado por el respeto
al esposo (Acosta-Cardenas y Diaz-Manchay, 2022), perpetuando de esta
forma la posiciéon de sumision de la mujer, no solo dentro de la relacion
de pareja, sino también por las costumbres validadas por la comunidad.

Segun investigaciones de Mundo et al. (2021), México posee una gran
riqueza cultural manifiesta en la diversidad de sus etnias, cuenta con pue-
blos indigenas en casi todo el territorio nacional. Al respecto los datos
estadisticos sefialan que en México habitan 68 pueblos indigenas, cada uno
hablante de una lengua originaria propia, que juntas reanen 364 variantes,
hay 16 933 283 indigenas, que representan el 15.1 % de la poblacion total.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022)
la poblacién total en hogares indigenas en 2020 fue de 11 800 247 lo que
equivale a 9.4 % de la poblacion total del pais, los grupos de habla de len-
gua indigena estan establecidos principalmente en el sur, oriente y sureste
del territorio nacional: Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Puebla y Yucatan; son
las entidades donde se concentran el 61.09 % de la poblacion total de ha-
bla indigena. En el estado de Chiapas hay 1 459 648 personas mayores de
tres afos de edad que hablan alguna lengua indigena, las mas habladas en
esta entidad son: Tseltal (562 120), Tsotsil (531 662), Ch’ol (210 771) y To-
jolabal (66 092) de cada 100 personas que hablan alguna lengua indigena
12 no hablan espanol (INEGI, 2020).

En estudios realizados por Juarez-Moreno et al. (2021) se puede iden-
tificar que con relacion a los roles de género en la poblacién indigena son
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muy marcados, dado que considera el espacio de los hombres es el espacio
publico y el de las mujeres el espacio privado. Con relacion a la dinamica
del hogar los hombres son considerados proveedores, no se acostumbra
que se involucren en la crianza o en las labores domésticas. Otro aspecto
que dentro de los resultados del estudio destaca, se refiere a: “En mi co-
munidad a la mujer se le ve como un objeto sexual. Me he dado cuenta
porque mi abuelito tuvo varias parejas” (p. 5).

Se encuentran también estudios aplicados en el sur de México sobre
las variables de salud sexual y reproductiva (Almanza-Fernandez et al,,
2021), dentro los resultados se destaca la falta de educacioén que reciben
las mujeres por parte de sus progenitoras sobre la salud sexual, ya que es
considerado un tabu, sienten vergiienza y limitaciéon al hablar sobre es-
tos temas. En otros estudios realizados en el mismo contexto manifiestan
discriminacion por parte de los profesionales de la salud que las atienden,
siendo esta una de las razones por la cual prefieren asistir al médico tra-
dicional para el parto y enfermedades de transmisiéon sexual, pero se ca-
rece del tema sexual (Priego-Hernandez, 2017). Otro dato obtenido hace
referencia a las creencias y las dinamicas de poder de género influyen en
las decisiones y practicas en la salud sexual y reproductiva de las mujeres
indigenas (Espinoza et al., 2014).

Las creencias y costumbres alrededor de la salud sexual y reproductiva
en la comunidad indigena se contraponen al acceso de informacién brin-
dada por profesionales de la salud, la cual esta limitada por la misma lec-
tura cultural que tienen al respecto de la sexualidad. Ademas, las mujeres
no cuentan, dentro de su comunidad, con derechos que respalden sobre
la elecciéon de su sexualidad, su salud sexual y reproductiva, dando cuenta
de ello los diferentes estudios e investigaciones, algunos de ellos mencio-
nados en parrafos anteriores, los cuales identifican a las madres como las
principales promotoras de la salud sexual de las hijas; sin embargo, es un
tema poco explorado dada la limitaciéon en la informacién que poseen y
los tabus propios de la cultura.

La estadistica de embarazos no deseados en la poblacion adolescente a
nivel nacional asciende en los ultimos afios de manera critica, de acuerdo
con datos estadistico del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2022) ocurrieron 147 279 embarazos en edad de 15 a 19 afos, el
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estado de Chiapas ocupa primer lugar con el 64.83 %. El embarazo adoles-
cente vulnera los derechos sexuales, reproductivos, de salud, de educacion,
entre otros, de las mujeres y nifias. Sus consecuencias no solo limitan la
posibilidad de una buena calidad de vida de las y los hijos, sino que re-
percuten en las personas adolescentes y en la comunidad (Espinoza et al.,
2014).

En las comunidades originarias del estado de Chiapas, se ve arraiga-
do el machismo, tradicién que han pasado de generaciéon en generacion,
caracterizada por la poca participacion de la mujer en toma de decisio-
nes sobre su salud, generando conductas arraigadas en relaciéon con el
conocimiento y el acceso a la informacion sobre temas sexuales. Por tal
motivo, el objetivo de la presente investigacién es describir las creencias
y costumbres sobre la salud sexual y reproductiva, en una mujer de una
comunidad indigena del Estado de Chiapas, México. Los ejes orientadores
en las entrevistas seran las creencias y costumbres, tal como se plantea en
el objetivo.

Método

Se trata de una investigacion cualitativa, este método posibilita la apro-
ximacion a la interpretacion holistica de un fenémeno que le es singular
a una persona, un grupo o una comunidad (Ress, 2008). Para el caso de
la presente investigacion busca los aspectos subjetivos y singulares de las
perspectivas culturales y como estas orientan el comportamiento de la per-
sona informante. En tanto lo anterior, entonces, se determiné como dise-
fio el relato de vida, pues se alinea adecuadamente con los ejes orientado-
res dispuestos en el objetivo. Sobre esta linea, Cornejo et al. (2008) definen
el relato de vida como la peculiar manera de hacer una reconstruccién bajo
una narrativa especifica en un momento especifico, de tal suerte que los
relatos de vida serfa siempre una construccion, donde se narran versiones
de un momento histérico particular de la vida del narrador.

Como instrumento de recoleccion de informacién se privilegiaron en-
trevistas a profundidad, las cuales fueron grabadas. Se realizaron en dos
momentos, con una duraciéon total de 1 hora y 15 minutos. Se parti6é de
la pregunta desencadenante: ;Cuales son las creencias y costumbres en
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relacién con la salud sexual y reproductiva en tu comunidad? La técnica
de entrevista en profundidad, como indica Robles (2011), son encuentros
reiterados, cara a cara donde el investigador y el o los informantes orienta-
dos a la comprension de las perspectivas de los informantes respecto a sus
vivencias, experiencias y situaciones sobre un objeto de estudio definido.
Se realiz6 una invitacioén directa, se explico el objetivo del estudio, poste-
rior a su aceptacion, se concertaron las entrevistas, las cuales se realizaron
en un espacio que salvaguardara la privacidad. Dos de los investigadores
responsables las realizaron.

La participante se seleccion6 por conveniencia, se considerd la dispo-
nibilidad, la facilidad de palabra y principalmente su origen étnico. Se trata
de una mujer de 24 afios de una comunidad del Municipio del Salto de
Agua, Chiapas, cuyo dialecto familiar paterno es el Chol, es soltera, es-
tudiante que migré a una ciudad de otro estado por razones de estudios
académicos. Su padre es de una comunidad original de Chiapas y su madre
es originaria de una poblacién urbana del estado de Campeche. Actual-
mente esta inscrita en un programa de licenciatura en una universidad
publica. Estas singularidades permitieron considerarla un elemento de la
comunidad representativo y de vivencias valiosas; por cuestiones de con-
fidencialidad de la entrevistada no se especifica la residencia en cuestion.

Las entrevistas se transcribieron y para el analisis de ellas se sigue la
propuesta de Bogdam y Bicklen (Citado en Quintana, 2006) con tres eta-
pas: descriptiva, relacional y selectiva. La primera etapa es de codificacién
descriptiva que busca un acercamiento a las categorfas (descriptivas), lo
que sirvi6 para reducir el nimero de unidades de analisis; la segunda eta-
pa es de codificaciéon relacional, se buscaron relaciones de las categorias
descriptivas (iniciales) a fin generar categorias teoricas a las que se les de-
nominan Axiales. La tltima etapa propuesta es de codificacion selectiva,
en la cual se depuraron las categorias no manifiestas en la triangulacion,
para este estudio la triangulacién fue mediante la contrastaciéon con el in-
formante, dando origen a las categorias finales.

El estudio se apegd a lo establecido en la Ley General de Salud (2014),
en materia de investigaciéon para la salud y a la Norma Oficial Mexica-
na NOM-012-SS§A3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (SSA, 2012). La



164 | Salud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

participacion fue voluntaria, se especificaron los objetivos de investiga-
cion, se garantizé el anonimato de la participante y de los datos obtenidos,
se realiz6 un proceso dialégico para analizar los resultados; profesionales
de la salud con experiencia para garantizar la integridad y la proteccioén de
la participante.

Resultados

Una vez terminado el proceso de trascripcion y analisis de las entrevistas
realizadas, tomando en cuenta los ejes orientadores, creencias y costum-
bre, planteados tanto en el objetivo como en la entrevista, emergen de ahi
dos categorifas: la primera denominada “Uniones tempranas, embarazos
no planeados”; y la segunda, “Lo externo no se incorpora como parte
de la cultura”. Sera desde estas dos categorias que se organizan tanto los
cédigos de la entrevistada y decantaran las conclusiones. Las categorias
resultantes son:

Categoria: Uniones tempranas, embarazos no planeados

La unién de jévenes menores de 17 afios no es exclusiva de esta comuni-
dad, en México diferentes comunidades tienen esta practica como parte
de sus usos y costumbres. La categoria emerge por la relacion que tiene, la
falta de madurez fisica y psiquica para la maternidad o paternidad y en ge-
neral para la salud de las y los jovenes. En este sentido, la informante ubica
acciones que inciden directamente sobre la salud sexual y reproductiva,
pues los embarazos no planeados no son casos aislados en la comunidad,
sino, una practica comun que tiende a verse normalizada.

Ya alos 13 o los 14 tienen a sus dos primeros hijos... Ya a la edad de 15, 18
afios todos ya tienen su pareja... En su mayoria como que no quieren una
responsabilidad de paternidad, asi que solo se juntan por cierto tiempo de
un afio o meses y ya luego se separan cuando ya no quieren tener hijos. ..
Veo casos de nifias que terminan de embarazarse, entonces hablarles de
maternidad en muchas ocasiones se han puesto a llorar y sin saber qué
hacer, entonces yo en mi caso pues no, no lo veo correcto y pues no estd
bien. (Mujer participante)
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La consecuencia mas evidente es el embarazo adolescente, que ademas
puede ser de mas de un hijo, la entrevistada hace énfasis en que la respon-
sabilidad recae en las mujeres, pues quien se queda a cargo de los hijos
son ellas. Esto conlleva repercusiones como: migracion, trabajo temprano,
violencia, abandono escolar, desamparo familiar, entre otras.

Los varones, a veces se emborrachan o a veces, pues, dirfan, por ahi la
calentura ya tienen relaciones sexuales a temprana edad, pero ya cuando
llegan las cosas, lo mas duro del embarazo, pues ya se van hasta otra comu-
nidad o se van a trabajar a otra ciudad, y ahf dejan a veces a las muchachas
embarazadas, terminando mal. (Mujer participante)

En relacién con aspectos de violencia, la entrevistada destaca que es fre-
cuente encontratrla en las uniones, tanto al interior de la pareja como por
parte de la familia extensa, tomando acciones concretas que van desde los
golpes fisicos, perdida de libertad y autonomia hasta las intromisiones en
las decisiones que solo incumben a la pareja, como es la sexualidad, el em-
barazo, la maternidad o incluso la continuidad de la relacién. Todas estas
formas de violencia destacan el fuerte entramado social que se teje alrede-
dor de las uniones tempranas, las cuales se perpetian a modo de un ciclo
sin fin, pues, tal como lo relata la entrevistada, no se presenta como casos
aislados sino como una normalidad en su comunidad, realidad aceptada
por los adultos y por los jévenes de su comunidad.

Cuando la pareja rompe, pues antes de que rompan, de que terminen de-
finitivamente este, llegan casos de violencia. Este, ya sea que el hombre o
la familia maltrate a la muchacha. Ha habido casos en donde la muchacha
fue encerrada, no la dejaban salir, ella era mama, ya tenfa como un afio su
bebé y pues no la dejaban salir. Hubo demanda, la cosa es que la muchacha
aprovecho en una ocasion y se escap6. Ya fue que su mamd la fue a resca-
tar aqui a salto de agua, porque pues estaba escondida. L.a muchacha se fue
a su otra comunidad y el muchacho pues como una vida normal, como si
no fuera pasado nada... En la comunidad es muy complicado llegan hasta
con machete o entre familias. (Mujer participante)

Como parte de las dindmicas familiares, es al interior donde se puede o no
apoyar a las madres en el cuidado de los hijos. Esto pone de manifiesto la
dificultad que queda, en la mayoria de los casos, del lado de la madre, pues
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hacerse cargo del cuidado del hijo o los hijos, implica que se cancelen o en
el mejor de lo casos se pospongan otras actividades que pudieran promo-
ver el desarrollo individual de la adolescente.

Si el papa o la mama no tienen esa costumbre de andar cuidando nietos,
pues ya empiezan los problemas dentro de casa también, haciendo que la
hija salga de casa, que se vaya a otra ciudad a trabajar llevindose a su bebé
para salir adelante. Hay algunas familias que sf ayudan a sus hijos, pero hay
otras que no. (Mujer participante)

Aunado a lo anterior, se puede establecer una conexién con el embarazo
no planeado y el no uso de los distintos métodos que previenen el emba-
razo. La entrevistada ilustra que para los jévenes de la comunidad no es
ajena la informacion sobre las pastillas y preservativos, pero no se tienen
ni incorporados ni tampoco se genera la necesidad de su uso.

Hay veces que, aun cargando, eh, por ejemplo, condones o pastillas hacen
caso omiso de eso, lo tiran o0 no le toman importancia y ya cuando viene la
situacion de embarazo, pues no, no es mio. O, hacen como que si no fuera
de aquella persona y pues... Hay algunas muchachas que si se han tomado
preservativos, han dado condones a sus parejas, pero pues en otras ocasio-
nes mayormente no lo usan. (Mujer participante)

La entrevistada tiene una peculiaridad histérica, la cual atraviesa tanto la
experiencia de la comunidad como la interpretacion de las creencias y cos-
tumbres en las cuales ella estd inserta, primero por la condicién de sus
padres, uno de su comunidad indigena y otro por fuera de ella, le permitié
acercarse desde otra perspectiva reflexiva a temas como sexualidad, em-
barazo, uso de anticonceptivos y valida la aceptacién de informacion de
instancias externas a la comunidad, y segundo la decisién de continuar con
estudios de nivel superior por fuera de su estado.

Mi mama fallecid, ya tiene tres afios. Entonces, yo me tuve que venir Ciu-
dad del Carmen a trabajar y estudiar, y pues ya en cuestién de pareja en
estos momentos pues todavia no, porque tengo que trabajar y estudiar
para sustentarme. (Mujer participante)

Otro aspecto que se destaca en la entrevista y que permite explorar las
implicaciones inherentes a esta primera categoria, es una caracteristica en
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torno a los vinculos que se establecen, los cuales, al parecer, carecen de
afectos profundos y acuerdos, en cambio, estan asentados sobre la deci-
sién de juntarse y validar el hecho de tener una vida sexual activa.

Pues alli en la comunidad... las parejas ahf no se casan mayormente, so-
lamente se juntan... hay muchachos y adolescentes que solo buscan una
relacién o sexualidad de sexo y pues ya en muchas ocasiones a los 18 es
que se empiezan a juntar. (Mujer participante)

Segun los mismos dichos de la entrevistada se puede observar la relacién
entre la decision de juntarse a edad temprana y el poco o precario cuidado
por establecer una planificaciéon familiar en torno a los embarazos, pe-
riodos intergenésicos y numero de hijos. Esto resulta interesante, pues al
interior de las comunidades no basta con el acceso a la informacién para
mitigar la practica sexual sin cuidado o modificar costumbres muy arraiga-
das en las formas particulares de hacer pareja y la maternidad-paternidad.

Categoria: Lo externo no se incorpora como parte de la cultura

A partir de lo expresado por la entrevistada, se puede caracterizar a la
comunidad de donde proviene con costumbres muy arraigadas, poco
flexibles y con gran reticencia para incorporar propuestas o informacion
nueva, maxime cuando se trata de la salud sexual y reproductiva. Es la mis-
ma comunidad representada por sus padres, madres o maestros quienes
desaprueban y motivan a minimizar o devaluar la informacién provenien-
te de actores distintos a los propios colonos. Es el caso, por ejemplo, de
las platicas de sexualidad impartidas por profesionistas del area de salud.
Incluso, siendo ella misma quien puede relatar como parte activa de esas
platicas puede observar la distancia que ocurre como platica y lo que real-
mente ocurre en la comunidad.

Hay una doctora alld en la comunidad, llegan a dar platicas a las escuelas o
ahi mismo en la clinica, ponen la fecha o el horario para que los jovenes,
en general mujeres mayormente, igual varones, pero no asisten mucho,
entonces se les dan las platicas hasta los nifios de primaria... Yo asist{ una
vez como a los 15 afios, que fue mi ultima cita, porque pues ya de ahf este
ya estaba en la escuela, en salto de agua y pues ya no podia ir a las citas a
la clinica. (Mujer participante)
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Antes se crefa que no era bueno hablar de eso en la primaria, de hecho,
decfan los maestros y las madres de familia, decian que no, no era bue-
no hablar de ese tema, porque pues, qué ibamos a comprender nosotros
como nifios de primaria, que, por qué los maestros permitian ciertas pla-
ticas, también llegaron otras mujeres de otros centros de salud, hablar de
sexualidad. (Mujer participante)

Para el caso de la informante, es justamente la madre, como excepcion,
quien instruye y alienta para asistir a las platicas y tomar en cuenta lo que
ahi se confirma como educacién sexual. No asi con su padre, quien mues-
tra un velo sobre el tema o un completo silencio.

Mi mama, si, ella nos hablaba mucho a los 14 o 15 afios, nos decfa que
tuviéramos cuidado en eso de embarazarnos y que cuando llegara el mo-
mento de tener relaciones pues que usaramos proteccion. O que espera-
ramos este, por ejemplo, eso de una edad avanzada por ahi de los 25, 26
afios para no caer en embarazo. (Mujer participante)

Por ejemplo, mi papa, pues nunca nos hablé de eso, solo era mi mama.
Otras madres de familia, s{ se enojaban mucho, pero ya después con el
paso del tiempo, pues ya les hablaba un poco a sus hijos sobre sexualidad.
Que no se fueran por ahi a tener relaciones con cualquier persona, porque
pues podrian enfermarse o tener contacto con el VIH. (Mujer participan-
te)

Tal como se ve en sus dichos, la comunidad es refractaria a nuevas expli-
caciones e informacién al respecto de lo que implica la sexualidad. Esto
manifiesta la poca importancia que representa para los jovenes el uso de
los dispositivos de control natal o cuidado de la salud sexual, minimizando
asi sus efectos e implicaciones. Las platicas informativas brindan informa-
cioén, pero no establecen nuevas formas de pensamiento, se reciben, pero
parecen no tener ningin impacto. Si bien los jévenes pudieran tener un
poco mas de apertura, son los adultos quienes perpetian posiciones rigi-
das, y de una u otra forma también perpetian la ausencia de practicas de
cuidado en torno a la vida sexual y reproductiva.

Otro aspecto que la entrevistada muestra relacionada con la dificultad
de poder incorporar algo diferente en la comunidad, es en relacién con la
normalizacién de ciertas costumbres que estan en estrecha relacion con la
salud sexual y reproductiva, esto referido a lo que se normaliza en tanto y
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cuanto la forma de validar la disparidad de las relaciones entre parejas que
guardan una gran diferencia de edad y bajo condiciones donde la madurez
fisica y psicologica distan aun de estar en un momento adecuado para
enfrentar una unién de pareja o la maternidad, provocan consecuencias
relacionadas con embarazos, violencia, uniones prematuras o uniones con
claras disparidades, donde el arraigo de la costumbre en el estilo y conse-
cuencias del juntarse siguen sin causar ningun tipo de asombro y por tanto
ninguna sensible o profunda modificacion.

Cuando la muchacha o la nifia anda con una persona mayor que ella, pues
ya los papas no le dicen nada, lo ven como algo normal, aunque para otras
personas pues no esta bien, y aun asf los que son miembros de la clinica...
Lo ven de una manera errénea, porque pues una nifia de 13 afios todavia
no esta lista como para tener una familia propia... yo creo que lo hacen por
la economia de que las puedan mantener (su pareja). Ademas, ya lo ven
normal, ya que mi hija se vaya y ya ni modo ta lo buscaste, asf que yo no te
voy a detener y si te llega a golpear o te llega a pasar algo, aqui ya no vienes,
aqui ya no vives y pues ya que seas responsable de ti. (Mujer participante)

En este mismo sentido, sobre lo naturalizado y normalizado, existe tam-
bién cierta forma de indiferencia o poco asombro sobre las enfermeda-
des de transmisién sexual como VIH, por ejemplo, en donde si bien se
pueden identificar, en lo que expone la informante, no establecen para la
comunidad ningun tipo de accién que implique interrogacion o cuestiona-
miento sobre las practicas sexuales, aceptacion de campafas informativas
que impliquen los efectos de dichas enfermedades. Al respecto se ubica el
siguiente codigo o discurso:

No, de hecho, este, asisten a la clinica de salud o al centro de salud que
esta en salto de agua, también llevandose un tratamiento. Se ha escuchado,
de hecho, en una ocasién que una persona habfa fallecido de VIH, que no
se lo detectd a cierto tiempo, lo vino a saber, pero ya estaba en su etapa
muy avanzada. Entonces este aquella persona fallecié y ya otros casos.
Pues sf llevan su tratamiento, van a los médicos que estan ahi y ya llevan
su tratamiento y ya en este caso de parte de la familia, pues apoya a aquella
persona dependiendo econémicamente. (Mujer participante)
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Discusion

En funcién con los resultados de la investigacién y en consonancia con la
primera categorfa Uniones tempranas, embarazos no planeados la infor-
mante seflalé “ya a los 13 o los 14 tienen a sus 2 primeros hijos... ya a la
edad de 15, 18 afios todos ya tienen su pareja”’, ademas de visibilizar en la
comunidad aspectos de la salud sexual y reproductiva manifestado a través
de “veo casos de nifias que terminan de embarazarse, entonces hablarles
de maternidad en muchas ocasiones se han puesto a llorar y sin saber qué
hacer”. En este sentido, Pérez et al. (2021) sefalan que los embarazos no
planeados y en ocasiones el matrimonio forzado representa un tema de
interés para salud publica. Esto derivado de las implicaciones en la salud y
calidad de vida de las mujeres principalmente en los sectores poblacionales
mas vulnerables, como es el caso de las poblaciones indigenas y rurales.
Ademas, se debe considerar la diversidad sociocultural donde se desarro-
llan los adolescentes y jévenes, asi como las circunstancias bajo las cuales
se establece la union, las actitudes y las respuestas que se presentan frente
a la maternidad/paternidad a una edad temprana, lo que conlleva la com-
plejidad del problema (Vazquez, et al., 2023).

En sintonifa con lo anterior, emergi6 la responsabilidad que asume la
mujer ante un embarazo durante la adolescencia a través de “ya cuan-
do llegan las cosas, lo mas duro del embarazo... ahi dejan a veces a las
muchachas embarazadas”. Esto concuerda con lo manifestado por Fran-
co-Alejandre et al. (2020) al sefialar que el embarazo adolescente pudiera
estar ligado a los aspectos de pobreza, donde las mujeres frecuentemente
se dedican a las labores del hogar y son vistas como las encargadas de la
educacion y formacion de los hijos, por el contrario, los hombres se con-
ciben como las personas encargadas de generar ingreso y poder tener mas
libertad que las mujeres.

La experiencia del embarazo adolescente, en ocasiones, pudiera aso-
ciarse a la presencia de violencia en sus diversas formas, evidenciado por
la entrevistada “cuando la pareja rompe, pues antes de que rompan, de
que terminen definitivamente este, llegan casos de violencia... ya sea que
el hombre o la familia maltrate a la muchacha, ha habido casos en donde
la muchacha fue encerrada”. Ante este contexto el Fondo de Poblacion de
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las Naciones Unidas (UNICEF, 2018) y Consejo Estatal de Poblacion en
México (COESPO, 2022) senalan que la cultura en la poblacién indigena
define en la mayoria de los casos que el destino de la mujer es el matrimo-
nio, contar con un hogar y conformar una familia, limitando asf, la toma
de decisiones sobre su persona y la reproduccién, lo que conlleva a la ex-
perimentacién de situaciones como enfermedades de transmision sexual,
prohibiciéon en el uso de métodos anticonceptivo, embarazos de alto ries-
go y violencia, poniendo en riesgo el adecuado crecimiento y desarrollo
social de las mujeres.

Bajo esta misma linea se relata que las mujeres indigenas cuentan con
informacioén sobre el uso de métodos anticonceptivos, pero no le toman
importancia para el cuidado de la salud sexual y reproductiva de ellas mis-
mas y mucho menos su pareja, manifestado por la entrevistada ... con-
dones o pastillas hacen caso omiso de eso, lo tiran o no le toman impor-
tancia... han dado condones a sus parejas, pero pues en otras ocasiones
mayormente no lo usan...”.

Estos datos concuerdan con lo reportado por Punina y Calero (2024)
en una investigacion realizada en una poblacién de la Sierra Ecuatoria,
donde la poblacién tiene un conocimiento general sobre métodos anti-
conceptivos, pero que en ocasiones se ve limitado por las ideologias y la
oposicion de la pareja (hombre). Aunado a lo anterior es importante anali-
zar que, al momento de abordar el tema de planificacion familiar se deben
tomar en cuenta las creencias y concepciones que tienen las mujeres ligado
a los aspectos culturales, donde se concibe la idea que deben tener los hijos
que Dios mande y pedir la autorizacion a la pareja (Betancourt-Constante
et al., 2020).

Al respecto de la segunda categoria Lo externo no se incorpora como parte de
la cultura, se menciona la importancia de contar con profesionales capacita-
dos que brinden orientacion sobre la salud sexual y reproductiva en la po-
blacién indigena, ya que por las caracteristicas culturales de comunidades
donde las costumbres estan profundamente arraigadas y poco flexibles,
impiden o limitan un cambio en la estructura social. En este orden de
ideas la entrevistada relata “hay una doctora alla en la comunidad, llegan a
dar platicas a las escuelas o ahi mismo en la clinica, ponen la fecha o el ho-
rario para que los jovenes en general mujeres, mayormente, igual varones,
pero no asisten mucho”.
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Estas afirmaciones concuerdan con Pontes et al., (2018) al mencionar
que la atencién de la salud en poblacién indigena es crucial y fundamen-
tal para un avance social, donde su saber es transformado por medio del
empoderamiento para la mejora de su salud y el fomento de acciones de
autocuidado. Ante ello, resulta imprescindible que las mujeres indigenas
puedan ejercer sus derechos evidenciado a través de cuantos y cuando te-
ner hijos, que dispongan de informacién y hagan uso de métodos anticon-
ceptivos de acuerdo con sus preferencias culturales de una forma segura y
efectiva (Aguilar-Choque y Ocampo-Eyzaguirre, 2022).

As{ también resulta interesante que la madre desempefia un papel fun-
damental en el fomento de acciones de autocuidado, principalmente en la
educacion sexual de los hijos, lo que se ve reflejado en el siguiente relato
“Mi mama... nos decia que tuviéramos cuidado en eso de embarazarnos
y que cuando llegara el momento de tener relaciones pues que usaramos
proteccion”. En contraparte, el padre se involucra de manera escasa o nula
en el otorgamiento de informacién sobre temas de salud sexual y repro-
ductiva a los hijos, delegando la responsabilidad en la mujer “Por ejemplo,
mi papa, pues nunca nos hablé de eso, solo era mi mama”.

Estos datos concuerdan con Arenas et al. (2019) al puntualizar que
es responsabilidad de la mujer hablar sobre temas de sexualidad con los
hijos, ya que se sienten mas seguros y en confianza en comparacion con
los padres. Ya que las madres utilizan las preguntas que sus hijos realizan
para abordar temas que resultan complejos o dificiles de tratar, ademas de
poder realizar un abordaje de los tabtes con los cuales fueron criados. No
obstante, es preciso mencionar que la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes es responsabilidad de los padres, los cuales deben fortalecer
una comunicacién asertiva con sus hijos, lo que se traduce en conductas
sexuales seguras, retraso en el inicio de vida sexual activa, asi como el uso
de métodos anticonceptivos que se traducen en la disminuciéon de emba-
razos adolescentes e infecciones de transmision sexual (Gonzalez, et al.,
2018).
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Conclusiones

Como se mostrd a lo largo de la investigacion, existe una estrecha relacion
en los arraigos culturales aun presentes en los pueblos originarios que
hacen de la lectura de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva un tema
aun muy dificil de ser abordado. Las posiciones tanto machistas como el
poco acompanamiento de procesos de legalidad otorgan pocos espacios
para las mujeres a la hora de encontrarse frente a la relacién de pareja, la
sexualidad y maternidad.

Para el caso de la informante, es notorio el efecto que en ella represent6d
tener una madre que fuera externa a su cultura de origen, pues permitio
contrastar las caracteristicas que rodearon por mucho tiempo a la entre-
vistada, basicamente desde su nacimiento hasta la salida a la formacion
universitaria. Las madres entonces pueden ser la gran diferencia en la com-
prension que se dé sobre la sexualidad, asi como el perpetuar la rigidez y
poca flexibilidad de las costumbres arraigadas en la cultura.

Se puede concluir entonces que las caracteristicas que rodean a las
creencias y costumbre sobre la salud sexual y reproductiva de una mujer
de comunidad indigena estan atravesadas principalmente por la temprana
insercién a unas relaciones de pareja que dejan como consecuencia, en el
mayor de los casos, embarazos no planeados y con ello las implicaciones
que conllevan, pues al ser maduras en tanto y canto sus cuerpos pueden
ser capaces de concebir, no necesariamente se tienen la capacidad para
asumir la maternidad, maxime cuando aun estas en medio de un proceso
como es la adolescencia. Por otra parte, siendo esta otra de las caracterfs-
ticas encontradas, lo refractario que puede ser la cultura en tanto no se
logra incorporar lo externo a la cultura, esto referido a nuevas formas de
abordar tanto la salud sexual como reproductiva.

Es importante desarrollar mas investigaciones sobre el papel que tiene
el ser mujer al interior de las comunidades de pueblos originarios, no solo
como parte de la conformacién cultural propia de cada territorio nacional,
sino también, el poder recuperar otros acervos culturales que solo pueden
ser trasmitidos dentro de la cultura. Esto no implica que la mujer siempre
tenga que estar sometida a la condiciéon de un varén, pero si es menes-
ter mantener un profundo respeto por los principios y valores que cada
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comunidad tiene, de tal manera que al investigar no se esté intentando
manipular un cambio que la misma cultura no esta ain en capacidad para
incorporar.

Los distintos estudios, con diferentes metodologias y abordajes, so-
bre todo los de indole cualitativos permitiran privilegiar una lectura de la
cultura, capturando sus distintos matices idiosincraticos. No resulta facil
poder tener informantes capaces de mostrar con detalle los aspectos cul-
turales, por ello fue una gran ventaja que para el presente estudio la infor-
mante fuese una mujer influida con otra forma de mirar la sexualidad en
general, pero sin hacerle perder su propia experiencia como integrante de
la comunidad.

Otro aspecto que pudiera ser limitante es el acceso al idioma propio de
cada comunidad, si es que se quiere hacer investigacion directamente en la
comunidad, lo cual implicarfa un verdadero reto. Por dltimo, la rigidez en
las costumbres de los pueblos originarios puede recrudecer algunos tabus,
sobre todo alrededor de la sexualidad, la vida en pareja, la masculinidad,
la maternidad/paternidad y la ensefianza de nuevas formas de pensar la
sexualidad.
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Resumen

La violencia obstétrica es un problema de salud que impacta negativamen-
te a las mujeres en el mundo, con consecuencias devastadoras para las vic-
timas, el objetivo de la revision fue identificar la evidencia disponible sobre
la violencia obstétrica que enfrentan las mujeres indigenas y determinar
los diferentes tipos de violencia obstétrica que experimentan. La revisién
se realizé entre septiembre y diciembre de 2023, abarcando estudios en
inglés, portugués y espafiol. Siguiendo los lineamientos de la guia PRIS-
MA. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, SCOPUS, Ebsco-
Host y LILACS. Se incluyeron estudios originales publicados desde 2007
y estudios cualitativos que examinaran la experiencia de mujeres indigenas
en Latinoamérica. La pregunta de investigacion se formulé siguiendo el
marco Paciente, Concepto y Contexto. La calidad de los estudios se eva-
lu6 segin los criterios de la guia CASPe para estudios cualitativos. De los
26 estudios identificados, siete cumplieron con los criterios de inclusién
después del cribado y revision. Los estudios seleccionados se realizaron
en México y Colombia, los participantes iban desde casos unicos hasta
grupos de 57. Las manifestaciones mas frecuentes de violencia obstétrica
incluyeron violencia verbal, anticoncepcion forzada, discriminacién hacia
las practicas culturales y medicalizaciéon excesiva de los procedimientos.
Se concluy6 que las mujeres indigenas son especialmente vulnerables a la
violencia obstétrica y que en muchos casos no se identifican ni registran.
Se destaca la necesidad de implementar programas que garanticen el pleno
derecho a la salud sexual y una vida libre de violencia para todas las muje-
res independientemente del contexto.
Palabras clave: Violencia Obstétrica, Mujeres, Indigenas, Cualitativo.
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Introduccioén

La violencia obstétrica constituye una problematica de salud publica de
gran relevancia debido a su elevada tasa de prevalencia en la atencién ma-
terna. Diversos estudios han documentado que las mujeres suelen enfren-
tar situaciones de maltrato, falta de respeto, abuso fisico, atenciéon negli-
gente, abuso verbal y procedimientos médicos no consentidos (Edward
y Kibanda, 2023; Perera et al., 2022). Es importante destacar que la vio-
lencia obstétrica representa una clara violaciéon a los derechos humanos, a
la dignidad de las mujeres, constituye un acto discriminatorio y perpetua
un cuidado deshumanizado (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2014). Este tipo de violencia incluye practicas, actitudes y comportamien-
tos considerados violentos, ya sea por accién u omision, llevados a cabo
por profesionales de la salud como médicos, enfermeras y trabajadores
sociales, hacia las mujeres durante el embarazo, parto o periodo posparto.

Estas conductas pueden manifestarse en diversos ambitos de la aten-
cién sanitaria, tanto en instituciones publicas como privadas, y pueden
desencadenar una serie de consecuencias adversas, que abarcan aspectos
fisicos, psicolégicos, financieros, econémicos, e incluso pueden resultar en
fatalidades (Blondin, 2019). Es importante sefalar que las mujeres que son
victimas de violencia obstétrica suelen tener dificultades para identificarla,
dado que esta puede ser percibida como practicas rutinarias de la atencion
médica (Jojoa-Tobar et al., 2019). Asimismo, los profesionales de la salud
pueden tener dificultad para reconocerla (Llobera et al., 2019).

Las mujeres indigenas son un grupo de alto riesgo de ser victimas de
violencia obstétrica por las condiciones socioculturales, dado que, a lo lar-
go de la historia, las mujeres de comunidades indigenas han experimenta-
do de manera constante discriminacion y violencia, las cuales se agravan
debido al género y la falta de habilidades en el espafiol. Estos factores han
resultado en una mayor incidencia de pobreza y violencia entre estas mu-
jeres, asi como en un acceso restringido a los servicios sociales y de salud
(Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

En América Latina y el Caribe, se contabilizan aproximadamente 800
comunidades indigenas, donde habitan alrededor de 55 millones de per-
sonas, lo que equivale aproximadamente al 8.5 % de la poblacién total
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(ONU, 2022). Dentro de este grupo, las mujeres indigenas representan
26.5 millones en la region latinoamericana, las cuales enfrentan condicio-
nes de pobreza debido a la escasez de oportunidades en educacién y em-
pleo, lo que resulta en ingresos econémicos limitados y dificulta su acceso
a servicios de salud, ya que gran parte de sus recursos se destinan a cubrir
necesidades basicas y alimentacion. Adicionalmente, la falta de educaciéon
sexual, la presencia de tabues y la comunicacién deficiente sobre la sexua-
lidad entre parejas en las comunidades indigenas conducen a embarazos
frecuentes y espacios intergenésicos reducidos. Las tasas de fertilidad en
mujeres indigenas en América Latina oscilan entre 2.4 y 5.1 hijos, cifra
significativamente superior a la de las mujeres no indigenas (Centro Lati-
noamericano y Caribefio de Demografia [CELADE], 2013).

En América Latina, el reconocimiento de la violencia obstétrica ha sido
escasa y solo algunos paises han establecido un marco juridico para abor-
dar, tipificar y sancionar esta problematica, entre los cuales se destacan
Argentina, Venezuela y México (Castro, 2019), asi como Ecuador y Uru-
guay (Sesia, 2020). En otros paises no existe legislacion que reconozca la
violencia obstétrica, lo que conlleva a la invisibilizacién en la sociedad y las
instituciones de salud, dejando en un estado de vulnerabilidad a las muje-
res, principalmente aquellas que histéricamente han sido marginadas por
razones culturales y sociales como son las mujeres indigenas (Jojoa-Tobar
et al., 2019). Esta compleja situacion se refleja en los altos indices proce-
dimientos que se consideran violencia obstétrica como las cesareas injus-
tificadas, tactos los cuales pueden resultar dolorosos, carentes de empatia
e incluso poner en riesgo la salud de las mujeres (Gleason et al., 2021;
Jojoa-Tobar et al., 2019; Rangel-Flores y Martinez-Ledezma, 2017; Val-
dez-Santiago et al., 2013).

Los procedimientos considerados violencia obstétrica son opuestos a
las regulaciones sanitarias de cada pais y a lo dispuesto en la medicina ba-
sada en evidencia, la OMS recomienda que el nimero de cesareas sea entre
10 % a 15 % del total de los partos en cada pais (OMS, 2018). Es decir,
evitar la sobre medicalizacién de los procesos fisiolégicos como son el
embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, en pafses de América Latina se
ha registrado un fenémeno conocido como epidemia de cesareas que van
desde un 25 % hasta un 40.9 % (Diaz Garcia y Fernandez, 2018), debido
al gran nimero de procedimientos quirurgicos, que incrementan el riesgo
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de sangrado e infeccion, asi como retardar la recuperacion de la mujer.

Las mujeres indigenas son el segmento de la poblaciéon que menos de-
nuncia o reporta episodios de maltrato o abuso durante el proceso de
parto. Paraddjicamente, también son las que cuentan con un menor cono-
cimiento acerca de sus derechos en cuanto a un parto seguro, respetuoso y
con un enfoque humanizado (Rangel-Flores y Martinez-Ledezma, 2017).
Esto las convierte en el grupo mas vulnerable a sufrir violencia obstétri-
ca, especialmente en entornos urbanos y en sistemas hospitalarios. No
obstante, esta forma de violencia ha sido normalizada y minimizada en
las instituciones de salud, lo que dificulta su identificacién tanto para las
usuarias como para el personal sanitario (Llobera et al., 2019).

En muchos paises, las tasas de violencia obstétrica son dificiles de de-
terminar con precision debido a las complejidades en el registro adecuado
de los casos. La violencia obstétrica puede presentarse en diversas formas
y a menudo se puede asociar a otras situaciones como la depresion pos-
parto (Blondin, 2018). Ademas, la normalizacién de la discriminacion y el
maltrato social hacia las comunidades indigenas las hace atn mas vulnera-
bles a experimentar cualquier forma de violencia. Esta situacion sitda a las
mujeres indigenas en una posiciéon de mayor susceptibilidad, y al mismo
tiempo, reduce la probabilidad de que denuncien estos abusos. La cos-
movision unica de estas comunidades les dificulta identificar la violencia
obstétrica (Rangel Flores et al., 2019).

La escasez de informacion y la falta de estudios sobre este tema contri-
buyen a la limitada comprensién del problema. Con el propésito de abor-
dar esta brecha de conocimiento, se llevo a cabo una revisioén integradora
de la literatura. El objetivo principal de esta revision fue identificar la evi-
dencia disponible, sobre la violencia obstétrica que han vivido las mujeres
indigenas, asi como determinar los distintos tipos de violencia obstétrica
que enfrentan.

Método

Se realiz6 una revision integrativa, la cual se considera como un analisis de-
tallado y metédico de la literatura cientifica, con el objetivo de ofrecer una
comprension integral de conceptos, teorias o problemas de salud comple-
jos, utilizando los estudios disponibles como base (da Silva et al., 2020),
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siguiendo la metodologifa propuesta por Kutcher y LeBaron (2022). La es-
tructura de presentacion se elaboré de acuerdo con las recomendaciones
de la lista de cotejo y explicacion Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Ttricco et al., 2018).

Para formular la pregunta, se aplicé el formato PCC (Population, Con-
cept y Context por sus siglas en inglés), el cual es un acrénimo metodolé-
gico que hace referencia a los elementos: Poblacion, Concepto y Contexto.
La interrogante planteada en esta revision fue: ¢Existe violencia obstétrica
en mujeres indigenas? Esta pregunta se estructurd de la siguiente manera:
Poblacion: Mujeres indigenas (sin restricciones de edad, con identificacién
indigena reconocida); Concepto: Violencia obstétrica; Contexto: Estudios
realizados en Latinoamérica, en instituciones de salud tanto publicas como
privadas.

Para la seleccion de los estudios a incluir en esta revision, se estable-
cieron criterios especificos. Se consideraron estudios originales publica-
dos a partir del ano 2007, coincidiendo con el tiempo en que se inicid
la legislacion sobre violencia obstétrica en América Latina. Se incluyeron
investigaciones cualitativas (conocer desde la perspectiva de las mujeres
las experiencias de violencia), centradas en mujeres indigenas, asi como
aquellas que abordaran la violencia obstétrica en cualquiera de sus formas,
ya sea en entornos publicos o privados, realizadas en cualquier pafs de La-
tinoamérica. Se tomo en cuenta la publicacién en idioma inglés, espafiol y
portugués como parte de los criterios de inclusion.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion que contemplaban
articulos con metodologia cuantitativa, revisiones sistematicas y aquellos
que no abordaran directamente la pregunta de la revision.

La estrategia de busqueda abarcé el periodo de septiembre a diciembre
de 2023, se consultaron las bases de datos PubMed, SCOPUS, EbscoHost
y LILACS. Los descriptores se obtuvieron de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeSC). Las busquedas se realizaron en espanol e inglés para
ampliar el espectro de cobertura de la revision bibliografica, utilizando los
operadores booleanos AND y OR para construir las estrategias de bus-
queda. Los términos utilizados en ambos idiomas incluyeron “violencia”,
obstétrica”, asi como variaciones de estas pala-

) <¢
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b

“mujeres”, “indigenas

bras clave para garantizar la exhaustividad de la busqueda.
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La seleccién de los articulos se enfocd en aquellos estudios considera-
dos relevantes y que cumplian con los criterios de selecciéon establecidos.
Estos fueron revisados y analizados por uno de los evaluadores, utilizando
el diagrama de fluyjo PRISMA (Tricco et al.,, 2018) para documentar el
proceso de seleccion de estudios. En una primera etapa, se identificaron
inicialmente los estudios potencialmente pertinentes a través de la revision
de titulos y resimenes (26), los cuales fueron posteriormente importados
al gestor bibliografico Mendeley y se eliminaron los duplicados (20).

Los estudios seleccionados se registraron en una tabla de Excel para su
revisién por parte de dos evaluadores de manera independiente (14), don-
de se eligieron siete articulos. Para evaluar la calidad de los siete estudios
finales seleccionados, se utilizaron las listas de lectura ctitica recomenda-
das por el Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol, Castro et al., 2010) para estudios
cualitativos. Esta lista consta de 10 preguntas con respuestas Si, No sé y
No. Asimismo, considera tres aspectos generales para la valoracién de la
calidad de un estudio cualitativo: rigor, credibilidad y relevancia. Para este
estudio los investigadores establecieron puntajes para las respuestas, si =
2 puntos; no sé = 1 punto y no = 0 puntos, entre mayor puntaje mayor
calidad del estudio. Un puntaje total menor a 5 puntos se consideré baja
calidad del estudio. Finalmente, se incluyeron un total de siete articulos en
la revision (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Nota: Elaboracién propia.

Para la extraccién de datos, se disefiaron dos plantillas. La primera com-
prendia informacién acerca de los autores, afio de publicacién, revista,
tamafio de la muestra, edad de las participantes, tipo de estudio y objetivo
de este. En la segunda plantilla, se recopilaron los diferentes tipos de vio-
lencia obstétrica identificados en los estudios revisados. La evaluacion de
la calidad de los estudios permitio la inclusién de investigaciones de baja
calidad, considerando la escasez de evidencia disponible sobre el fenéme-
no de estudio.

Resultados
Los siete estudios identificados se revisaron, analizaron y evaluaron, se

observo que todos abordaban el tema de la violencia obstétrica en mu-
jeres indigenas en América Latina. Los resultados obtenidos de estas in-
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vestigaciones revelaron una variedad de aspectos relacionados con la vio-
lencia obstétrica en esta poblacién especifica, destacando la prevalencia
de ciertos tipos de violencia. Estos hallazgos proporcionaron una visién
detallada y significativa sobre la problematica de la violencia obstétrica en
mujeres indigenas en la region latinoamericana, contribuyendo a la com-
prension de este fendmeno y resaltando la importancia de abordarlo desde
una perspectiva inclusiva y culturalmente sensible.

Caracteristicas de los estudios

Los articulos seleccionados para revision fueron publicados en el perfodo
comprendido entre 2017 y 2023. México y Colombia sobresalen como los
paises que han abordado el fendmeno de la violencia obstétrica en mujeres
indigenas desde una perspectiva cualitativa. Respecto al disefio de los estu-
dios, se destacan enfoques como los estudios etnograficos, el estudio socio
critico, analisis de documentos de prensa y redes sociales. En cuanto a los
métodos de recoleccién de datos, predominaron las entrevistas semies-
tructuradas cara a cara y los grupos focales. Los idiomas de publicacion de
los articulos fueron principalmente en espafol e inglés.

Los estudios revisados informaron sobre tamafios de muestra que 0s-
cilaron desde el analisis de un caso hasta un maximo de 57 mujeres indige-
nas. En cuanto a la edad de las participantes, se encontrd que varié entre
los 14 y 44 anos, sin embargo, no todos los estudios mencionaron este
dato de forma explicita. En lo que respecta al analisis de datos, se observo
que el analisis de contenido fue la metodologia predominante utilizada en
estos estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Autor y Pais Revista Participan-  Disefio/ Objetivo
afio tes técnicas
metodolo-
gicas
Hernandez  México Confines de Mujeres Entrevistas  Analizar las
y Rangel, relaciones indigenas semiestruc-  experiencias y las
2023. internacio-  nahuas edad turadas cara condiciones que
nales y cien- 24 a 39 afios a cara potenciaron
cia politica, la vulneracién
en un grupo de
mujeres nahuas
frente a la violen-
cia obstétrica.
Marquez México Antipoda. Mujer maza- Anilisis de  Detectar de qué
Murrieta, Revista teca documentos modos se reto-
2023 de Antro- de prensay  maba el aconte-
pologia y publicacio-  cimiento sobre
Arqueologia nes en redes las mujeres que
sociales habfan parido
afuera de hospi-
tales y clinicas en
México.
Gleasonet  Colom- BMC Preg- Mujeres Entrevistas ~ Describir las
al., 2022. bia nancy and  indigenas semiestruc-  causas percibidas
Childbirth emberi, turadas cara  de las muertes
edad 32259 acara. y las agresiones
aflos contra las muje-

res embera
durante el parto
en Colombia.
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Autor y Pais Revista Participan-  Disefio/ Objetivo
afio tes técnicas
metodolo-
gicas
Gleason et Colom- Salud Colec- Mujeres Estudio Comprender
al., 2021 bia tiva indigenas etnografico, las experiencias
embera entrevistas  frente a la vio-
(9),32a59 semiestruc- lencia obstétrica
anos. turadas cara  que vivieron las
a cara mujeres embera
durante la aten-
cién del parto
en servicios de
salud de la ciu-
dad de Medellin,
Colombia.
Flotes et al., México Revista Da  Mujeres Estudio Explorar la
2019 Escola De  indigenas socio ctitico, construccion
Enferma- nahuas y grupos social de la vio-
gem Da tének (57),  focales lencia obstétrica
USP edad 15 a 44 desarrollada por
afios mujeres tének
y nahuatl en
México.
Kotni, 2018 México Ametrican Mujeres Estudio Explorar la am-
Indian indigenas etnografico, bivalencia de las
Culture and  (19), entrevistas ~ mujeres ante la
Research semiestruc-  escision e ilustrar
Journal turadas cara  las condiciones
a cara. del consenti-
miento.
Rangel Flo- México Revista CO- Mujeres Estudio Conocer en
res y Mar- NAMED indigenas etnografi- mujeres indige-
tinez-Le- nahuas y co, grupos  nas los hechos
dezm, 2017 tének (57),  focales petcibidos como
edad 14 2 44 actos de violen-
afios (media cia obstétrica en
28.7 afios). la atencién de

Nota: elaboracién propia.

sus partos.
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Violencia obstétrica

En cuanto a la violencia obstétrica, cuatro estudios reportaron violencia
o abuso verbal explicita, mienta que en el estudio de Gleason y colabo-
radores (2021), se categorizé como falta de un trato digno por parte del
personal de salud. El silencio obligado, que impide quejarse a la mujer de
cualquier malestar o dolor se reporté en dos estudios se refiere la deshu-
manizacion y las practicas médicas injustificadas o prohibidas sin previo
consentimiento, como el exceso de tactos vaginales, maniobra de Kris-
teller, administraciéon de oxitocina, la episiotomia y grabacién del evento
quirargico sin autorizacion de la mujer.

Por otra parte, la falta de empatia impide que la mujer se sienta apo-
yada y comprendida en todo momento. Esto se manifiesta al evitar que
las mujeres realicen rituales culturales importantes segun su cosmovision,
aunque no representen ninguin riesgo para ellas. Las mujeres indigenas
suelen beber infusiones o tés que ayudan en el parto, no obstante, en las
instituciones de salud las someten a ayunos prolongados, negandoles la
satisfaccion de sus necesidades basicas y sobre todo sin explicarles las ra-
zones. Ademas, no permitir el acompafnamiento de personas de confianza
y obligarla a permanecer sola en la sala de hospitalizacion, es contrario a
sus practicas culturales, donde estar con alguien cercano durante el parto
es frecuente y bien considerado.

Asimismo, separar al recién nacido prematuramente de la madre sin
permitir el apego y la lactancia tempranas, y no proporcionar una explica-
cién de los procedimientos médicos realizados al recién nacido, son claras
manifestaciones de esta falta de empatfa. La discriminacién de las practicas
culturales de la mujeres asociadas al parto, como la restricciéon del mo-
vimiento, forzar a parir en posicion horizontal y regafiar por acudir con
parteras. También, se reportd la coerciéon para la anticoncepcion forzada,
aunada a violencia verbal, asf como la intencién explicita de esterilizar, del
mismo modo, en un caso se negd la atencién y el nacimiento se dio en
condiciones de riesgo y nula seguridad para la madre y el hijo.
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Tabla 2. Sintesis de los tipo de violencia obstétrica.

Autores y afio

Manifestaciones de la violencia obstétrica

Herniandez Violencia Intencion de este-  Administracion de  Silencio
y Rangel, verbal rilizacién métodos anticon- obligado
2023 ceptivos sin consen- (no que-
timiento jarse)
Gleason et Falta de enten-  Percepcion de Deshumanizaciéon
al., 2022. dimiento de discriminacién y y procedimientos
sus practicas prejuicios. médicos mecanicos.
culturales (par-
to en vertical)
Kotni, 2018 Violencia Tactos vaginales Cesareas Anticon-
verbal frecuentes y epi- cepcién
siotomia forzada
(castigo)
Rangel Flo-  Violencia Cesareas (grabar Sepacion prematura  Silencio
res y Marti- verbal sin consenti- del binomio, ayuno  obligado
nez-Ledez- miento), tactos prolongado.
ma, 2017 vaginales frecuen- Anticon-
tes, episiotomia, cepcién
Maniobra de Kris- forzada
teller y administra-
cién de oxitocina
Flores et Discriminacién Negligencia Abuso o violencia Negacion
al., 2019 y regafios por verbal de la auto-
razén de prac- nomia.
ticas culturales
relacionadas al
parto.
Gleason et Negligencia Falta de respeto Atencién no infor-  Falta
al,, 2021 enlaatencion  de las practicas mada, procedimien- de trato
(detener el culturales tos sin consenti- digno
parto) miento. (violencia
Practicas prohibi- verbal)
das Maniobra de
Kristeller
Marquez Discriminacién  Nacimiento en
Murrieta, al negar aten-  condiciones de
2023 cién médica riesgo y falta de

seguridad

Nota: elaboracién propia.
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Discusion

La revisiéon permiti6 identificar la evidencia disponible sobre la violencia
obstétrica que han vivido las mujeres indigenas, asi como determinar los
distintos tipos de violencia obstétrica que enfrentan. La escasa atencion a
la violencia obstétrica experimentada por las mujeres indigenas refleja una
brecha significativa en la investigacion, a pesar de los informes interna-
cionales que subrayan su gravedad y las consecuencias devastadoras para
la calidad de vida de estas mujeres (ONU, 2019). La violencia obstétrica,
es una practica que ha sido institucionalizada y normalizada (Sadler et al.,
20106), involucra a todo el sistema de salud, sus instituciones y al personal
médico, constituyendo una flagrante violaciéon de los derechos humanos
de las mujeres y de los tratados internacionales destinados a erradicar la
violencia contra ellas (OMS, 2015).

Se observa una escasez notable de estudios que aborden la violencia
obstétrica en mujeres indigenas de paises latinoamericanos desde una
perspectiva cualitativa que permita visibilizar a las victimas. Esta carencia
se refleja en la procedencia geografica de las publicaciones que abordan
esta tematica, siendo México y Colombia los paises donde se han llevado
a cabo la mayoria de estas investigaciones, paises que han reconocido ofi-
cialmente la violencia obstétrica como una forma de violencia de género
(Calvo Aguilar et al., 2020; Jojoa-Tobar et al., 2019). Ademas, se enfrentan
dificultades y desafios significativos al estudiar este fenémeno en el con-
texto de los pueblos indigenas, quienes histéricamente han experimentado
discriminacion y cuyas experiencias de violencia han sido invisibilizadas
(ONU, 2007). La barrera de la comunicaciéon también emerge como un
factor crucial a considerar en la investigacién sobre este tema.

El abuso verbal emerge como una de las formas mas recurrentes de
violencia, siendo una expresion de maltrato emocional disefiada para infli-
gir humillacién, denigraciéon o miedo extremo, segun lo perciba la persona
afectada (Yun et al.,, 2019). Esta problematica ha sido reportada en estu-
dios realizados en poblaciones no indigenas, no obstante, coincide con las
manifestaciones del abuso verbal por medio de lenguaje grosero, comen-
tarios juzgando la actividad sexual de las mujeres, expresiones irénicas, co-
mentarios irrespetuosos y amenazas de abandonarlas y no atenderlas (Bo-
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hren et al., 2015; Carvahlo y Martins, 2016; Chattopadhyay et al., 2017). El
abuso verbal tiene una raiz basada en el poder (Jojoa-Tobar et al., 2019),
las expresiones dirigidas a las mujeres denotan la relacién desigual y con
superioridad asumida por el personal de salud.

El silencio obligado es una forma de violencia obstétrica, que les impi-
de a las mujeres expresar sus sentimientos, emociones y el dolor.

En el contexto de las practicas habituales en las instituciones de salud,
los tactos frecuentes en presencia de multiples personas, la episiotomia in-
discriminada a veces sin anestesia, la maniobra de Kristeller y las cesareas
injustificadas son reportadas en diversos contextos y en paises de todo el
mundo (Bohren et al., 2015; Sadler et al., 2016), no obstante, no existe evi-
dencia cientifica que justifique estos procedimientos simplemente debido
al poder y la autoridad para llevatlos a cabo (Castro, 2014).

Respecto a los perfodos de ayuno prolongados, el aislamiento de fa-
miliares, la restriccion de movimientos, la imposicion de métodos anti-
conceptivos y la negaciéon de atencién médica, son consideradas formas
de violencia fisica segun lo establecido en la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007), ademas coincide con
estudios que mencionan que el estatus econémico y social desempefian un
papel muy importante en la experiencia de violencia (Jewkes y Penn-Ke-
kana, 2015; Perera et al., 2018), debido a que el personal de salud sabe que
las mujeres aceptaran cualquier nivel de atenciéon que reciban, aunque sea
minimo y de baja calidad.

Conclusiones

La violencia obstétrica representa un fenémeno global que impacta a nu-
merosas mujeres en todo el mundo. Sin embargo, la escasa produccién
académica sugiere que este problema ha sido insuficientemente abordado,
en parte debido a la dificultad para su medicién. Por ello, los estudios
cualitativos desempenan un papel crucial al permitir conocer de primera
mano las experiencias de las mujeres indigenas. Aunque la barrera de la
comunicacién puede ser un obstaculo, estos estudios ofrecen una ventana
invaluable hacia sus vivencias. Es importante destacar que la violencia obs-
tétrica se manifiesta en multiples formas, lo que dificulta su identificacién
e incluso ha llevado a su normalizacién tanto entre las mujeres como entre



194 | Salud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

el personal de salud. Este fenémeno trasciende contextos y culturas, afec-
tando a mujeres de diversas comunidades en todo el mundo.

Las mujeres indigenas representan un grupo especialmente vulnera-
ble debido a las persistentes desigualdades sociales que han perpetuado
la discriminacién y la violencia a lo largo de la historia. Estas condiciones
aumentan el riesgo de que las mujeres indigenas sufran violencia obstétrica
y, a su vez, disminuyen la probabilidad de que denuncien estos actos. Aun-
que en Latinoamérica se ha avanzado en materia legislativa respecto a la
violencia obstétrica, es crucial que los paises implementen intervenciones
a nivel institucional y gubernamental para prevenir y abordar este proble-
ma. Esto incluye la adopcion de politicas de atencién centradas en la mu-
jer, programas de formacion para profesionales de la salud y campanas de
sensibilizacién publica sobre los derechos reproductivos. La urgencia de
identificar la evidencia disponible sobre la violencia obstétrica en mujeres
indigenas no puede ser subestimada. Es esencial determinar los diferentes
tipos de violencia obstétrica a los que estas mujeres se enfrentan, teniendo
en cuenta las particularidades culturales y sociales de sus comunidades.

Es de suma importancia considerar realizar mas investigaciones para
comprender mejor la naturaleza y el alcance de la violencia obstétrica en
mujeres indigenas y mujeres indigenas adolescentes, visibilizar las causas
y consecuencias en las victimas. Asimismo, se sugiere desarrollar también
estudios de tipo cuantitativo para profundizar en el fendmeno de estudio
desde una perspectiva numérica con el fin de conocer relaciéon y asocia-
cién de variables que permita generar disefios de estudio predictivos y de
intervencion. La revision integradora propuesta se limité a conocer los
discursos y narrativas de las mujeres que han vivido violencia obstétrica y
no busco la relacion entre variables.
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Resumen

Las madres adolescentes indigenas son un grupo vulnerable que poseen
caracteristicas que las dejan en desventaja en el acceso a los servicios de
salud, especialmente en el acceso a métodos anticonceptivos de larga y
mediana duracién, definidos como aquellas tecnologfas sanitarias que co-
adyuvan a prevenir el embarazo a mediano o largo plazo (meses o afios).
Existen diversos factores y determinantes que pueden explicar el fenéme-
no del acceso a estos dispositivos de las madres adolescentes indigenas en
Latinoamérica, por lo que la presente revision pretende servir como base
para formular estrategias, intervenciones e incluso politicas para contribuir
a la mejora de este acceso. El objetivo es describir el acceso de las madres
adolescentes indigenas de Latinoamérica a métodos anticonceptivos de
mediana y larga duracién. Trata de una revision sistematica llevada a cabo
con 20 buscadores en ciencias de la salud, se utilizaron las cadenas de
busqueda: Madres adolescentes AND Indigenas AND Métodos Anticon-
ceptivos, mientras que en inglés la cadena fue: Teenage mothers AND
Contraceptive (methods or use) AND (indigenous OR Latinamerican).
Posterior a la busqueda, descarga, extraccion de datos y analisis se eligen 9
articulos que describen el fenémeno estudiado, del cual se realiza un anali-
sis de la calidad de sesgos y tematico, se encontraron factores relacionados
con el conocimiento, la atencién posparto, la calidad de los servicios de sa-
lud y recomendaciones para mejorar el fendmeno. En conclusion el acceso
a los métodos anticonceptivos de mediana y larga duracién en madres
adolescentes indigenas es limitado por barreras econémicas, geograficas,
culturales y sanitarias.

Palabras clave: Mujeres indigenas adolescentes, Métodos anticoncepti-
VOs.
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Introduccioén

Durante los ultimos afios, se ha identificado un incremento en las materni-
dades adolescentes, datos del 2022, indican que América Latina y el Caribe
es la region con la mas alta proporcion de nacimientos en mujeres de edad
adolescente, comprendido por la OMS de 10 a 19 afios, con prevalencia
de casi la mitad en menores a 17 afios, lo que representa un 18 % del total
mundial de esos partos; esto significa un incremento en la region, ya que
en el 2018, se estimaban 66.5 nacimientos por cada 1 000 nifias de entre
15y 19 afios (OPS, 2018).

Se identifica que el embarazo en adolescentes no es una eleccién deli-
berada, sino que depende de una serie de factores que influyen, entre ellos:
la “falta de informacién sobre la salud sexual y reproductiva, el acceso
restringido a los servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
la anticoncepcion eficaz y de urgencia” (Organizaciéon Panamericana de la
Salud [OPS], Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2018, p. 29).

Dentro de las cifras de madres adolescentes, la OPS y la UNICEF
(2020), sefialan caracteristicas predominantes, entre las cuales se encuen-
tran mujeres indigenas y afrodescendientes, con un nivel bajo de escolari-
dad, ademas de condiciones de pobreza dentro de su entorno. Las mujeres
indigenas adolescentes en Latinoamérica viven situaciones de desigualdad
y vulnerabilidad social, mas de un 80 % vive por debajo de la linea de
pobreza, con un alto nivel de marginacién y bajos indices de desarrollo
humano (Sosa-Sanchez y Menkes, 2019).

Con respecto al punto de interés para el presente articulo, Sosa-San-
chez y Menkes (2019) indican que diversas investigaciones mencionan que
las mujeres indigenas en edad adolescente son quienes tienen una mayor
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, no solamente por el
conocimiento acerca de ellos, relacionado con los niveles de escolaridad
o tenerlo como un tema “tabd”, también, el dificil acceso a ellos a falta
de servicios de salud, que vulneran los derechos sexuales y reproductivos.

Ante este panorama, se observa una suma de inequidades que con-
tribuyen a este fendmeno social, en el cual las mujeres adolescentes que
son pertenecientes a comunidades indigenas, y que presentan alguna ca-
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racteristica de pobreza, reciben los peores resultados en materia de salud
materna dentro de los paises, con situaciones de inequidad en el acceso,
disponibilidad de los servicios, asf como una falta de calidad al no conside-
rar sus practicas culturales (Organizacion Panamericana de la salud, 2023;
UNICEF, 2023). Como una manera de dar atencioén a la salud, a manera
de seguimiento, se plantea como estrategia garantizar el derecho a la sa-
lud, mediante los servicios de salud sexual y reproductiva. En donde los
métodos anticonceptivos tienen una funcion relevante, con el fin de evitar
embarazos no planificados.

Los informes de organizaciones de salud, dejan en evidencia que la
mayoria de las madres adolescentes no tuvieron acceso a algin tipo de
método anticonceptivo, con un total de 23 millones. Este dato es de suma
relevancia, ya que el hecho de cubrir la necesidad de acceso a métodos
anticonceptivos, permitiria “evitar cada afio 2.1 millones de nacimientos
no planificados; 3.2 millones de abortos y 5 600 muertes maternas” (OPS
y UNICEEF, 2018 p. 18), motivo por el cual debe ser una estrategia para
atender el embarazo adolescente como problema de salud publica.

En esta linea de analisis, el uso de métodos anticonceptivos no debe
de enfocarse unicamente a la prevenciéon de embarazos en adolescentes,
debe considerar a las madres adolescentes. Informes mundiales explican
que las mujeres que han tenido a su primer hijo durante la adolescencia,
de 14 afilos o menos, cerca de un 75 % tiene un segundo parto en esta
etapa, y el 40 % de las que tienen dos partos tienen un tercer hijo antes de
salir de la adolescencia. Asi entonces, se entiende que se comprenden tres
procesos de fecundidad fundamentales e interconectados: el primer parto,
el espaciamiento del tiempo entre los partos, asi como la cantidad total de
partos de cada madre adolescente (ONU, 2022; Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, 2022).

Ante esta situacion, son de interés considerar a los métodos anticon-
ceptivos reversibles de larga duracién los cuales proporcionan una anti-
concepcion larga y reversible, se incluyen entre este tipo los dispositivos
intrauterinos (DIU) e implantes subdérmicos (Martinez, Terrén, Alayon
y Ariza, 2023). Este tipo de métodos anticonceptivos son una mejor op-
cién con relacion a los resultados y el costo monetario de su uso, puesto
que tiene una baja tasa de embarazo no planificado, sin la necesidad de
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adherencia de la usuaria, considerandose “eficaces para las mujeres ado-
lescentes, aunque son pocas las que lo usan” (Aparicio, Polo, Martinez y
Murillo, 2020, p. 1).

Por otra parte, el acceso a métodos anticonceptivos se presenta de una
manera inequitativa, puesto que, Vara-Salazar y otros (2023) indican que
las mujeres en edad adulta tienen un mayor acceso a comparacioén de las
que se encuentran en edad adolescente, y estos, suelen ser mas efectivos;
con relacién a lo anterior, aquellas con acceso a un servicio de seguridad
social tienen mayor uso, a diferencia de las que no cuentan con una afilia-
cion.

Gracias al estudio de los determinantes sociales de la salud, se com-
prende que las circunstancias en las que uno nace, crece, se desarrolla y
envejece determinan el estado de bienestar de las personas, delimitando la
salud que van a experimentar por aspectos que, en la mayorfa de las oca-
siones son ajenas a la personas, tales como la etnicidad, el nivel socioeco-
némico vy las politicas del pafs donde se nace. La triple inequidad, se refiere
a la interseccion de la inequidad socioecondmica, la étnica y la de género
y expresa como las mujeres indigenas en situacion en pobreza a menudo
van a enfrentar situaciones que las dejaran en desventaja para la atencion
sanitaria, respecto a otros grupos (Ruiz Taborda et al., 2021).

Ante el fenémeno anterior, se identifica que existen multiples méto-
dos anticonceptivos que pueden ser utilizados, no obstante, el interés del
presente articulo, se relaciona con la atenciéon de madres adolescentes, es
decir, en un momento postparto. Si bien el acceso y uso de métodos an-
ticonceptivos se plantea como una estrategia de prevencion al embarazo
subsecuente en mujeres adolescentes, es necesario considerar el respeto a
su derecho a la salud sexual y reproductiva, en los cuales se incluye el “de-
cidir libremente respecto de la reproduccion, si se desea o no tener des-
cendencia; asf como el uso de métodos anticonceptivos” (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2022).

Las revisiones sistematicas toman un papel crucial en la generacion de
evidencia y en la formulacién de programas y politicas en salud, al permitir
la toma de decisiones basada en datos y evidencia cientifica, asi como la
reduccion de sesgos al tomar en cuenta las areas de oportunidad de otras
experiencias. Otra fundamentacién importante se encuentra en la identi-
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ficacién de vacios en la evidencia al realizar la evaluacion metodolégica y
analisis tematico de la informacién y, finalmente, el apoyo de la toma de
decisiones informadas (Lavis, 2009).

A partir de lo descrito, se identifica el incremento de embarazos y ma-
ternidades adolescentes, las mujeres indigenas son la poblacién con mayor
incidencia, en el cual se reconoce como un factor de riesgo el acceso y
uso de métodos anticonceptivos, de esta manera, se plantea la siguiente
revisién sistematica con el objetivo de describir el acceso de las madres
adolescentes indigenas de Latinoamérica a métodos anticonceptivos de
mediana y larga duracion.

Material y métodos

Estudio de tipo revision documental con busqueda sistematica y analisis
interpretativo de la informacion, cuyo objeto de estudio fueron articulos y
documentos oficiales publicados en revistas arbitradas, indexadas y bases
de datos oficiales enfocados en describir el acceso que las madres ado-
lescentes tienen a métodos anticonceptivos de mediana y larga duracion,
para la busqueda se consideraron 15 buscadores y metabuscadores en sa-
lud y ciencias sociales. Dentro de los criterios de inclusién de busqueda,
se consideraron los documentos en idioma inglés, espanol y portugués,
publicados en los ultimos cinco afios (2020-2024), que describieran a pro-
fundidad el acceso a métodos anticonceptivos de mediana y larga duracion
en madres adolescentes indigenas de Latinoamérica.

Se excluyeron aquellos articulos que fueran revisiones narrativas, opi-
niones de expertos o documentos de organizaciones no gubernamentales.
Las cadenas de busquedas utilizadas fueron en espanol: Madres adoles-
centes AND Indigenas AND Métodos Anticonceptivos, mientras que en
inglés la cadena fue: Teenage mothers AND Contraceptive use AND (indigenons
OR Latinamerican). Para la evaluacién metodoldgica se utilizaron los instru-
mentos de lectura critica propuestos por el grupo CASPe y el consorcio
EQUATOR-NET.
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Resultados

Se realiz6 una busqueda con un total de 701 registros en las bases de datos
utilizadas, posteriormente a la lectura del titulo y del resumen se descarga-
ron 10 articulos, con 3 pendientes por recuperar, los cuales se obtuvieron
a través del envio por los autores. Posterior a su recuperacion, con una
suma de 13 articulos, se realizé una lectura completa, se eliminaron cuatro
de ellos por no contener informacién sobre métodos anticonceptivos de
mediana duracién y no profundizar sobre las caracteristicas del acceso
en madres adolescentes indigenas. El proceso de busqueda y descarga se
puede apreciar en la figura 1. Por otro lado, dentro de los resultados bi-
bliométricos, se establece que la mayoria de los estudios (3) provienen de
México seguido por Pert y Ecuador (2 cada uno). También, se identifica
que el principal buscador de informacioén de donde se obtienen fue Goo-
gle Académico y la mayor parte de ellos se publicaron en el 2020, en el
idioma inglés.

Calidad y sesgos

Los articulos encontrados fueron analizados con las listas de lectura critica
del grupo Casp-e (estudios cualitativos y estudios de cohorte), también
se utilizé la lista STROBE (Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology) y finalmente, la lista de verificacién para estudios
ecoldgicos del Johanna Briggs Institute (JBI), la calidad fue alta (superior
al 70 %) en el cumplimiento de todos los sesgos evaluados. Dentro de
las principales areas de oportunidad, se determina el uso de un mues-
treo representativo, asi como la definiciéon de los criterios de seleccion de
la poblacién posterior al muestreo. Por otro lado, dentro de los estudios
ecoldgicos, no se define la variable de exposicién, aunque, esto se puede
subsanar ya que la exposicién es un fenémeno social y no climatico o to-
xicolégico (acceso a métodos anticonceptivos).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda de la informacion.

ldentificacion de estudios a través de buscadores. metabuscadores v bases de datos

"
R egistros identificados:
PubMed: 5
SoiencaDiredt: 18 | Reaistros eliminados antes de la descarga
Cochrane: 0 ) +  Fuera del periodo temporal; 65
Dialetad,, +  Sininformacion relevante 623
= Google academico: 71 :
= BYvs: 2
2 LilaCs: 3 Total = 688
= Seielo: 11
= Epistemorikos: 1
Z CLIDEN: 4
= TripDatabase: 24
BASE Search: 11
Redsyc: 460
EbscoHost: 47
COMRICYT: 2
Total = 701
— |
o L
Registros par analizar
n=13
= ¥
=
E Registros por recuperar Registros no recuperados
n=3 =
L n=0
>
: }
=
L-1]
=
= Docurnentos descargados para }
= la revigidn completa; > Documentos excluidos:
n=13
+ Mo mencionan informacion sobre
rmétodos de mediana o larga
duracion: 1
+ Mo profqnu:!iza sohre las )
_cargcterlstlcas de las mujeres
- indigenas: 3
Estudiozincluidos en esta
o rewision
§ {r=9)
=
] -
= Lectura critica con listas de
o vEHfiCaciin
e —

Nota: Elaboracién propia con base en los criterios de la Declaracién PRISMA 2020.



209

10. Acceso a métodos anticonceptivos...

Analisis tematico

El analisis del acceso a programas y servicios de salud es un fenémeno
complejo, que a menudo esta mediado por la oferta de los servicios de sa-
lud, es decir, el catalogo de actividades que provienen de las instituciones
sanitarias y la accesibilidad de las personas, entendida como la capacidad
de las personas a poder acceder a los servicios de forma geografica, eco-
némica, cultural y de alta calidad. En el caso de esta revision se aspira a
poder describir los factores que pueden mediar el acceso de las madres
adolescentes indigenas a los métodos anticonceptivos de mediana y larga
duracién en Latinoamérica. A continuacion, en la tabla 1 se resumen los
hallazgos de la tematica encontrados en los nueve documentos.
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Tabla 1. Resumen de los hallazgos de los articulos seleccionados.

Autor

Ao

Paises es-

tudiados

Metodo-
logia

Lista de
verificacion

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across
generations and over time: a population-based study

Sanhue-
za,
Costa,
Mujica,
Carvajal
y Otros.

2023

Argenti-
na, Belice,
Costa Rica,
Guatemala

Obset-
vacional,
transversal

STROBE

El articulo resalta las
desigualdades en el acceso
a servicios de planificacién
familiar y anticonceptivos
para madres adolescen-
tes en América Latina y

el Caribe, especialmente
para aquellas de bajos
recursos y grupos étnicos
minoritarios. Se destaca la
importancia de garantizar
un acceso equitativo a la
planificacién familiar para
reducir la maternidad ado-
lescente y mejorar la salud
reproductiva, incluyendo
servicios de aborto seguro
y contracepcion. También
se menciona la necesidad
de brindar servicios de
salud de calidad y accesi-
bles para las adolescentes
como parte de estrategias
integrales de salud sexual y
reproductiva.

Health need assessment in an indigenous bigh-altitude population living on an island in Lake Titicac
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Autor Afio  Paises es- Metodo- Lista de
tudiados logia verificacion

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American
generations and over time: a population-based study

and Caribbean countries across

Calde- 2020  Peru Obser- STROBE
rén, Al- vacional,

varado, transversal

Barrios

y ottos.

En madres adolescen-

tes indigenas en Perd

se encontrd una baja
prevalencia de uso de mé-
todos anticonceptivos de
larga duracion y reversible
(LARCs), como el DIU y
los implantes hormonales,
en comparacion con paises
como Cuba y México,
donde mas del 15 % de las
mujeres los utilizan. Ade-
mas, se destaca que menos
del 5 % de las mujeres en
edad reproductiva utilizan
implantes o DIU, y que
estos métodos representan
solo el 9 % de los méto-
dos altamente efectivos
utilizados.

Factors associated with bighly effective contraceptive use among reproductive-age women in Peru: Eviden-

ce from a nationwide survey

Carrera 2020  Ecuador Ecolégico  JBI Critical

y Yunga. appraisal
for Ecology
Studies

Las madres indigenas
carecen de conocimiento
sobre métodos anticoncep-
tivos, ya que mas del 32.9
% nunca habia oido hablar
de la ligadura de trompas,
anticonceptivos orales,
dispositivo intrauterino o
la pildora del dia siguiente.
Esto indica una urgente
necesidad de educacion

y acceso a informacién
sobre planificacién familiar
y métodos anticonceptivos
para estas mujeres en la
comunidad aislada.

Percepcion de las madres adolescentes respecto al uso de métodos anticonceptivos en comunidades anexas

en regidn de la selva, 2018
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Autor Afio  Paises es- Metodo- Lista de Resumen
tudiados logia verificacion

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean conntries across
generations and over time: a population-based study

Coro- 2021  Pera Cuali- Lista de La mayoria de las madres
nado, tativo, verificacion  adolescentes tienen cono-
Arias, fenome- CASPe para  cimientos basicos sobre
Ma- nolégico  estudios métodos anticonceptivos,
guilla, cualitativos ~ pero su perspectiva esta
Valdivia influenciada por facto-

y Otros. res como la experiencia

con efectos secundarios,
especialmente hormonales.
Otro factor crucial es la
opinién de la pareja, ya que
el 100 % de las mujeres
con pareja consultaron

a su pateja antes de usar
algin anticonceptivo.

Provision de métodos anticonceptivos en el posparto inmediato en México, 2018-19

Vara, 2020  México Obser- STROBE Se encontré que 65 %
Hubert, vacional, de las mujeres recibieron
Saa- transversal consejetia de anticon-
vedra, cepcién posparto, y 56.8
Suarez y % de las adolescentes un
otros método reversible de larga

duracién (43.7 % DIU

y 13.1 % implantes). Ser
indigena, tener un hijo, o
recibir atencién en los ser-
vicios estatales de salud/
IMSS-Prospera o privadas,
se asocia con menores
posibilidades de acceder a
métodos anticonceptivos
de mediana duracién.

Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes en Guatemala, 2018 - 2022
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Autor Afio  Paises es- Metodo- Lista de Resumen
tudiados logia verificacion

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean conntries across
generations and over time: a population-based study

Gobier- 2018  Guatemala  Politica No aplica El Plan Nacional de Pre-

no de la publica vencién de Embarazos en
Repu- Adolescentes en Guatema-
blica de la (2018-2022) reconoce
Guate- los desafios especificos
mala. de las madres adolescen-

tes indigenas, abordando
las barreras culturales y
linglisticas en el acceso a
servicios de salud sexual
y reproductiva. Promueve
la sensibilizacion sobre
sus derechos y salud en
comunidades indigenas,
implementando estrategias
para mejorar la educacion
sexual integral. Destaca

la participacién crucial

de lideres comunitarios y
tradicionales en la pro-
mocién de la salud sexual
y reproductiva entre las
adolescentes indigenas. El
plan busca empoderarlas
econémicamente y social-
mente para que tomen
decisiones informadas
sobre su salud y futuro,
respetando su diversidad
cultural y garantizando sus
derechos.

Reduction in contraceptive use during the COVID-19 pandemic among women in an indigenons Mexi-
can community: a refrospective crossover study




214 | Salud sexual en mujeres indigenas de México y América Latina

Autor Afio  Paises es- Metodo- Lista de Resumen
tudiados logia verificacion

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean conntries across
generations and over time: a population-based study

Castro, 2023  Meéxico Cohorte  Listade Durante la pandemia de
Aguilar, verificacion ~ COVID-19, se observo
Rojas y CASPe para  una reduccién del 50 % en
Salinas estudios de el uso de anticonceptivos
cohorte entre mujeres indigenas

mexicanas en una comuni-
dad especifica, con un 77
% enfrentando dificultades
para obtenetlos. Se encon-
tr6 que los métodos de
mediana y larga duracion,
como el DIU y el implante
anticonceptivo, se usaban
menos que los métodos
hormonales. El estudio
resalta los desafios que
enfrentan las comunidades
indigenas en el acceso a
servicios de salud repro-
ductiva durante emergen-
cias sanitarias como la pan-
demia de COVID-19.

Contexcto familiar y socioecondmico de madres adolescentes indigenas de siete localidades del municipio de
Temoaya, Estado de México
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Aiio Metodo-

logia

Paises es-
tudiados

Autor

Lista de
verificacion

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean conntries across

generations and over time: a population-based study

Franco, 2020 México Obser-
Utcid, vacional,
Albarrin transversal
y Gutié-

rrez

STROBE

Después de su evento
obstétrico, las participantes
utilizan diversos métodos
anticonceptivos, con un
porcentaje significativo
optando por la ampolleta
mensual, seguido por el
condén masculino y la T
de cobre. Sin embargo,
también se observo que un
grupo importante de ado-
lescentes no utiliza ningin
método anticonceptivo. En
cuanto a la adquisicién de
los métodos, la mayoria de
las adolescentes los obtie-
nen en farmacias, seguido
por centros de salud y el
Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Effect of an abrupt change in sexnal and reproductive health policy on teen birth rates in Ecuador,

2008-2017
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Autor Afio  Paises es- Metodo- Lista de Resumen
tudiados logia verificacion

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean conntries across
generations and over time: a population-based study

Gala- 2020  Ecuador Ecolégico JBI Critical ~ El articulo destaca que

rragaa y appraisal las mujeres indigenas
Harris for Ecology en Ecuador tienen bajo
Studies conocimiento y uso de

anticonceptivos, asi como
acceso limitado a servicios
de salud sexual y reproduc-
tiva. Son el grupo étnico
con menor uso de anticon-
ceptivos y enfrentan altas
tasas de embarazos no
planeados. Ademas, tienen
escasa informacion sobre
enfermedades de transmi-
sién sexual y dificultades
para acceder a atencion
prenatal y servicios de
salud en general.

Discusion

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Coronado et al. (2018) describen la importancia acerca del conocimiento
de métodos anticonceptivos de mediana duracioén por parte de las madres
adolescentes indigenas, ya que brindan una opcién efectiva y conveniente
para proteger de forma prolongada contra embarazos no planeados y no
deseados. Sin embargo, en este y en el estudio de Calderén et al. (2020),
se establece que las mujeres tienen conocimientos basicos o inexistentes
sobre métodos anticonceptivos y reconocen sus beneficios, entre ellos su
utilidad en la planificaciéon familiar y la prevencion de enfermedades de
transmision sexual.
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Por otro lado, en México, a través de estudios transversales, se identifica
que las mujeres indigenas conocen en un 70 % métodos anticonceptivos
de corta duraciéon (condén masculino) pero el 100 % de ellas desconocen
que pueden ser candidatas a métodos anticonceptivos de mediana y larga
duracién tales como los métodos hormonales o implantes. Esto, implica
una gran barrera en torno a la accesibilidad, ya que, aunque el servicio esta
disponible, si las usuarias no conocen la existencia de estos y los criterios
que las hacen elegibles, es poco probable que acepten el procedimiento
(Castro et al., 2023).

La consulta de Atencion Pos Parto (APP)

Galarraga y Harris, en 2020 establecen que la importancia de la consulta
posparto radica en la revision médica que se realiza a la madre después de
dar a luz, con el fin de garantizar su recuperacion adecuada y supervisar
su estado de salud después del parto. Durante esta consulta, se pueden
abordar aspectos como la lactancia materna, la planificacién familiar, el
cuidado del recién nacido, y la prevencién de complicaciones que puedan
surgir en el perfodo posparto (De la Vara-Salazar y otros, 2020).

En cuanto a la planificaciéon familiar, durante esta consulta se pueden
discutir diferentes métodos anticonceptivos disponibles, sus ventajas y
desventajas, asi como el acceso ellos. Esto es crucial para que las mu-
jeres puedan tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, asi
como elegir el método anticonceptivo mas adecuado para sus necesidades
individuales. Por otro lado, es el momento ideal para abordar cualquier
inquietud o duda que las mujeres puedan tener sobre la anticoncepcion, y
para garantizar que tengan acceso a los servicios necesarios para prevenir
embarazos no deseados. En los estudios analizados que describen esta
variable se encontr6 que hasta un 65 % de las mujeres reciben la APP, sin
embargo, en medios rurales y con madres adolescentes indigenas se do-
cumenta solamente un 4.9 % de la atencion, lo que deja en evidencia una
gran brecha en el acceso a este servicio (Galarraga y Harris, 2020).
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El acceso efectivo en poblaciones indigenas y rurales

Los documentos analizados concuerdan en que el acceso a métodos anti-
conceptivos en las madres adolescentes indigenas se encuentra limitados,
debido a barreras de acceso a la atenciéon médica y desigualdades de gé-
nero. Estas barreras pueden incluir la falta de informacion sobre métodos
anticonceptivos, la disponibilidad limitada de servicios de salud repro-
ductiva en 4reas rurales donde viven muchas comunidades indigenas, asi
como una baja calidad en la prestacion de los servicios de salud por parte
de los proveedores de salud (Franco y otros, 2020). En general, este bajo
acceso se puede resumir en cuatro puntos esenciales:

* Falta de informacion adecuada sobre métodos anticonceptivos y pla-
nificacion familiar. La falta de acceso a una educacion sanitaria y una
informacioén intercultural son obstaculos importantes para el uso de
métodos anticonceptivos de larga duracion, al requerir cuidados poste-
riores y un compromiso a mediano y largo plazo.

* Limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos. Los estudios coin-
ciden en que la mayoria de las madres adolescentes indigenas salen del
lugar de atencién del parto sin una planificacién adecuada acorde a su
interés con métodos anticonceptivos, lo que indica una limitacion en el
acceso. Esto, aunado a las caracteristicas socioeconémicas de este gru-
po, asociadas con un menor acceso recurrente y retorno a las consultas
de planificacion familiar.

®» Prejuicios culturales: las mujeres indigenas, en mayor medida aquellas
que fueron madres adolescentes, asi como las que viven en condiciones
socioeconémicas desfavorables tienen una menor probabilidad de re-
cibir anticoncepcién posparto inmediata en su lengua, de acuerdo con
sus preferencias culturales y con personal con conocimientos de abor-
daje intercultural, por lo tanto, estan en mayor riesgo de reincidir en
un embarazo no planificado. Ademas, sefiala la importancia de ofrecer
APP en el momento y lugar del parto, ya que después del alta hospita-
laria es poco probable que las mujeres vuelvan a seguimiento posparto.

= Falta de acceso a servicios de salud de calidad: segun el mismo articulo
en 2020, mas de la mitad de las mujeres de México no reciben cuidados
obstétricos y neonatos adecuados, lo que puede afectar la calidad de la
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atencion y limitar su capacidad para obtener informacién y métodos
anticonceptivos (Sanhueza y otros, 2023).

Finalmente, se hace una agrupacion de las principales recomendacio-
nes que los autores ofrecen para mejorar el acceso a estos servicios en
madres adolescentes indigenas:
®» Realizar campafias educativas y de sensibilizacién sobre salud reproduc-

tiva, con temas como planificacion familiar, prevencion de enfermeda-
des de transmision sexual y cuidado prenatal. Esta informacion debe
ser entregada de manera culturalmente adecuada y en el idioma local
para garantizar una mejor comprension y aceptaciéon por parte de la
comunidad indigena.

* Mejorar la formacién del personal sanitario: Los profesionales de salud
que trabajan en areas con poblaciones indigenas deben recibir capaci-
taciéon culturalmente sensible, para entender y respetar las creencias y
practicas tradicionales de la comunidad, y en conjunto, aumentar el uso
de métodos de mediana y larga duracién en las madres adolescentes
indigenas.

* Implementar programas de salud integral que aborden no solo la dispo-
nibilidad de métodos anticonceptivos, sino también otros aspectos de
la salud reproductiva, como la prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual y el cuidado prenatal.

= Garantizar que los métodos anticonceptivos estén disponibles de forma
gratuita o a precios accesibles en centros de salud cercanos a las comu-
nidades en las farmacias u otras instituciones de salud (Gobierno de la
Republica de Guatemala, 2020).

* Involucrar a lideres comunitarios y organizaciones indigenas en la plani-
ficacién y ejecucion de programas de salud reproductiva es fundamen-
tal. La participacion de la comunidad en la toma de decisiones puede
garantizar que los servicios sean culturalmente apropiados y respondan
a las necesidades reales de la poblacién indigena.

* Fomentar estrategias de empoderamiento de las mujeres indigenas me-
diante la toma de decisiones informadas sobre su salud sexual y repro-
ductiva, para que puedan ejercer su derecho a planificar su maternidad
(Sosa-Sanchez y Menkes, 2019).
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Conclusion

La salud reproductiva en Latinoamérica tiene grandes retos por delante,
en esta revision se comprende que el acceso a métodos anticonceptivos de
mediana y larga duracién en madres adolescentes indigenas es muy limi-
tado a través de los diferentes paises, ya que, aunado al determinante de la
etnia, las caracteristicas socioeconémicas, educativas y sanitarias son ba-
rreras importantes en el acceso a estas tecnologias. Es importante sefialar
que la expresion de estas caracteristicas es una inequidad evidente, ya que
no solo se considera producto de un problema sanitario, sino de acuerdo
con el corte social y bioético, se considera injusto. El personal de salud, los
tomadores de decisiones y la sociedad en general debe generar consciencia
de las causas y las consecuencias de este fenémeno para tomar acciones
asertivas en favor de este grupo vulnerable y alta prioridad.

Para el personal de enfermerfa, el comprender los factores de riesgo
generan una repercusion hacia la mejora de la practica en las instituciones
de salud. Por otro lado, es de vital importancia la generacién de politicas
en salud basadas en evidencia que permitan comparar las experiencias in-
ternacionales, resaltando las bondades de cada una, asi como atender a las
areas de oportunidad para monitorizar y emprender programas y activida-
des que repercutan en la mejora del acceso a métodos anticonceptivos en
este grupo de mujeres.
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Resumen

Las mujeres indigenas experimentan desigualdades, pobreza, rezago edu-
cativo y falta de educacion sexual, esto genera que tengan desconocimien-
to en el uso de métodos anticonceptivos, lo que las hace vulnerables a te-
ner un embarazo no deseado a temprana edad. El objetivo de esta revisién
fue describir la planificaciéon familiar y factores relacionados en mujeres
indigenas. Se siguieron los pasos propuestos por el Instituto Joanna Bri-
ggs para su desarrollo y la informacién se obtuvo de las bases de datos
PubMed, EBSCOhost, ScienceDirect, LILACS y Scielo. Se incluyeron ar-
ticulos publicados entre el afio 2000 al 2024 en idioma espafiol e inglés.
A través del analisis de 19 articulos se encontré que en promedio tenian
entre 2 y 6.9 hijos, y la esterilizacién fue el método de mayor uso en las
mujeres indigenas. El nivel educativo y el indice de pobreza, se relaciona-
ron con el numero de hijos; la falta de uso de métodos anticonceptivos
y planear el nimero de hijos, se origind principalmente por el miedo a
efectos secundarios que pudiera causar el método. Otros factores estaban
relacionados con la pareja, la cultura y el acceso a servicios para obtener-
los. Es importante conocer los factores que interfieren en el uso de mé-
todos anticonceptivos para intervenir en aquellos que son modificables,
contemplando intervenciones con pertinencia cultural de esta manera las
mujeres recibiran informacion que sea acorde a su cultura y podran tomar
decisiones de manera libre y responsable.

Palabras claves: Planificacion familiar, anticoncepcion, mujeres indige-
nas, factores, revisiéon de alcance.
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Introduccioén

En la atenciéon de la salud sexual y reproductiva se contempla la plani-
ficacién familiar, la cual, es un derecho humano que faculta a mujeres y
hombres a decidir de manera libre y responsablemente sobre el numero
de hijos, asi como el intervalo entre estos, lo cual se logra mediante el uso
de métodos anticonceptivos (MAC) (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2023). El uso de anticonceptivos (AC) permite disminuir riesgos relacio-
nados con el embarazo no planeado, sobre todo en las adolescentes o
personas con enfermedades cronicas. También disminuyen la incidencia
de mortalidad y la discapacidad relacionada con complicaciones del emba-
razo y el parto, ademas de reducir el nimero de abortos. Asimismo, con-
tribuye a disminuir las infecciones de transmision sexual mediante el uso
correcto y consistente del condén. El uso de anticonceptivos impacta en
el crecimiento demografico balanceado y el desarrollo sostenible para los
paises, permite a las mujeres tener mayores oportunidades de educacién y
autonomia, situaciones que tienen impacto en sus hijos (Fondo de Pobla-
cién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2024; Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2022).

En el ano 2020, a nivel mundial, 966 millones de mujeres en edad repro-
ductiva (15 a 49 anos) usaban algin método anticonceptivo, de las cuales
874 millones utilizaban algun método moderno, ya fuera de accién corta,
prolongada o definitivo, siendo que 15.7 % correspondia a anticoncepti-
vos orales, 7.5 % inyectables, 16.8 % dispositivos intrauterinos (DIU), 22.9
% esterilizaciéon femenina y 21.8 % condén masculino. Mientras que 92
millones recurrieron al uso de algin método anticonceptivo tradicional, de
los cuales 1.8 % utilizaron el ritmo, 5.5 % coito interrumpido y 1.8 % otro
(United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, 2022).

En Latinoamérica, las mujeres indigenas de zonas rurales y en situa-
cién de pobreza presentan una necesidad insatisfecha de anticonceptivos,
debido a que enfrentan mayores obstaculos para el acceso a informacion
sobre salud sexual y reproductiva, comparadas con las que no pertenecen
a un grupo indigena o étnico (Rios-Zertuche et al., 2017). Cabe sefalar
que las mujeres indigenas hablantes de su lengua tienen menor de uso de
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anticonceptivos que aquellas mujeres indigenas que hablan solo espafol
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019). Por lo que, al no sa-
tisfacer estas necesidades, se le priva a las mujeres indigenas de su derecho
a la salud, asi como de sus derechos sexuales y reproductivos (Naciones
Unidas, 2022).

Actualmente, se trabaja para lograr el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva en grupos indigenas donde se incluye la pla-
nificacién familiar (UNFPA, 2020). Es importante mencionar que existen
aspectos culturales que se relacionan con el uso de MAC en los grupos
indigenas entre estos se encuentran: que la pareja debera aprobar su uso,
la unién conyugal esta ligada a la reproduccion lo cual brinda estatus y
legitimidad del matrimonio ante la comunidad (Hernandez et al., 20106) y
recurren a practicas ancestrales, por ejemplo, el uso de plantas como MAC
(Betancourt-Constante et al., 2020). Sin embargo, Miranda et al., (20106)
mencionan que los AC pueden ser bien aceptados por un pueblo indigena
cuando viven en zonas parcialmente urbanizadas y los programas de plani-
ficacién son acordes a las normas culturales y los valores sobre deseos de
hijos y uso de métodos (Salinas Castro y Rodriguez Wong, 2019).

Es relevante identificar qué factores pudieran relacionarse con la pla-
nificacién familiar en las mujeres indigenas, para implementar estrategias
que aumenten la prevalencia del uso de los MAC en esta poblacién. En
este sentido, existen estudios primarios y de revisiéon en adolescentes, adul-
tos jovenes y mujeres casadas que han documentado factores sociocultu-
rales y cognitivos que predicen el uso de anticonceptivos (Amoah et al,,
2023; Nazarbegian et al., 2022; T1 et al., 2022).

La evidencia disponible sobre el tema de anticonceptivos en mujeres
indigenas hasta el momento es escasa, por lo que es importante llevar a
cabo una revisién de alcance que permita identificar el panorama general
sobre la planificacién familiar (nimero de hijos, su espaciamiento y uso de
MAC) en mujeres indigenas hablantes o no hablantes de lengua indigena
en Latinoamérica y otras regiones de mundo; ademas de explorar los fac-
tores que influyen en la planificacion familiar de las mujeres indigenas. Por
lo anterior se propone como pregunta principal para el desarrollo de esta
revision: ¢Coémo llevan a cabo la planificacién familiar en las mujeres indi-
genas? Y como subpregunta: ;Qué influye en la planificacion familiar de
las mujeres indigenas? Los objetivos de la presente revisiéon son: 1) Des-
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cribir los métodos utilizados para la planificacion familiar en las mujeres
indigenas, 2) Identificar el nimero y espaciamiento de hijos de las mujeres
indigenas y 3) Identificar los factores que influyen para la planificacion
familiar en mujeres indigenas.

Método

Se efectud una revisioén de alcance tomando en cuenta la metodologia del
Instituto de Joanna Briggs (Aromatis et al., 2024) de la cual se consider6 la
estructura P (poblacion), C (concepto) y C (contexto).

La busqueda se efectué durante el mes de marzo del 2024 y se inclu-
yeron articulos en idiomas inglés y espafiol que fueron publicados entre
el afio 2000 al 2024. Los estudios debfan incluir dentro de la muestra y/o
resultados a mujeres en edad reproductiva (P), la planificacion familiar o
uso métodos anticonceptivos (C) y que pertenecieran a un grupo indigena
(C). En cuanto al disefio de estudio, se tomaron en cuenta estudios con di-
sefio descriptivo, correlacional, estudios de intervencion, revisiones siste-
maticas y estudios con disefio cualitativo. No se consideraron articulos que
mostraran resultados comparativos con grupos que no fueran indigenas.

La busqueda de informaciéon se realiz6 en PubMed, EBSCOhost,
ScienceDirect, LILACS (a través de la biblioteca virtual en salud [bvs]) y
Scielo. Primero se llevé a cabo una busqueda exploratoria de articulos re-
lacionados con el tema para detectar los términos utilizados en titulos y re-
sumenes. Posterior, se identificaron los términos en los Descriptores de la
Salud en espafiol e inglés de los cuales se eligieron para la bisqueda: plani-
ficacion familiar/family planning, contraceptive/anticonceptivo, mujetes/
woman indigenous/ indigenas; mismos que se combinaron haciendo uso
de los operadores boléanos AND y OR en las diferentes bases de datos.

Para seleccionar los estudios se llevd a cabo la lectura de titulo, resumen
y texto completo, posterior a esto, se realiz6 la extraccion y sintesis de la
informacion de los articulos seleccionados. Con la informacion obtenida
se elaboré una tabla de extraccion de datos que incluyé autor(es), ano de
publicacién, objetivo del estudio, tipo de estudio, edad, grupo indigena,
idioma, pafs y resultados principales relacionados con el objetivo del es-
tudio.
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Los resultados se presentan en tablas con sintesis descriptiva de las
categorias tematicas principales que permitieron dar respuesta al objetivo
planteado, en este caso describir la planificaciéon familiar y factores rela-
cionados con esta, en mujeres indigenas. Describir los métodos utilizados
para la planificacién familiar, identificar el nimero y espaciamiento de hi-
jos e identificar los factores que influyen para la planificacion familiar en
mujeres indigenas.

Resultados

En la busqueda de las bases de datos se obtuvieron 255 articulos en total,
de los cuales se eliminaron dos articulos duplicados, quedando 253. En-
seguida, se revisaron titulos y resimenes de los articulos, de los cuales se
eliminaron 219 debido a que no contemplaban a la poblacién o compo-
nentes de la PE Se seleccionaron 34 articulos para llevar a cabo la lectura
a texto completo, de estos se excluyeron 15, pues los resultados estaban
incompletos, mostraban comparaciéon con grupos que no eran indigenas
o no fue posible obtener el texto completo, finalmente, se incluyeron 19
articulos. En la Figura 1, se puede observar el flujo de la selecciéon de los
estudios a través del PRISMA-ScR (por sus siglas en inglés, Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews).
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios.
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Los estudios seleccionados se publicaron entre el afio 2009 al 2024, en su
mayoria fueron escritos en idioma inglés, solo uno fue escrito en espafol
(Irons et al., 2019). Seis de los articulos fueron desarrollados en paises de
Latinoamérica como Guatemala (3), México (2), Ecuador (1), Perua (1), el
resto se efectuaron en India (5), Nepal (1), Bangladés (1) Mozambique (1),
Tanzania (1), Australia (2) y Nueva Zelanda (1). En 11 de los estudios se
contemplaban distintos grupos indigenas o étnicos (Bhandari et al., 2019;
Breemer et al., 2009; Cammock et al., 2017; Caroll et al., 2020; Coombe
et al., 2020; Nandi et al., 2018; Richardosn et al., 2016; Schumacher et al.,
2020; Sreedevi et al.2023; Sreedevi et al., 2022; Vazquez-Sandrin y Or-
tiz-Avila, 2020).

El tipo de estudio que predominé fueron estudios cuantitativos (9) se-
guido de los cualitativos (6), mixtos (3) y revision sistematica (1). Cabe
sefialar que uno de estos incluye un estudio de caso combinado con dise-
flo cualitativo (Nandi et al., 2018). En seis de los estudios se menciona el
idioma que tenfan las participantes (Bremeemer et al., 2009; Castro-Porras,
2023; Irons et al., 2019; Nandi et al., 2018; Oosterhoff et al., 2015; Valley
et al., 2022). En uno de ellos las entrevistas se llevaron a cabo en el idioma
del grupo de las mujeres para lo cual se conté con traductor (Nandi et al.,
2018).

En los estudios cualitativos se observé que hay estudios que incluyen
solo a mujeres (Caroll et al., 2020; Richardson et al., 20106); otros contem-
plaron a mujeres y sus esposos (Coombe et al., 2020; Irons et al., 2019;
Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2003) mientras que otros incluyeron a
mujeres y hombres que no tuvieran algun tipo de relacién (Capurchand et
al.,, 2010), al personal de salud (Valley et al., 2022) y los representantes de
la comunidad (Oosterhoff et al., 2015; Sreedevi et al., 2023). Los estudios
cuantitativos contemplaron dentro de su muestra a mujeres casadas (Islam
et al., 2008), embarazadas (Lambert et al., 2019; Muralidhar et al., 2024;
Schumacher et al., 2020) y en edad reproductiva (Cammock et al., 2017;
Castro-Porras, 2023; Sreedevi et al., 2022; Vazquez-Sandrin y Ortiz-Avila,
2020).



11. Planificacion familiar en mujeres indigenas...

233

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Autores, Objetivo Grupo Tipo de Edad
afio indigena estudio Muestra Idioma
Irons et Determinar si existe te-  Vilcashua-  Cualitativo. Participan 18 - 49
al., mor hacia los MAC por man en 70 mujeres, 10 espo-  Que-
2019 la esterilizacion forzada Ayacucho  sosy 20 empleados de chuay
ocurrida previamente Pera salud castella-
no
Steedevi  Realizar un andlisis ex-  Mujeres Cualitativo, teorfa fun- 30 a 45
etal, ploratorio de las prac-  Tribes del ~ damentada. Participan NM
2023 ticas menstruales, las distrito de 15 mujeres indigenas,
intenciones de fertilidad Wayana el esposo de una de
y la toma de decisiones  India las mujeres y personal
con respecto a la PF en de salud como infor-
mujeres Tribes indige- mantes clave
nas de Kerala
Muralid- Explorar el conoci- Tribes en Cuantitativo, trans- Mdn =
har etal.,  miento, las practicas Mysore versal, participan 303 28 afios
2024 y los determinantes India mujeres embarazadas  NM
sociodemogtraficos de
la conciencia anticon-
ceptiva en una pobla-
cién de mujeres Jenu
Kuruba que viven en
Karnataka
Castro-Po- Explorar como la pan-  Mujeres Cuantitativo, retros- 21.7
rras et al, demia de COVID-19 indigenas  pectivo. 27 mujeres (DE
2023 afecté eluso de ACen  residentes  indigenas =21
un grupo de mujeres en San Todas
y adolescentes indige- ~ Cristébal enten-
nas mexicanas en su de las Ca- dian
comunidad sas México espafiol
y ha-
blaban
lenguaje

indigena
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Autores, Objetivo Grupo Tipo de Edad
afio indigena estudio Muestra Idioma
Valley et Explorar el uso de AC Kaqchikel  Mixto NM
al., y describir la salud Guatemala 62 mujeres, trabajado- Predo-
2022 reproductiva en una res de salud comuni-  mina
comunidad indigena taria Kaqchi-
kel
Bhandari  Evaluar los factores Brahman Cuantitativo, andlisis ~ NM
et al., asociados con el uso y Chhetri,  de datos secundarios
2019 MAC reversibles. Janajati, Mujeres casadas
Newari,
Dalit,
Nepal
Lambert  Identificar barreras en  Valley Cuantitativo 85 emba- 28.1
etal, salud reproductiva y Guatemala  razadas (DE =
2018 percepciones sobre la 1.28)
planificacién familiar NM
Nandiet  Comprender las expe-  Baiga, Estudio de caso con  Edad
al, riencias y percepciones  Chhattis- métodos mixtos. pro-
2018 de los Baigas en Chha-  garh, India  Incluye 248 mujeres ~ medio
ttisgarh en el acceso a para la fase cuan- 37.39
servicios AC titativa y en la fase Hindi
cualitativa 10 mujeres
y 6 hombres
Cammock Identificar las necesi- Fiji o Cuantitativo, trans- Edad
etal, dades insatisfechas y el iTaukei versal prome-
2017 acceso a la PF entre las  Nueva 352(212 Fiji, 120 dio 35
mujeres indigenas Zelanda Nueva Zelanda) muje- Fiji y 39
res. Nueva
Zelanda
NM
Caroll et Examinar las fuentes Safwa, Cualitativo. 48 mu- 20-50
al., clave de informacién Sukuma, jeres NM
2020 reproductiva y AC ylos  Jeje, Sangu,
factores que influyen en  Haya, Nda-
su adopcion li, Masai
de Mbeya

Tanzania
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Autores, Objetivo Grupo Tipo de Edad
afio indigena estudio Muestra Idioma
Coombe  Examinar los factores ~ Aborigenes Revision sistemdtica. ~ NM
etal, que influyen en eluso  islefios del  Incluyd 17 estudios
2020 de AC Estrecho  cualitativos (11), mix-
de Torres  tos (3) y cuantitativos
Australia (3), publicados entre
el afio 2016 al 2018.
Poblacién mujeres y
hombres
Steedevi  Evaluar el uso de AC Tribales Cuantitativo. Mujeres ~ 30.8
et al., y sus determinantes, el (Paniya, de 15 2 49 anos (DE =
2022 conocimiento sobre los  Kuricchiyar 9.8)
anticonceptivos (gene-  y Adiya) NM
ral y AC orales) y las India
intenciones de fertilidad
Vaz- Relacionar los niveles Mujeres Cuantitativo. Toma NM
quez-San-  de la fecundidad por indigenas  datos de estudio
drin y Or-  cohorte de nacimiento  urbanas de  previo
tiz-Avila  de la poblacién indige-  México
2020 na, el tipo de parto, el
lugar del parto, el uso
de MAC y el efecto de
variables asociadas al
nacimiento anterior
Breemer  Estimar la fertilidad, Mujeres de  Cualitativo, etnografi-  27.6
etal, analizar las intenciones ~ Amazonia  co y Cuantitativo 89 %
2009 reproductivas, el uso Ecuato- Mujeres de 15 a 49 habla-
de anticonceptivos, y riana afios ban
determinar la necesidad espafiol
insatisfecha de servicios
de salud reproductiva.
Oosterho-  Explora las razones por Khasi Cualitativo. 75 (hom- NM
ff etal, las que se tienen baja India bres y mujeres) y 10 100 %
2015 utilizacién de AC entre personas mayores de  habla-
las personas Khasi en tres aldeas) ban
un distrito rural Khasi
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Autores, Objetivo Grupo Tipo de Edad
afio indigena estudio Muestra Idioma

Capur- Conocer las experien- Maputo, Cualitativo. 8 mujeres ~ 15-22
chande et cias de adolescentesy ~ Mozambi- y 8 hombres jovenes ~NM
al., 2016 adultos jovenes en rela-  que

cién con el uso de AC
Schuma-  Describir los patrones ~ Mujeres Cuantitativo, longitu-  25.8
cheretal.  actuales de uso de indigenas  dinal de cohorte. 99 (DE =
2020 AC en una cohorte Australia-  mujeres embarazadas  6.0)

de mujeres indigenas nas NM

australianas, incluido el

tamafio ideal de su fa-

milia y el espaciamiento

entre hijos
Richard-  Presentar los resulta- Kaquchikel ~Cualitativo 20 a 24
sonetal, dosde entrevistas de Distritos 16 mujeres jovenes afios
2016 elicitacion con mujeres  rurales de NM

indigenas guatemaltecas Patzun

en edad fértil y la escala  Chimal-

guatemalteca de autoe-  tengnago

ficacia en planificaciéon ~ Guatemala

familiar resultante
Islam et al. Evaluar la exposiciébna  Garo Cuantitativo 223 25-35
2008 mensajes sobre PFen  Bangladesh mujeres casadas NM

los medios de comuni-
cacioén

Nota: NM = No menciona; PF = planificaciéon familiar; MAC = Método anticoncepti-

vo; AC = anticonceptivo; % = porcentaje; DE = Desviacion estandar

Respecto a la planificacién familiar y los factores que se relacionan con
ella, se puede observar en la Tabla 2 que: Los estudios incluyen informa-
cién sobre el numero de hijos (8), reportan un promedio entre 2.1 y 6.9
(Bhandari et al., 2019; Lambert et al., 2018; Irons et al., 2019; Schumacher
et al., 2020; Valley et al., 2022; Vazquez-Sandrin y Ortiz-Avila, 2020), un
estudio menciona que 5.25 % tenian arriba de 10 hijos (Caroll et al., 2020)
y solo uno de estos mencioné que la mayorfa contaba con un hijo (Mura-
lidhar et al., 2024).
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Tres articulos contemplaron la planificaciéon familiar en lo relacionado
con el espaciamiento entre los hijos, en dos estudios se menciona que lo
ideal serfa entre 2 a 3 afios (Schumacher et al., 2020; Richardson et al.,
2016) y otro de dos a cinco anos (Sreedevi et al., 2023). También se encon-
tr6é que dos estudios indagaron sobre el deseo de tener hijos en las mujeres
indigenas (Breemer et al., 2009; Lambert et al., 2018) y la preferencia del
género, siendo que podia sin distinciéon (Sreedevi et al., 2023) o tenfan pre-
ferencia por el género femenino (Oosterhoff et al., 2015)

En 17 de los articulos se menciona el tipo de MAC que utilizaban las
mujeres indigenas. Ocho de los articulos refieren la esterilizacién como
MAC predominante (Irons et al., 2019; Islam et al., 2008; Sreedevi et al.,
2023; Muralidhar et al., 2024; Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2022;
Vazquez-Sandrin y Ortiz-Avila, 2020; Valley et al., 2022). En 13 de los
estudios se muestran el uso de MAC modernos o temporales; en cinco
de estos se menciona el uso de pildoras (Islam et al., 2008; Oosterhoff et
al., 2015; Richardson et al., 2016; Sreedevi et al., 2022; Scumacher et al.,
2020), se observa en los que reportan el porcentaje de su uso que oscild
entre 8.7 % (Sreedevi et al., 2022) y 9.4 % (Islam et al., 2008). El uso del
condoén se menciona en cinco estudios (Islam et al., 2008; Sreedevi et al.,
2023; Schumacher 2020; Capurchande et al., 2016; Richardson et al., 2010)
las inyecciones en tres estudios (Caroll et al., 202; Islam et al., 2008; Valley
et al., 2022), el DIU es referido por dos estudios (Oosterhoff et al., 2015;
Sreedevi et al., 2022) y solo un articulo hace referencia al implante (Schu-
macher et al., 2020).

En cinco estudios se reporté el uso de MAC naturales o tradicionales
(Capurchande et al., 2016; Cammock et al., 2017; Nandi et al., 2018; Sree-
devi et al., 2022; Sreedevi et al., 2023), entre estos se mencionan que re-
currian a la abstinencia o uso del método del ritmo (Sreedevi et al., 2023),
uso de plantas con efecto anticonceptivo (Nandi et al., 2018) y el coito
interrumpido (Capurchande et al., 2016). También se hace mencién en un
estudio que las mujeres tenfan demanda insatisfecha de MAC (Cammock
etal, 2017) y falta de acceso a los MAC durante la pandemia por Covid-19
(Castro-Porras et al., 2023)

Algunos autores reportaron el nivel de conocimientos acerca de los
MAC en sus muestras y mencionan que la informacién la adquieren a
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través de mensajes de PF emitidos en la television (Islam et al., 2008; Lam-
bert, 2018).

Los factores identificados que se relacionan con el uso de los MAC
fueron: los efectos secundarios como el desarrollo de cancer (Irons et
al., 2019; Sreedevi et al., 2023; Sreedevi et al., 2022; Valley et al., 2022), el
impacto en la menstruacién o fertilidad (Valley et al., 2022) e interés en su
uso (Sreedevi et al., 2023; Sreedevi et al., 2022). Ademas, un estudio repor-
ta que existe asociacion en el nivel de pobreza y el nivel educativo con el
numero de hijos (Valley et al., 2022).

Otros factores se relacionaron con el acceso a los servicios de MAC
(Bremer et al., 2009; Cammock et al., 2017; Castro-Porras et al., 2023;
Oosterhoff et al., 2015), aspectos sociodemograficos como el indice de
pobreza (Bhandari et al., 2019; Valley et al., 2022), la escolaridad (Bhandari
et al., 2019; Cammock et al., 2017; Sreedevi et al., 2022), la edad (Bhan-
dari et al., 2019), el nimero de hijos que tenian y los que deseaban tener
(Bhandari et al., 2019)

Otros factores estuvieron relacionados con la falta de uso de MAC
fueron aspectos culturales (Capurchande et al., 2016; Coombe et al., 2020;
Nandi et al., 2018), la religion (Cammock et al., 2017; Valley et al., 2022;
Richardson et al,, 2016) y que necesitaban la aprobacién de la pareja
(Coombe et al., 2020; Richardson et al., 2016; Sreedevi et al., 2023; Sree-
devi 2022; Bhandari et al., 2019). También se encontr6 que las mujeres ex-
presaban disgusto por el AC (Coombe et al., 2020) y si tenfan antecedente
de consulta a PF en el dltimo afo era mas probable que lo usaran (Valley
et al., 2022).

El costo de AC (Valley et al., 2022), las implicaciones de tener hijos (Va-
lley et al., 2022) el estigma ocasionado por el uso de un MAC (Caroll et al.,
2020; Richardson et al., 2016), el conocimiento deficiente sobre MAC (Ca-
purchande et al., 2016; Coombe et al., 2020; Sreedevi et al., 2022; Caroll et
al., 2020), el lenguaje y forma en que se brinda la atencién a la salud (Ca-
purchande et al., 2016) contribuyeron a que las mujeres no usaran MAC.
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Tabla 2. Componentes de la planificacion familiar y factores relacionados.

Autores, Hijos MAC utilizado Factor relacionado con
afio MAC
Trons etal., Promedio 4  Esterilizacion, la cual No existe temor hacia la
2019 fue forzada en parte de  esterilizacién previa. Sin em-
las mujeres batgo, si a desarrollar cincer
como efecto de los AC
Sreedeviet  Entre2y3  Lamayoria de las mu-  Falta de interés, efectos

al.,
2023

Muralidhar
et al., 2024

Castro-Po-
rras et al.,

2023

Valley et al.,
2022

con espacia-
miento de 2
a 5 afios. El
ndmero de
hijos se acor-
daba entre
la pareja. Sin
preferencia
de género
La mayoria
tenfa uno

NM

Promedio
6.9

jeres no recurrieron a
ningin AC.

Preferian los métodos
naturales como la absti-
nencia y ritmo que AC
orales o condones.
Parejas prefieren
esterilizacion a MAC
temporales

77.6 % se habian esteri-
lizado y 2.7 % informa-
ron haber usado alguna
vez AC temporales

29.7 % usaron AC
durante la pandemia

y 50 % antes de la
pandemia.73% recibid
consejeria

50.9 % estaban usando
algun AC, Predomina
esterilizacién e inyec-
ciones

secundarios o la pareja no
favorecia su uso

NM

77.3 % tuvieron dificultad
para encontrar algin método

Indice de pobreza, religiéon
no catdlica, consulta de PF
en el ultimo afio y autono-
mia sexual se asocié con uso
de MAC, otros factores que
refirieron fueron: costo de
los MAC, temor a que el AC
desarrolle cancer, impacto
en la menstruacién y la
fertilidad; objecién religiosa
para el uso; dificil encontrar
anticonceptivos en su comu-
nidad; costo de tener hijos y
dificultad para la crianza
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Autores, Hijos MAC utilizado Factor relacionado con
afio MAC
Bhandari et  Promedio 42.8 % usaba AC mo- Escolaridad primaria, mari-
al., 6.3 derno do sin educacién, edad de las
2019 El uso de MAC reversi- mujetes menor de 35 afios,

Lambert et
al.,

2018

Nandi et al.,
2018

Cammock
etal,
2017

Caroll et al.,
2020

Promedio de
hijos 2.9
42.1 % de-
seaban otro
hijo y 92.1

% querfan
esperar
Promedio de
hijos 4.41.

NM

41.66 %
tenian entre
1-3 hijos y
5.25 % arri-
ba de 10

bles incrementd del afio

2011 a 2016

NM

48.8 % habian usado
algin método, 81.8 %
mencionaron que su
esposo se habfa esteri-
lizado, uso de hierbas
como AC

26 % de quienes Vivian
en Nueva Zelanda te-
nfan necesidad insatisfe-
cha de ACy 25 % de las
de Fiji. Segun el grupo
étnico (sukuma, masai

y safwa) daban mayor
importancia a la AC
tradicionales

27 % usaba inyeccién
(mas utilizado), condén
(menos utilizado)

perfil econémico bajo y
pertenecer a grupo étnico se
asoci6 negativamente. Tener
menos de dos hijos, deseo
de tener hijos en el futuro y
que el esposo fuera trabaja-
dor se asoci6 positivamente

Tenfan mayor conocimiento
sobre las pastillas, condén
masculino y de la esteriliza-
ci6én femenina

Mujeres que llevaban tatuaje
en la frente se les negaba el
servicio de anticonceptivos

Quienes vivian en Nueva
Zelanda, el nivel de escolari-
dad (terciatio) incrementa la
conciencia y el uso de la PE.
Las creencias etnoreligiosas,
la lejania y el entorno rural
y su desconexion de los
servicios principales hicieron
que las mujeres recurrieran
a la medicina y las practicas
locales

Uso de AC era encubierto

y estigmatizado en mujeres
solteras. Informacion sobre
reproduccion y AC limitada
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Autores,
afio

Hijos

MAC utilizado

Factor relacionado con
MAC

Coombe et
al.,

2020

Sreedevi et
al.,

2022

Vaz-
quez-San-
driny
Ortiz-Avila
2020

NM

Menor de
tres hijos en
la mayoria
(85.4 %). 42
% preferia
dos hijos
por familia,
con espacia-
miento entre
estos de 3
anos

La fecundi-
dad descen-
di6 en las
cohortes
1951-1953
(3.3 hijos)
1966-1968
(2.5 hijos) y
1978-1980 (2
hijos),

NM

26.4 % habia usado
MAC. 63.8 % MAC
permanente, 16.3%
DIU, 8.7 % pildora, 7%
condon y otros inclui-
dos métodos tradiciona-

les (2.1%)

OTB por afio de co-
horte

1951-1953 (11.7 %)
1966-1968 (29.5 %) y
1978-1980 (31.5 %)

28 % usaron DIU algu-
na vez en la vida

Las normas culturales rela-
tivas a los roles de género
y el uso de anticoncepti-
vos. Disgusto por los AC,
dificultad para negociar el
uso de anticonceptivos con
sus parejas sexuales y falta
de conocimiento sobre los
métodos disponibles

Preocupacion por los efec-
tos secundarios, la pareja

no deseaba usar, desconoci-
miento sobre cémo usatlos,
enfermedad, no sentian la
necesidad, deseo y planea-
ba embarazarse. Mujeres
alfabetas tenfan 2.2 veces
mayor probabilidad de tener
conocimiento superior al
promedio, las que tenfan
edad de menarquia mayor a
13 afios y pertenecian al gru-
po Paniya usaban mas AC

NM



242

Salud sexual en mujeres indigenas de México y Ameérica Latina

Autores, Hijos MAC utilizado Factor relacionado con
afio MAC
Breemer 4 hijos en NM NM
etal. promedio.
2009 Tienen claro
el numero
de hijos
que desean
y quieren
tener mas.
Entre 35.1
% y 59.1 %
no deseaban
tener hijos.
Oosterhoff 426 DIU, pildoras y esteri- A las mujeres les resulta
etal, La familia lizacion, métodos que  dificil encontrar perso-
2015 ideal setfa promueve el estado nal capacitado que pueda
entre 4y 6 proporcionarlos de manera
hijos, inclui- segura los AC. Lejania para
da al menos encontrar un centro de salud
una nifia. viajan hasta 8 horas
Capurchan- NM Condon, inyecciones, Dialogo restringido sobre
de et al,, coito interrumpido sexualidad entre adolescen-
2016 tes y adultos jovenes y sus

padres y pares. Ademas, las
ideas sobre los anticoncep-
tivos indigenas, las nociones
de masculinidad y femini-
dad, los conceptos erréneos
y el miedo a los efectos
secundarios de los AC. Otras
barreras incluyen la eleccién
impuesta de anticonceptivos,
el lenguaje médico dema-
siado técnico utilizado en

las clinicas y la ausencia de
trabajadores de la salud mas
atentos a las necesidades de
los adolescentes y adultos
jovenes



11. Planificacion familiar en mujeres indigenas... 243

Autores, Hijos MAC utilizado Factor relacionado con
afo MAC
Schumacher Promedio Condones, pildora e NM

et al., 2020 de hijos 3 en implante

los que ya no

querian tener

hijo, quienes

tenian un

hijo querfan

tener mas. El

tiempo ideal

entre cada
hijo serfa
entre 2a 3
afos.
Richardson = Deseaban Pastillas y condén Preocupacion por el castigo
etal, 2016  esperar dos social por utilizar la PF
afios 0 mas Oposicion del esposo
antes del na- Miedo o experiencia de
cimiento de efectos secundarios
su préximo Creer que su uso es pecado
hijo.
Islam etal,,  Lamayorfa  49.2 % pildora, 9.4 % Mensajes sobre PF fueron
2008 tenfa 2 inyectables y 7.6% mé-  mas altos en quienes tienen
todos permanentes mayor edad. Mensajes en
2.3 % condoén television fueron efectivos

Nota: NM = No menciona; PF = planificacién familiar; OTB = Oclusién Tubaria Bila-
teral; MAC =Método anticonceptivo; AC = anticonceptivo; % = porcentaje

Discusion

A través de esta revision se evidencian aspectos relacionados con la PF y el
uso de métodos anticonceptivos en mujeres indigenas. El tema de la plani-
ficacion familiar principalmente se ha explorado en las mujeres indigenas
casadas o que tienen pareja (Islam et al., 2008; Lambert et al., 2019; Mura-
lidhar et al., 2024; Schumacher et al., 2020), solo en un estudio se aborda
sin pareja (Capurchand et al., 202). Se puede observar que el promedio de
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hijos es ligeramente mayor, en la gran parte de los estudios al promedio de
nacimiento a nivel mundial (UNFPA, 2023). Cabe sefalar que la literatura
menciona que el grupo de mujeres indigenas no hablantes del idioma es-
pafiol presentan mayor nimero de hijos (Vazquez-Sandrin y Ortiz-Avila,
2020). Esto es evidente debido a que gran parte de las mujeres no hablan-
tes habitan en regiones en las que el acceso a servicios médicos es limitada
o de dificil acceso, de igual forma el personal de salud pocas veces habla
su idioma, lo que dificulta bridarles informacién que les permita conocer
los MAC y les permita decidir sobre su uso.

En los estudios realizados en paises de Latinoamérica, el promedio de
hijos es mayor (Breemer et al., 2009; Lambert et al., 2018; Valley et al,,
2022) comparado al de resto de paises (Lambert et al., 2019; Muralidhar et
al., 2024; Nandi et al., 2018; Schumacher et al., 2020; Sreedvi et al., 2022).
Esto pudiera deberse a que en el continente asiatico existen politicas que
incluyen incentivos para que las familias disminuyan el nimero de hijos, lo
cual pudiera explicar este resultado. Sin embargo, existe preocupacion por
la disminucién de los grupos indigenas, por lo que se hace un llamado para
que en grupos indigenas puedan tener mayor numero de hijos y de esta
manera no se extingan los grupos originarios (Reuters, 2024).

Otro punto relevante que se encontrd es que las mujeres indigenas tie-
nen una necesidad insatisfecha para el uso de MAC (Bremer et al., 2009;
Cammock et al., 2017; Castro-Porras et al., 2023; Oosterhoff et al., 2015),
lo cual se espera que sea satisfecha a través de las acciones realizadas por
parte de organizaciones internacionales y nacionales que pretenden la co-
bertura de servicios de salud reproductiva de manera universal (Naciones
Unidas, 2023).

Ademas, se pudo observar que existe una baja variabilidad en el uso de
los de métodos anticonceptivos debido a que se menciona la esterilizacién
como el método anticonceptivo predominante en la mayoria de los estu-
dios (Irons et al., 2019; Islam et al., 2008; Sreedevi et al., 2023; Muralidhar
et al., 2024; Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2022; Vazquez-Sandrin y
Ortiz-Avila, 2020, Valley et al., 2022) la cual se menciona que en ocasio-
nes se presenta de manera forzada (Vazquez-Sandrin y Ortiz-Avila, 2020),
esto se considera una de las principales violaciones a los derechos de las
mujeres indigenas (Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2015).
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Por lo que es importante educar en materia de salud sexual y reproductiva
a estas mujeres, haciendo énfasis en sus derechos sexuales y reproductivos,
asi como en el consentimiento informado que debe proporcionar para
cualquier procedimiento que se le pudiera realizar.

Se identificaron factores que influyen en el uso de MAC, entre estos se
encuentra el miedo a efectos secundarios, necesitan de la aprobacién de la
pareja para su uso y dificultad para el acceder a servicios de MAC. También
se identificaron aspectos culturales que influyen en el uso de MAC, cabe
sefialar que estos se observan principalmente en estudios que se realizaron
en Asfa (Coombe et al., 2020; Cammock et al., 2017). Es importante que
los profesionales de la salud lleven a cabo intervenciones con pertenencia
intercultural, la cual permite reconocer y respetar su cosmovision, valores
y creencias, respecto a la planificacién familiar; ademas de brindarse en el
idioma originario del usuario. Este dltimo punto solo se observé en un
articulo (Nandi et al., 2018).

Esta revision de alcance presenta limitaciones debido a que se realizé la
busqueda en bases de datos a las que se tienen acceso de manera gratuita y
solo se incluyeron articulos en idioma inglés y espanol, por lo que se pudo
dejar de lado informacién que se puede encontrar alojada en otras fuentes
de informacién y que pudiera ser relevante sobre el tema, con base en
esto, se sugiere ampliar la busqueda en otros idiomas e incluir estudios que
aborden el tema en grupo de hombres.

Conclusiones

La evidencia disponible sobre la planificaciéon familiar en las mujeres indi-
genas es reciente y predominan los estudios realizados en Asia y Latinoa-
mérica. Se encontré que los estudios incluyen aspectos de la PF relacio-
nados con el deseo del nimero de hijos, espaciamiento, entre estos, y las
mujeres indigenas dialogan con su pareja para tener un consenso sobre el
numero de hijos y expresan la preferencia del género de sus hijos. En los
estudios predomina la informacién sobre el uso de métodos anticoncepti-
vos, siendo que la esterilizacion es el método que mas utilizan, seguido de
MAC modernos como pildoras, inyecciones, condén e implante, por otra
parte, los MAC naturales son usados con menor frecuencia.
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Los factores que reportan las mujeres indigenas para no usar MAC son
el miedo a efecto del MAC, el acceso, falta de interés para su uso; factores
religiosos, sociodemograficos y culturales; otros factores estaban relacio-
nados con la aprobacién de la pareja, la falta de conocimiento, el costo;
también los relacionados con la atencién médica, el disgusto por los AC,
la implicacién de tener hijos y el estigma.
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