UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Proyecto de investigacion previo ala obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria
TRABAJO DE TITULACION
“Actitudes y préacticas culturales que influyen en la anticoncepcion de la poblacion

indigena de América Latina”

Autora:

Nelly Viviana Cutia Lema

Tutora:

MsC. Mayra Carola Ledn Insuasty

Riobamba — Ecuador

2021



ACEPTACION DEL TRIBUNAL

Mediante la presente. los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion:
“Actitudes y practicas culturales que influyen en la anticoncepcion de la poblacién indigena
de América Latina™. Presentado por: Cutia Lema Nelly Viviana, asesorada por la Ms(.
Mayra Carola Leon Insuasty en calidad de tutora. Una vez escuchada la defensa oral y
revisado el informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion, se ha
constatado ¢l cumplimiento de las observaciones realizadas, remite la presente para uso y
constancia de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH.

Para constancia de lo expuesto firman:

Riobamba, 19 de Abril de 2021

PhD. Carlos Gafas Gonzilez (L

Presidente del Tribunal

Firma

) ‘f{r@ﬁh ).a-'
A

MsC. Jimena Alexandra Morales Guaraca Miembro del Tribunal

Firma

!
::" - jgzﬂ’#mtz’(’(’?ﬂ'
- an ¢ ' : =

i

MsC. Susana Padilla Buiiay Miembro del Tribunal

Firma

/U

Ms(C. Mayra Carola Ledn Insuasty

Firma



ACEPTACION DEL TUTOR

Certifico que el presente provecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, con el tema: “Actitudes y practicas culturales que influyen en la
anticoncepcion de la poblacion indigena de América Latina” realizado por Sria. Cutia Lema
Nelly Viviana con Cl 0604692301, asesorado por la MsC, Mayra Carola Ledn Insuasty, en

calidad de tutora se encuentra aplo para su presentacion y delensa respectiva,

Es odo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

Atentamenie:

L.ic. Mayra Carola Leon Insuasty MsC.
TUTORA
CI: 1709919185



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Cutia Lema Nelly Viviana, presento este documento como trabajo de grado, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria. el cudl es auténtico, basado en ¢l Proceso
de investigacion, anteriormente establecido por la Facultad de Ciencias de la Salud. En tal
virtud, los aportes intelectuales de otros autores se han referenciado debidamente en el
presente trabajo. los fundamentos cientificos y resultados alcanzados son de responsabilidad
tinica de los autores y los derechos le atribuyen a la Universidad Nacional de Chimborazo,

En la ciudad de Riobamba 19 de Abril de 2021

------------------------

Nelly Viviana Cutia Lema
C1: 0604692301



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Naciona de
Chimborazo lugar donde me forme como
estudiante y a las docentes de la Carrera de
Enfermeria por la dedicacion, paciencia
mostrada en mi formacion profesional. Un
justo reconocimiento a la docente Master
Mayra Carola LeOn Insuasty tutora del
presente proyecto de investigacion; principal
colaboradora durante este proceso, que gracias
a su guia, conocimiento y ensefianza permitio

el desarrollo de este trabgjo.

Nelly Viviana Cutia Lema



DEDICATORIA

Este trabgjo se lo dedico principalmente a Dios por
guiarme con conocimientos necesarios paralograr mi
objetivo anhelado. A misamados padres Magdalenay
Manuel, por estar siempre ami lado en los momentos
mas dificiles y dar de su apoyo incondicional, A mis
hermana/os quienes con una palabra de aliento me
impulsaban a seguir adelante, y no desvanecer en esta
largatrayectoria, A mi querida hijapor ser mi motor,
mi inspiracion y mi motivo para seguir adelante en
mis estudios. A un ser increible que llego a mi vida
para brindarme, respeto, confianza, su apoyo
incondicional, pero sobre todo mucho amor en

momentos dificiles Julio Efrain

Nelly Viviana Cutia Lema



INDICE

ACEPTACION DEL TRIBUNAL ......outiiiiit it e, I
ACEPTACION DE LA TUTORA . .. e e I
DERECHO DE AUTORIA . ... e e i
AGRADECIMIENTO....c.oiiiiiii eV
DEDICATORIA. . \Y
RESUMEN. ..o e e e e e e Vi
A B ST R A C .. Vi
CAPITULO L. INTRODUCCION.......cuuiiiiiit et e e e e 1
CAPITULO II. METODOLOGIA.......uuiiiii e e 8
CAPITULO [l DESARROLLO .. ... et e e et 12
CONCLUSIONES. .. ... e e e e e e e 1D
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA. .. .., 16
ANEX S, . 21

Vi



RESUMEN

En América L atina existen diferentes préacticas cultural es, de grupos étnicos donde se genera
un universo de actitudes que intervienen en latoma de decisiones frente a la salud sexual y
reproductiva. El presente documento tiene como objetivo, identificar actitudes y practicas
culturales que influyen en la anticoncepcién de la poblacidn indigena de América Latina,
paralo cual se presenta un estudio documental, gjecutado entrelos meses de noviembre 2020
y marzo 2021. Se realizd unarevision sistemética de documentos publicados y mediante la
busqueda de articul os cientificos de organizaciones nacionales e internacional es publicadas
desde € 2017 hasta €l 2020, de paginas indexadas como: Scielo, Dialnet, Elsevier,
repositorios universitarios, Ministerios de salud de diferentes paises, relacionadas con €
tema. Se presenta un estudio documental donde se tomaron 40 fuentes de informaci on dentro
de las cuales 18 se destinaron para un andlisis exhaustivo, luego de lo cual se concluyo que
las préacticas culturales utilizadas en la mayoria de la poblacion indigena son € uso de las
plantas como método de anticoncepcion recomendadas por los Yachak o parteras de sus
comunidades quienes estas capacitados y tienen experiencias para poder ayudarles a las
mujeres y hombres que requiere de su servicio, frente a este tema, los factores
condicionantes a hablar de planificacién familiar son las creencias, tabu, € machismo, la
religion, que se interponen a momento de elegir un método y que son uno de los

desencadenantes para la muerte materna en la poblacion indigena de Ameérica L atina.

Palabras clave: précticas culturales, actitudes, anticoncepcion.
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ABSTRACT

In Latin Americathere are different cultural practices of ethnic groups where a universe of
attitudes generated that intervene in decision-making regarding sexua and reproductive
health. The objective of this document was to identify attitudes and cultural practices that
influence contraception in the indigenous population of Latin America, for which a
documentary study presented, carried out between the months of November 2020 and March
2021. A systematic review was carried out of published documents and by searching for
scientific articlesfrom national and international organizations published from 2017 to 2020,
from indexed pages such as. Scielo, Dianet, Elsevier, university repositories, Ministries of
health from different countries, related to the subject. A documentary study presented where
40 sources of information taken, 18 of which used for an exhaustive anaysis, after which it
concluded that the cultural practices used in the majority of the indigenous population were
the use of plants as amethod. of contraception recommended by the Y achak or midwives of
their communities who trained and have experiences to help women and men who require
their service, facing thisissue, the conditioning factors when talking about family planning
were beliefs, taboo, machismo, religion, that get in the way when choosing a method and

that are one of thetriggersfor maternal death in the indigenous population of Latin America.

Keywords: Cultura practices, Acttitudes, Contraception
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CAPITULO |.INTRODUCCION

La cultura es un conjunto de actitudes, practicas, normas de un determinado grupo de
personas que comparten ideas, costumbresy persiguen un mismo fin, en el cual transcurre
el tiempo y van educando a sus generaciones con la misma filosofia e ideas del grupo al
gue pertenecen. La Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion, laCienciay
la Cultura (UNESCO) en e afio 2001, decreta que las précticas ancestrales son un
patrimonio importante paratodala humanidad y que no se limitan a pueblo o comunidad
en el que tuvo su origen, sino que van mas all4, constituyéndose en un recurso universal.
@

LateoristaMadeleine Leininger, fundadora de la enfermeriatranscultural, propone que €
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de objetivos en las précticas asistenciales de enfermeria. @ Es asi
como en 1955 durante su gjercicio profesional en el area de Psiquiatria Infantil, observo
que el personal sanitario no conocia suficientemente |os factores culturales que influian
parael cuidado; apartir de esta experiencia nace lainquietud de construir un modelo que
considere una vision transcultural para e individuo, con referencia a los valores, la
diversidad de creencias, las normas, las diferentes practicas y modos de vida de las

personas, grupos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra.

Seglin Madeleine Leininger las précticas culturales son modos de vidas propias del ser
humano, ya gue conocen mejor que nadie sus propias formas de cuidarse; estateoria esta
enfocada para que €l persona de salud descubra y adquiera conocimientos acerca del
mundo del paciente y este haga uso de sus puntos de vista internos y realice un atencion
con enfoque cultural. De esta manera se promulga la asistencia en € sistema de salud
respetando | as necesidades, los valores, |las creencias y |os modos de vida de | os pacientes,
logrando asi una atencion de calidad con enfoque holistico y en especial la asistencia de

enfermeria que sea coherente con la cultura del otro. @

La sexualidad y la procreacion humana han ido evolucionando al igual que la sociedad,
tiene un ordenamiento socia y cultural fundamentado en ritos, costumbresy ceremonias.
® La salud sexua y salud reproductiva busca promover mecanismos especificos que
fortalezcan laatencion integral en salud, tomando en cuentalas diferencias culturales para

gue sean respetadas por sus préacticas e identidades, este enfoque nos permitira entender
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lavivenciadelasalud sexua y delasalud reproductiva.como un proceso que se construye
desde la cosmovision y préacticas culturales de los diversos grupos étnicos, es asi que la
interculturalidad en salud se vincula como €l enfoque que permite la interrelacion entre

distintas culturas.

L a anticoncepcién en los pueblos indigenas se haido construyendo alo largo de los afios,
aprendizajes e interrelaciones con la naturaleza en € uso de plantas medicinales ya que
cuentan con conoci mientos para su preparacion, dosificacion y administracion, asi como
cuidados especiales. Dentro de las plantas o0 secretos de |os més antiguos de |os pueblos
tenemos muchas especies, pero las mas comunes y frecuentes de uso, y que se puede
localizar con facilidad en la selva de la Amazonia Ecuatoriana son: planta de guineo,
semilla de limon sutil, jengibre, semilla o pepa de aguacate, semilla de papaya. ©
Tambiénlo utilizan paratratar diversas enfermedades del cuerpo, con €l uso de productos
de origen animal, rituades ancestrdes que son complementos para una buena
planificacion familiar yaque con elosrealizan algunos preparados para esterilizar alas

mujeres y otros para aumentar lafertilidad. @

Dentro de la planificaciéon familiar en la region del Puno (Per() en una entrevista y
testimonios de las mujeres en las zonas redizadas por € autor, pudo identificar las
actitudes culturales para e control de natalidad que alin se practican y se conoce en las
comunidades rurales, como son e uso de plantas medicinales, productos que provienen
deorigen animal, y las ensefianzas, que son normas el aboradas por |os antepasados y que
de generacién en generacion han sido heredadas, las cuales deben ser asumidas por la
pargja, en especia por la mujer que esta obligada a cumplir para evitar y prevenir €
embarazo no deseado, parael uso de productos de origen animal estan lacarney lasangre
de mula, gue consumian las mujeres después de terminado € ciclo menstrual, este método
utilizan los Y achack, que ofrecen este producto alas mujeres que acude en buscade ayuda

como método de anticoncepcion y concepcion en agunas mujeres. ©

Dentro de las plantas que se utilizan en e control de natalidad es e (Pergjil, Mulla pilli,
Mulalayu, Raiz de ortiga negra) que debe ser consumida después del parto, y los zumos
de las flores de estas plantas y la raiz, durante tres a cuatro meses después de periodo
menstrual, utilizan como método de planificaron familiar. Cada zonafue recreando desde

su formas tradicionales en la que fueron descubriendo sus propiedades curativas, modo
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de aplicacion, mediante conocimientos empiricos sobre € uso de plantas como
propiedades medicinales, € autor menciona en su articulo que aun falta identificar las
contraindicaciones de las mismas, porque no se tiene un estudio de su composicion, y

esto podria ser peligroso paralasalud de lapoblacion. ©

Mencionaque en estaregion existe los Qullirisllamados sacerdotes andinos o en Ameérica
Latina se conoce como los Yachak son sabios, guias espirituales para los miembros de
cada comunidad heredero de los conocimientos ancestrales y portador de la medicina
tradicional, es el encargado de sanar y restaurar €l equilibrio para mantener lasalud fisica
y espiritual, utilizan técnicasy métodos que desarrollaron las distintas culturas milenarias
y que se han transmitido por generaciones de padres a hijos. En esta comunidad los
Quillirisindica que deben controlarse con hierbas naturales méas no con los métodos que
ofrecen el sector salud, recomienda a las mujeres que tengan mucho cuidado con los

métodos naturales, porque pueden resultar estériles paratodalavida. ©

Cocom N ) menciona que en Guatemala algunas mujeres ademés de utilizar plantas
naturales como ortiga negra, planta de algodon blanco, jengibre como parte del método
de anticoncepcion, también utilizan los llamados métodos naturales como es método de
lalactancia, método de abstinencia periddicade ovulacion y el método del collar o método
de diasfijos ya que es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual de
lamujer; € collar estaformado por 32 perlas de col ores, este método permite alas mujeres
espaciar sus embarazos en forma natural, €l collar le ayuda a saber en qué dias ddl ciclo

hay mayor riesgo de embarazo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), refiere que en América
Latina existen actualmente 522 pueblos indigenas que van desde la Patagonia hasta €
norte de México, pasando por distintas &reas geogréficas como Amazonia, Andes, Caribe
Continental, Baja Centroameérica. México es el estado que cuenta con el mayor niUmero
de nativos a canzando los 27,5 millones, lo cual representamas del 20% de su poblacion,
Guatemala se clasifica en segundo lugar con una poblacién ocho millones, seguida por
Bolivia, con 5,5 millones. Con diversas précticas culturales, donde se entremezclan una
diversidad cultural, de grupos étnicos, con valores éticos morales, generdndose asi, un
universo de actitudes que intervienen en latoma de decisiones frente ala salud sexua y

reproductiva. ®



Segin la revista (Indigenous peoples in Ecuador 2019). © La poblacion indigena
aproximadamente representan a 1,1 millon, por sobre una poblacién total que superalos
17.300.000 habitantes. En €l pais habitan 14 nacionalidades indigenas, aglutinadas en un
conjunto de organizaciones locales, regionales y nacionales El 24,1% de la poblacién
indigena vive en la Amazonia y pertenecen a 10 nacionaidades; € 7,3% de los Kichwa
andinos habitan la Sierra Sur; y e 8,3% restante habitan en la region Costa y las Islas
Galdpagos. El Estado Ecuatoriano es un estado de derecho, soberano, unitario,
independiente, democratico, laico, multiétnico y pluricultural; que garantiza €l derecho a
la salud como un derecho fundamental, vinculado al gjercicio de otros, que sustentan €l
buen vivir (Constitucion 2008, Art. 32). 19

En la Amazonia Ecuatoriana hay varias nacionalidades entre ellas los Cofanes (1.485
habs.); los Shuar (1.198 habs.); los Siekopai (689 habs.); los Siona (611 habs.); y los
Sapara (559 habs.); y en la Costa, los Epera (546 habs.) y los Manta (311 habs.). Los
Shuar, que conforman una nacionalidad de mas de 100 mil personas, tienen una fuerte
presenciaen 3 provincias del Centro Sur amazonico, donde representan entre un 8% hasta
un 79% del tota de la poblacién. MY Especificamente los indigenas amazonicos, fueron
los Ultimos en conservar intactos sus origenes y practicas ancestrales con € pasar del
tiempo existen todavia las costumbres milenarias de las familias que van desde €l uso de
plantas medicinales, la practica de rituales de sanacion o de ofrendas a la pacha mama
hasta e consumo de alimentos, también estédn ligadas por creencias religiosas que
perciben ala planificacion familiar como un pecado o falta de respeto hacialavida. (9

En América Latina las parteras son parte importante de la poblacion indigena en las
comunidades ayudan con conocimientos ancestrales a las mujeres, la gente del pueblo
mencionan que son mujeres sabias, aunque para algunos autoridades y personas que
creen en la religion evangélica son brujas, pero hoy en dia las parteras son figuras
importantes dentro de las comunidades indigenas y mestizas. Con € paso del tiempo se
haido trasmitiendo conocimientos de generacion en generaci én dentro de sus pobladores,
con esto hasido posible laexistencia de préacticas que emplean parallevar acabo lasalud
sexua y lasalud reproductiva 12 .Las parteras son una conexion entre las comunidades
y el sistemade salud, brindan sus servicios en éreas apartadas de |a ciudad implementando
técnicas ancestrales tratando de reducir las muertes maternas y neonatales. *® El Fondo

de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) es una organizacion que se encuentra
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presente en 120 paises uno de ellos es Ecuador, su objetivo es capacitar a las parteras de
una manera inteligente, econdmica y sostenible de acercarnos mas al logro del acceso
universal alos servicios de salud sexual y reproductiva, un objetivo crucia dentro de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 4

En América Latina existen multiples barreras gque influyen en la poblacién indigena para
la no aceptacion de la anticoncepcion como son: Pobreza, creencias, religion, €
machismo, & idioma, educacion, tabu, el inaccesibilidad, discriminacion, estos factores
limitan el acceso a los servicios de salud y a la vez a una planificacion familiar.  En
cuanto alardigion, laoposicion delaiglesiacatélicaal uso delos anticonceptivos gjerce
unagran influencia en las poblaciones indigenas. EI machismo de los esposos de lamujer
indigena g erce un control considerable y desempefia un papel fundamenta en latomade
decisiones, se oponen a gue reciban anticoncepcion sus esposas por temor a adulterio.
Las creencias y € tabd como menciona € autor en la entrevista donde las mujeres
manifiestan que el método anticonceptivo denominado la T de cobre, lastima el Utero y
sangra mucho, ademas tienen temor a los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos, por lo que prefieren no poner en riesgo su salud, a esto se sumalaactitud
del personal sanitario que en su mayoria son hispano hablantes y |os usuarios en muchos

casos Kichuwas, donde existe |a discriminacion por no hablar el idioma®

En Guatemala existen diversas culturas y diferentes grupos étnicos que son los Maya,

Xinca, Garifunas, los cuales hace que seaun pais pluricultural, multiétnico, conun sinfin
de costumbres, tradiciones, reglamentos, creencias, cada grupo tiene diferente
cosmovision sobre lavida, lareligion , taba, desinformacion las cuales son factores que
influyen en la personay comunidades que limitan varios aspectos e impide la eficiencia
en laatencion en e sistema de salud, teniendo como consecuencia la baja demanda del

programa de salud sexual y reproductiva en € pais. En esta poblacion la planificacion
familiar no es bien vista, ya que creen que los hijos deben nacer como dios manda por lo
gue en lamayoria de esta poblacion no planificala cantidad de hijos a tener por o mismo
existe pobreza extrema, hacimientos, desnutricion las mismas que llevaaun mal estilo de
vida de estas familias. ("

Uno de los paises mas diversos de América Latina es € Per(, porque en su territorio se

hablamas de 47 lenguas indigenas. En un total de 4°045,713 segun datos oficiales existen
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poblaciones que hablan al menos una lengua indigena u originaria provocando €l dificil
acceso alacomunicacion, unade ellas eslacomunidad |lamada Puno, que desde su optica
laeducacion sobre el control de natalidad y |as politicas aplicadas desde |os gobiernos de
turno se ha hecho de manera impositiva, por los efectos de la politica de esterilizacion
forzada en la vida de la poblacién femenina. Hoy dia, estas mujeres cargan una serie de
consecuencias culturales y su saud se ve deteriorada, la violencia obstétrica es un
problema de salud, ya que las mujeres indigenas sufren discriminacion por parte del
personal que las atiende, con practicas que denota la segregacion hacia las mujeres
indigenas por su précticas culturales que realizan, la falta de formacién en competencias
interculturales por parte del personal desalud han venido provocando desanimo amuchas

mujeres indigenas a seguir siendo usuarias del servicio de salud publico. ©

La mortalidad materna en América Latina es un problema de salud publica
particularmente grave en €l caso delas mujeresindigenas, se derivade lainteraccion entre
factores econdémicos, € acceso y la calidad de la atencion meédica, las creencias y
costumbres que rigen el cuidado de las familias, y sus diferencias con el sistemade salud
tradicional. Cada dia mueren en todo € mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con € embarazo o € parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto practicamente todas estas muertes se producen en
paises subdesarrollados y la mayoria de ellas podrian haberse evitado **: los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3.1 buscan de agui al 2030 se reduzca la tasa mundia de

mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. 6)

Al norte de Colombia en laregion de Gugjira las mujeres indigenas representan una de
las tasas mas altas de mortalidad materna, para € afio 2017, esta region presentaba una
razon de mortalidad materna por encima de las 100 muertes por 100000 nacidos vivos.
A pesar de contar con una importante cobertura en los servicios de salud, hay un
porcentaje significativo dela poblacién rural que no accede ni hace uso de estos servicios
por motivos culturales. Las préacticas cultural es propias de | as mujeres de esta comunidad,
impacta negativamente los indicadores de morbimortalidad materno-perinatal de la

poblacién indigena de Guajira. 7

En relacion con el Ecuador del nimero de muertes maternas, tenemos que parael 2014 €
nimero de fallecimientos fue de 166, en el 2015 fuede 150 y para el 2016 se observé una
disminucion a 133 muertes. Luego para e 2017 hay un moderado repunte con 143 y
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finamente para e afo 2018 oficialmente € nimero de muertes maternas llegd a 137. A
nivel de Latinoamérica a Ecuador sele ubicabaen el lugar 12, de un total de 15 paises.
Cuatro de sus provincias concentraban del 2014-2018 e mayor niumero de defunciones
maternas (Guayas, Pichincha, Manabi y Esmeraldas). Durante el 2017 Azuay reportd por
primeravez 6 casos. Sin embargo, el andlisis de la razon de mortalidad materna (RMM)
en el 2018 implica ala provincia de Chimborazo, Zamora, Cotopaxi y Bolivar como las

més afectadas (1®

Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva® en e Ecuador existen
17.661 mujeres en edad fértil (15 a 49 afos), de estas € 7% son indigenas, 4,7% afro
ecuatorianas y 5,2% montubias. De este grupo € 87,3% de mujeres indigenas conocen
por 1o menos un método de planificacion familiar. © El 81,4% de mujeres casadas 0
unidas entre 15 y 49 afios, utilizan algin método anticonceptivo, de este porcentgje el
67,2% utilizan algun anticonceptivo moderno y el 12, 6% algin método tradicional. El
79.5% de mujeres de 12 a 14 afios tiene conocimiento sobre |os métodos anti conceptivos,
comparado con e 98% de mujeres entre 15 y 49 afios. A nivel mundial demuestra que
satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y planificacion familiar resulta una
intervencion efectiva en la reduccion de embarazos no planificados y de abortos

inseguros, por lo tanto, en lareduccion de muertes materna.

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencia accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad con la medicinatradicional y medicina cientifica
El profesional de salud debe poseer conocimiento bésico de diferentes préacticas culturales
que sedan entrelos diversos grupos para que sean capaces de transmitir al pacientey a
su familiaque son conscientes de sus creenciasy préacti cas donde se establece unarelacion
que facilita asistencia sanitaria multicultural seguray eficaz. Esimportante promover la
actualizacién y capacitacion constante del persona de salud hacia la humanizacion del
servicio y laempatia, para poder avanzar hacialasensibilidad y conciencia cultural, y asi

garantizar una mayor calidad en la atencion de salud.

Por todo lo antes mencionado, se plantea una pregunta central para esta investigacion:
¢Cuales son los principales conocimientos, actitudes y practicas culturales que influyen
en € uso de anticonceptivos en la poblacion indigena de América Latina? Ya que los
problemas soci oecondmi cos, politicos, cultural es presentes, han generado unacrisisen el

temade salud sexual y reproductivaen especial en lapoblacion mas vulnerable, pues cada
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persona esta ligada a ciertas creencias, siendo estas de dimension socia, religioso,
politico, factores que condicionan y determinan el uso o no del control de la natalidad,
teniendo como consecuencias graves, la muerte materna, embarazos no deseados,
familias numerosas, escasez de recursos economicos, incluido el analfabetismo entre

otros. 19

El siguiente trabagjo de investigacién tiene como objetivo caracterizar las actitudes y
précticas culturales que influyen en la anticoncepcion para la no aceptacion de métodos
de planificacion familiar en la poblacion indigena de América Latina, no son aceptados
por varios factores que impiden ala poblacion optar por algin método, entre ellos esta el
desconocimiento del sistema de salud de la cosmovisién andina, 1a pocainformacion que
tienen las usuarias, las costumbres y practicas culturales, el machismo, € idioma parala

comunicacion entre personal de salud y e paciente.



CAPITULO II. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental, con el objetivo de caracterizar las actitudesy précticas
culturales que influyen en e uso de los anticonceptivos en la poblacion indigena de
América Latina. Se realiz6 unarevision sistemética de documentos publicados en bases
de datos electronicos en sitios vinculados con temas tales como: Dianet, Google
Académico, Scielo, Elsevier, Science Diret, ademas de organismos nacionales e

internacionales y repositorios universitarios del pais.

También se consultaron las siguientes paginas web: Organizacion Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud Publica Ecuador, del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
Guatemala, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA América Latina2018),
Organizacion Panamericana de la salud (OPS), Word Economic Forum 2021, Comision
Econdmica para América Latinay € Caribe (CEPAL),Fondo para € Desarrollo de los

Pueblos Indigenas de América Latinay El Caribe (FILAC), Eco fronteras, Alto andinas.

Como estrategia parafiltrar lablsguedade articulosincluidos en estarevision, serecurrio
alautilizacion de operadores booleanos, conformados de la siguiente manera:

v Précticas culturales and anticoncepcion

v cosmovision andinay salud sexual y reproductiva

v" Culturareproductiva or anticoncepcion

Ademas, se hizo una combinacion de palabras claves: Précticas culturales, actitudes,

anticoncepcion, planificacion familiar.

La poblacion de estudio quedd conformada por 40 articulos cientificos, en los cuales se
aborda la temaética “actitudes y préacticas culturales que influyen en el uso de
anticonceptivos en la poblacion indigena de América Latina” publicados en revistas
indexadas en bases regionaes y de impacto mundial, divulgadas desde el periodo 2017-
2021. Posterior a ello los articulos fueron sometidos a lectura critica, clasificacion y

posterior ala seleccion.

Traslalecturacriticase escogieron 40 publicaciones, delas cualesseubican enlaRevista
Scielo (13), Dianet (2), Elsevier (1), Science Diret (1), Repositorio UTA (1), Repositorio



UPS (1),Plan Naciona de Salud sexual y SR(1), Sociedad Espariola(l), Revista Ciencia
y Saud( parteras)(1), UFPA , UNICEF(2), Repositorio UCE(1), Repositorio
Universitaria de chile (1), Ecofronteras (1),Altoandinas(l), Instituto Guttmacher
(1),Repositorios Ingtitucionales de Colombia (2), Repositorio Universitaria de
Guatemala (2), Constitucion de la Republica(l) ,Centro amazonico Antropoldgico
(1), The Indigenous World 2019(1), Word Economic Forum 2021(1),CEPAL Y FILAC(2)
Revistas CURN(2).
Para la seleccion de lamuestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

v’ Préacticas culturales y anticoncepcion

v Que los sujetos de estudio fueran poblacién indigena de Américalatina

v' Teoriaque apoye a este tema como en laintroduccion de lateoriatranscultural de

Leininger.
v' Medicinaancestral incluido laYachak o parteras
v" Muertes materna en la poblacion indigena

Después de aplicar los criterios de exclusién quedaron descartados 10 articulos por no
estar relacionada al tema, 6 articulos por no tener acceso atextos completos, 5 por ser de
anosinferioresal del 2017 y ,1 eliminado por estar en idiomainglés.
De ellos fueron utilizados:

v" Marco tedrico 6

v Judtificacion 1

v' Paralatriangulacién se utilizaron 11

Lamuestra quedd conformadapor 18 fuentesy se procedi6 atrabaar en larelacion entre
los resultados referidos por distintos autores y emitir conclusiones, en el mismo se tomé
en cuenta aspectos como: practicas culturales en la anticoncepcidn como es € uso de las
plantas medicinales, ritos ancestrales, consumo de origen animal, también factores que
van de la mano como la religion, la desinformacion, € desconocimiento, e machismo,
creencias que se ligan para optar con una planificacion familiar éptima en la poblacion
indigenade América Latina.

El algoritmo de busgueda bibliogréafica siguié laformulacion siguiente:
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Descartados por no tener
relacion con el tema: 10

Scielo (13), Dialnet (2), elsiver (1), Science dirent(1) Repositorio
UTA (1), repositorio UPS (1),Plan Nacional de Salud sexualy
SR(1), Sociedad Espafiola(1), Revista Cienciay Salud( parteras)(1),
UFPA , UNICEF(2), Repositorio UCE(1l), Ecofronteras
(1),Altoandinas(1), guttmacher(1),repositorios institucionales de
Colombia (2), Repositorio Universitaria de Guatemala (2),
Constitucién delaRepublica(1) ,centro amazdnico antroologico (1),
Repositorio Universitaria de chile (1), The Indigenous World
2019(1), WORD ECONOMIC FORUM 2021(1),CEPAL Y
FILAC(2) Revistas CURN(1).

Total 40 articulos

Excluidos por no tener
acceso a texto completo: 6

Total de
articulos; 30

Descartados por ser de
anos inferiores al del
2017:5

Total de
articulos.24

Total de
articulos: 19

Eliminado por estar en
idiomaingles: 1

Total de articulos
para este estudio: 18
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CAPITULO I11.DESARROLLO

La Constitucion del 20089 menciona que e Ecuador reconoce nuestras raices
milenarias, como un proceso vital para la existencia, reconociendo nuestras diversas
formas de religiosidad y espiritualidad, de todas las culturas que nos enriquecen como
sociedad, para alcanzar € buen vivir, e sumak kawsay. Mientras el Plan Naciona de
sexud y reproductiva® plantea e reconocimiento de las relaciones que pueden
establecerse entre diversas culturas, este enfoque nos permitira entender lavivenciade la
salud sexual y de la salud reproductiva desde € punto de vista de la cosmovisién andina,
y précticas culturadles y a la vez permite promover mecanismos especificos que
fortalezcan laatencion integral en salud, tomando en cuentalas diferencias culturales para

gue sean respetadas sus practicas e identidades.

La pluriculturalidad existente en los paises de América Latina, quienes siguen
conservando este tipo de practicas ancestrales hasta la actualidad en este estudio segiin
los autor mencionaque las mujeres ven alasalud sexual y reproductiva como unamanera
de llevar a cabo su vida sexua de forma satisfactoria, a tener la libertad para decidir €
uso de métodos anticonceptivos, con la finalidad de decidir € nimero de hijos y €

momento exacto.

MaytaR © Betancourt V @ Lojano O ®° Refiere que en América Latina, muchos paises
son ricos en tradiciones y culturas, estos conocimientos han sido transmitidos de
generacion en generacion, y que dan respuestas a algunas necesidades globales de la
poblacion, especia mente en mujeres que buscan evitar un embarazo, mediante remedios
caseros obtenidos de plantas medicinales. Las préacticas culturales mas utilizadas por las
poblaciones indigena son € uso de la planta de guineo, toronja, semilla o pepa de
aguacate, semilladelimon sutil, flor de guanto, pepas de papaya, planta de ruda, cadauna
de estas se utilizan paralaanticoncepcién y concepcion como mencionan |os autores pero
también las mujeres ven ala salud sexual y reproductiva como una manera de llevar a
cabo su vida sexual de forma satisfactoria, a tener la libertad para decidir e uso de
métodos anticonceptivos, con la finalidad de decidir e nimero de hijos y e momento

exacto.
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ApazaJ® Segin Rojas LI Y El autor menciona que durante e gobierno de Fujimori
hubo la discriminacion por parte del gobierno con las esterilizacion forzadas en contra
delapoblacion rural pobre, principalmente en las mujeres andinas, apesar de que existia
las practicas culturales propias de su territorio de las cuales hacia uso como son la
utilizacion de las plantas naturales como el pergjil, mulla pilli, laraiz de ortiga negra,
también utilizan productos que provienen de origen animal, como lasangre de mulaentre
otras, ademas de | as ensefianzas que son normas elaboradas histéricamente de su pueblo,
las mismas que deben ser asumidas por la pargja, en especial por la mujer que esta
obligada a cumplir para evitar y prevenir e embarazo no deseado. Sin embargo estas
politicas de control de natalidad dejaron secuelas principalmente en las mujeres donde
tienen temor acudir a un servicio de salud, y alavez menciona que es megjor seguir con
las costumbres y tradiciones propias de su comunidad en ambito de la salud sexua y

reproductiva

Castillo P?? .En estaregion hay unacontroversiaentre dos sistemade salud latradicional
con el uso de sus practicas culturales y € sistema de salud occidental. Segun € autor
mencionaque el sistemameédico tradicional son las practicas culturales, creencias basadas
en (plantas, animales 0 minerales), terapias espirituales que buscan mantener la salud
individual y comunitaria que estan interpuestas en su comunidades como normas ,
mientras que a ser atendidos en & sistema médico occidental o cientifica menciona que
hay perdidade sus practicas culturales propis de sus comunidades y estas son unabarrera
gue impide a acceso a servicio de salud y tiene la ausencia de atencion de mujeres
indigenas ya que estos elementos dejan a las madres en un espacio de incertidumbre en
el que no es posible realizar, en gran medida, las précticas tradicionales, ni acceder ala

atencion brindada por la medicina occidental.

Variasinvestigaciones de autores como ClaudiaP. 2 El Telégrafo *® Kanem N 149 et &l
(23 dan cuenta que las précticas cultural es mencionadas se realiza conjuntamente con las
parteras, yachak o curanderas y que se aplica desde que da a luz por primeravez, puesto
gue de acuerdo a la cosmovision andina €l primer parto es recibir energia de la tierra
(Pachamama) y asi tener fuerza para los siguientes partos y para €l trabajo en € campo
después de ello. Una de las précticas mas utilizadas es €l encaderamiento que segun
criterio ancestral sirve para que el Utero se reubique, para no permitir la concepcion, y

para que no menstrde pronto. Las llamadas también consgjeras de la comunidad por sus
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secretos del mundo andino, desempefian un papel importante dentro de su cultura con un
trabajo étnico, cultura y tradicional que viene desde € principio del mundo y que va de
generacion en generacion con conocimientos solidos basados en experiencias desde sus
antepasados, también mencionan que estas mujeres son un medio de comunicacion entre
lapoblacion indigenay € sistemade salud occidental, brindando servicio de salud sexual
materna con enfoque intercultural, que es clave parainsertar el acceso alos servicio de
salud.

Segiin Sanchez K, 9 La teoria transcultural implica en este tema un propésito, de
descubrir cuidados en las personas con enfoque cultural para mantener o recuperar su
bienestar, también manifiesta que son medios para entender a las personas con sus
diferentes culturas y creencias. Borda M @ Leininger fundadora de la enfermeria
transcultural, propone que e conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las préacticas
asistenciales de enfermeria. Es asi como en 1955 durante su gjercicio profesiona en €l
areade Psiquiatria Infantil, observo que el personal sanitario no conocia suficientemente
los factores culturales que influian para € cuidado; a partir de esta experiencia nace la
inquietud de construir un model o que considere unavision transcultural parael individuo,
conreferenciaalosvalores, ladiversidad de creencias, las normas, las diferentes préacticas
y modos de vida de las personas, grupos, compartidos y transmitidos de una generacion

aotra

Cocom N @ | Silva P ® En muchas regiones de América Latina la poblacién indigena
como es en el Ecuador, Guatemala, Pert, Colombia la planificacion familiar es tomada
como unirrespeto alareligion catdlica, yaguelos autores mencionaque en las entrevistas
realizadas a las poblacion indigena su creencia es gque los hijos los envia Dios 'y solo é
sabe cuando y cuantos tener, en la mayoria de las familias en € area rural no planifican
los nacimientos de los hijos por ello existen varias situaciones tales como |la pobreza
extrema, €l hacinamiento, casos de desnutricion, entre otros aspectos; entre los factores
gue describen son creencias, religiosos, discriminacion y machismo, € idioma,
inaccesibilidad que se ha venido por afios influenciando en latoma de decisiones.
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SilvaP @ Dentro de |as creencias menciona €l autor que La T de cobre lastima el Gtero
y hace sangrar mucho, también muchas de las mures tiene resistencia a ser atendidos por
persona de salud masculino por pudor o costumbres indigenas, tiene temor de usar este
tipo de métodos modernos que afectara a su salud, incluso creen que les volveralocas y
gue no podran complacer a sus esposos y mucho menos trabgjar con normalidad, en
mucho de los casos las discriminacién por parte del persona de salud por simple hecho
de no hablar e idioma o ser indigena estos factores inciden en la no aceptacion de
métodos de planificacion familiar, y alavez esto conlleva alas bajas demandas en los

servicios de salud existen.

La salud es un derecho para todas las personas, independientemente de su nivel
socioeconémico, cultural y académico. Segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).como mencionan los autores anteriormente todos estos factores, practicas
culturales conllevan a una muerte materna. Segun la Comisioén Econdmica para América
Latinay el Caribe (CEPAL), los planes de igualdad de género de América Latina, *©
Juarez C @ |as mujeres indigenas fallecen durante el embarazo y el parto con mayor
frecuenciaque las deméas mujeres, por factores sociodemograficas generalmentetiene que
recorrer largas distancias hasta un centro de salud, por fuerte relacion socioculturaes
como las costumbres, creencias, religion queimpiden acceder alos servicio de salud. Por
lo que prefieren laatencion por una partera de su propia comunidad, por la presencia de
sistemas culturales inadecuados en los servicios de salud y esto es un factor
desencadenante de complicaciones obstétricas, familias numerosas, problemética

econdmicos, anal fabetismo entre otras.

En la poblacién indigena de Ameérica Latina, existen diversas practicas culturales que se
sigue conservando hasta la actualidad, en este estudio segin autores menciona gue las
mujeres ven ala salud sexual y reproductiva como una manera de llevar a cabo su vida
sexual de forma satisfactoria, a tener la libertad para decidir € uso de métodos
anticonceptivos, con lafinalidad de decidir el nUmero de hijosy el momento exacto. Estas
précticas va desde € uso de las plantas, €l uso de los ritos ancestrales, uso de alimentos
de origen animal y cada uno de las mencionadas ayudan como método de anticoncepcion
y concepcion, segun como |o usen en diversas comunidades, sumado a esto existen los
factores que influyen en la anticoncepcion de la mujer indigena como son |as creencias,

discriminacion, religion, tabu, e machismo, falta de accesibilidad, las cuales son

15



desencadenantes en la no aceptacion de un método de planificacion familiar y alavez la
baja demanda en los servicio de salud sexua y reproductiva. ES necesario continuar con
la difusion de los beneficios de la planificacion familiar y anticoncepcién, capacitar a
persona en planificacion familiar para que otorguen una atencién de calidad,
fortaleciendo el acceso alos servicios de salud sexual y reproductiva principalmente ala
poblacion indigena con enfoque intercultural, para garantizar un cumplimiento de los

derechos sexuales y reproductivos de la poblacion
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CONCLUSIONES

En la poblacion Indigena de América Latina existen actitudes culturales, claves a
momento de elegir € uso 0 no de métodos anticonceptivos como son |as creencias, €
machismo, discriminacion, tabd, lareligion, el idioma, laaccesibilidad alos servicios de
salud entre otras, claro g emplo tenemos las discriminacion con la esterilizacion forzada
en la poblacién indigena del Perq.

En muchas regiones de América latina la planificacion familiar no es bien vista en la
mayoria de las familias de la poblacién indigena, puesto que creen que los hijos vienen
porgque Dios manda, En €l area rural no planifican los nacimientos de los hijos por elo
existen varias situaciones tales como la pobreza extrema, € hacinamiento, casos de
desnutricion y muerte materna que pueden ser evitadas.

Entre las précticas culturales que influyen en el uso de los métodos anticonceptivos en la
poblacion indigena de América Latina se identifica el uso de plantas medicinales, uso de
alimentos de origen animal , ritos ancestrales, normas 0 axiomas como indican, con la
finalidad de prevencién del embarazo pero en algunos casos también ayuda para la
concepcion, como son: € limon, la pepa de aguacate, ortiganegra, pepas de papaya, ruda
por e emplo tomar agua de ruda en infusién, 1 taza a dia por 3 dias, e zumo de limén
tomar antes y después del acto sexual entre otras, esto ayuda en la anticoncepcion.

La précticas culturales mencionadas se realiza conjuntamente con las parteras, yachak o
curanderas como se pueda llamar en cada region, conocidas como consgeras de la
comunidad por sus secretos del mundo andino, en lasalud sexual y reproductivafemenina
y masculina, ya que desempefian un papel importante en sus comunidades con trabajo
étnico, cultural y tradicional que viene desde & principio del mundo y que va de
generacion en generacion con conocimientos solidos basado en experiencias desde sus
antepasados.

El profesional de salud debe estar capacitado y poseer conocimientos basicos de
diferentes practicas culturales que se dan entre los diversos grupos de una poblacién
indigena, para que sean capaces de transmitir al paciente y su familiala confianza donde
se establezca una relacion que facilite el acceso a los servicio de salud sexual y salud

reproductiva'y que brinde una unidad de salud con enfoque pluricultural y multiétnico.

17



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Betancourt M MDA. Practicas ancestrales de planificacion familiar en el Ecuador
mitos y realidades. [Online].; 2020 [cited 2020 Diciembre 13. Available from:
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v6i4.1542.

2. M B. Practicas del cuidado cultural en el sector rural del municipio de Combita
Boyaca. [Online].; 2020 [cited 2020 diciembre 18. Available from:
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/78377.

3. Silva P OAFE. Sumak kawsay y la Medicina Familiar y Comunitaria en el Ecuador,
una visién desde la APS. [Online].; 2020 [cited 2021 Enero 4. Available from:
https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v4i4.387.2020.

4. Ministerio de salu publica. Plan nacional de salud sexual y salud reproductiva. In ;
2017. p. 17-17.

5. Mayta R VP. Principales conocimientos, actitudes y practicas culturales que
influyen en el uso de anticonceptivos en la poblacién Kichwa Otavalo de la
parroquia de San Roque, del cantén Antonio Ante de la provincia de Imbabura afio
2017. [Online].; 2017 [cited 2020 Diciembre 27. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/12670.

6. Apaza J ea. EDUCACION SOBRE CONTROL DE NATALIDAD DE LAS
POBLACIONES CAMPESINAS DEL PUNO. Revista Scielo. 2018 ENERO .

7. N C. FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE
METODOS DE. [Online].; 2017 [cited 2021 Enero 12. Available from:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2017/09/02/Cocom-Nelson.pdf.

8. UNICEF. ¢ Cuantos pueblos indigenas hay en América Latina? [Online].; 2017
[cited 2021 ENERO 21. Available from:
https://www.caaap.orq.pe/2017/08/10/cuantos-pueblos-indigenas-hay-en-america-
latina/.

9.IWGIA.IndigenouspeoplesinEcuundor. [Online].; 2019 [cited 2021
ENERO 23. Available from: https://www.iwgia.org/es/ecuador/3396-mi2019-
ecuador.html.

1 CONSTITUCION DEL ECUADOR. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL

0. ECUADOR. [Online].; 2008 [cited 2020 ENERO 23. Available from:
https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/ec/ec030es.pdf.

1 word economic forum. Los paises con la mayor cantidad de poblacion indigena de

1. América. [Online].; 2021 [cited 2021 Enero 29. Available from:
https://es.weforum.org/agenda/2019/11/los-paises-con-la-mayor-cantidad-de-
poblacion-indigena-de-america/.

1 Motta C IRA. Aportes de la parteria tradicional al ejercicio del cuidado materno-

2. perinatal en Colombia: una vision intercultural del fenédmeno. [Online].; 2020 [cited
2021 ENERO 29. Available from:
https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/1370.

1 El telegrafo. Medicina ancestral una sabiduria que surge de la naturaleza. Los

3. remedios van acompafiados de ceremonias espirituales en que el paciente se
conecta con la tierra. 2020: p. 1.

1 UNFPA ECUADOR. Parteras— Defensoras de los Derechos Humanos. [Online].;

4. 2019 [cited 2021 FEBRERO 3. Available from:

18



https://ecuador.unfpa.org/es/news/parteras%E2%80%94-defensoras-de-los-
derechos-humanos-2.

1 OMS. MORTALIDA MATERNA. [Online].; 2019 [cited 2021 MARZO 21. Available
5. from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality.

1 CEPAL , Observatorio de Igualdad de Género de America Latina. Mortalidad
6. materna. [Online].; 2017 [cited 2021 febrero 20. Available from:
https://oig.cepal.org/es/indicadores/mortalidad-materna.

1 Bula J GK. MORTALIDAD MATERNA EN LA GESTANTE WAYUU DE URIBIA,.
7. [Online].; 2017 [cited 2021 FEBERERO 28. Available from:
http://dx.doi.org/10.22235/ech.v6i1.1369.

1L C. Logros y desafios para enfrentar la mortalidad materna en Ecuador, 2014 —
8.2018. REVISTA CUBANA. 2020 Sep 25; 46(3): p. 5-6.

1 SANCHEZ K et a. FACTORES CULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA
9. ATENCION PRENATAL EN MUJERES INDIGENAS. [Online].; 2017 [cited 2021
marzo 01. Available from: http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/67162.

2 A L. PRACTICAS INTERCULTURALES DE LAS PERSONAS DE SABIDURIA.

0. [Online].; 2018 [cited 2021 Marzo 13. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31364/1/PROYECTO%20DE%
20INVESTIGACI%C3%93N.pdf.

2 P R. Cuidado Cultural desde la perspectiva del Inmigrante Venezolano. [Online].;

1. 2018 [cited 2020 Diciembre 23. Available from:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25431/rojas_zp.pdf?s
equence=4&isAllowed=y.

2 Castillo P ea. Salud materna indigena en mujeres Nasa y Misak del Cauca,
2. Colombia: tensiones, subordinacion y dialogo intercultural entre dos sistemas
médicos. Scielo. 2017 JUNIO;: p. 64-68.

2 Plazarte T ZE. PRODUCCION DE UN LIBRO FOTOGRAFICO SOBRE LAS

3. PARTERAS, SUS PRACTICAS Y SABERES ANCETRALES. [Online].; 2021 [cited
2021 ENERO 23. Available from:
http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/19638.

2 Juarez R et a. Barreras en mujeres indigenas para acceder a servicios
4. obstétricosen el marco de redes integradas de servicios de salud. science diret.
2020;: p. 550.

2 UNFPA. Planificacion Familiar: Clave para el Desarrollo Sostenible. [Online].; 2017

5. [cited 2021 FEBRERO 13. Available from:
https://lac.unfpa.org/es/news/planificaci%C3%B3n-familiar-clave-para-el-desarrollo-
sostenible-1.

2 EDICION MEDICA , SALUD PUBLICA. La meta de Salud para 2020 es bajar la
6. muerte materna a 36,2 por cien mil nacidos vivos. La meta de Salud para 2020 es
bajar la muerte materna a 36,2 por cien mil nacidos vivos. 2019 dicimbre : p. 1-1.

2 P. CAA. Aportes de la parteria tradicional al ejercicio del cuidado materno-perinatal
7. en Colombia: una vision intercultural del fenédmeno. 2019 junio; 12(1).

2 LI, Rojas. Gestando interculturalidad en salud materno-neonatal : hacia una politica
8. de generacidn y fortalecimiento de competencias interculturales en el personal de

19



salud materno-neonatal que atiende mujeres indigenas en Junin. [Online].; 2019
[cited 2021 marzo 16.

20



ANEXO 1. Actitudes y factores culturales que influyen en la anticoncepcion de la
poblacion indigena de América Lantina
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ARTICULO
RELACIONADO
/AUTOR/ES
Précticas ancestrales
de planificacién
familiar en e
ECUADOR: mitos y
realidades

(Myriam  Veronica
Betancourt-
Constante)

Précticas

interculturales de las
personas de sabiduria
respecto a
planificacion familiar

(Loja)

(Olga Alexandra
Lojano Sucuzhahay)

Educacion sobre
control de natalidad
de las poblaciones

campesinas y las
politicas de
esterilizaciones  en
puno PERU
(JORGE APAZA
TICONA)

ASPECTOS
RELEVANTES DEL
ARTICULO
En América Latina

muchos paises son rico
en tradiciones vy

culturas, estos
conocimientos han sido
transmitidos de
generacion en

generacion, y que dan
respuestas a agunas
necesidades globales de
una poblacién,
especiamente en
mujeres que buscan
evitar un embarazo,
mediante remedios
caseros obtenidos de
plantas medicinales y
otras actividades que
ser relaciona con las
mismas.

Durante € gobierno de
Fujimori  hubo la
discriminacion por
parte del gobierno de
ese entonces con las
esterilizacion forzadas
en contra de la
poblacién rural pobre,
principalmente en las
mujeres andinas , a
pesar de que existialas
précticas culturales
propias de su territorio
de las cuales hacia uso

CRITERIO PERSONAL

La pluriculturalidad
existente en los paises de
América Latina, quienes
siguen conservando este
tipo de précticas
ancestrales hasta la
actualidad en este estudio
segin el autor menciona
gue las mujeres ven a la
salud sexual y reproductiva
como una manera de llevar
a cabo su vida sexua de
forma satisfactoria, al tener
la libertad para decidir el
uso de métodos
anticonceptivos, con la
findidad de decidir el
nimero de hijos y €
momento exacto.

Estas politicas de control
de natalidad de fondo
escondia la disminucion de
la pobreza eliminando a las
poblaciones  vulnerables,
porque eran obstaculos del
desarrollo del pais, pero
esta poblacion de Per
frente a esta situaciones
dadas alo largo de los afios
fueron comprendiendo, las
formas de exclusién vy
violacion de los derecho
humano y por ultimo
comprendieron queir alos
servicio de salud es una
pérdida de tiempo y seguir
con las costumbres y
tradiciones propias de su

SIMILITUDES Y

DISCREPANCIAS

ENTRE AUTORESY ARTICULOS

En e proyecto de investigacion las précticas
culturales mas utilizadas por las poblacion
indigena son las plantas medicinales, como: la
planta de guineo, toronja semilla o pepa de
aguacate, semilla de limon sutil, flor de guanto,
pepas de papaya, planta de ruda. Cada uno de
estos se utilizan para la anticoncepcion vy
concepcion, como menciona el autor
Anticonceptivo :

v

v

Tomar agua de ruda en infusion, 1 taza
al diapor 3 dias

En un vaso de agua de marco en
infusién colocar hollin y jabon, tomar al
mes de no presentar la menstruacion
Tomar agua de marco caliente en

infusion
El zumo de limo tomar antes 'y después
del acto sexual

Hacer agua con pepa de aguacate
rallada, agregarle pepa de guaba y una
rama de carrizo verde. Tomar desde €l
primero al Ultimo diadelamenstruacion
durante 8 meses

Concepcion

v

pampapoleo, hierbaluisa, afalfa, miel
de abeja ayuda a mantener sano el Gtero
parala concepcion

En esta regién las mujeres acuden donde los
Quilliris (sacerdote) de su comunidad en busca
deayuday lascuales deben ser asumidas por la
pareja, en especia la mujer que esta obligada a
cumplir para evitar y prevenir e embarazo.
Manifiestas que las siguientes plantas son
método de anticoncepcion

v

v

Primero esta referido a las plantas
naturalescomo esel (Pergjil , Mullapilli
, mulalayu, Raiz de ortiganegra) Tomar
dos a tres meses luego cada periodo
menstrual

segundo relacionado a productos que
provienen de animales como la (carne
de mula) que este deben comer después
de terminado el ciclo de menstruacion
delamuijer.
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Salud materna
indigena en mujeres
Nasa

y Misak del Cauca,
COLOMBIA:
tensiones,
subordinacion y
didlogo intercultural
entre dos

sistemas médicos
(Paula Tatiana
Cadtillo-Santana)

Factores  culturales
que influyen en la
aceptacion de
métodos de
Planificacion familiar
cantén pachipac,
nahuala solol4,
GUATEMALA,

(NELSON MANUEL
COCOM TAMBRIZ)

Hacia una politica de
generacion y
fortalecimiento de
competencias
interculturales en el
personal de salud
materna-neonatal que

atiende mujeres
indigenas en

Junin

(lleana Rojas
Romero)

En esta regién hay una
controversia entre dos
sistema de saud la
tradicional con el uso de
sus précticas culturales
y e sistema de salud
occidental donde no
hay un fomenté de las
costumbres que suelen
realizar en las
comunidades y estas
mismas culturas son
una barrera para €
acceso a servicio de
salud sexual y
reproductiva de esta
poblacién

En muchas regiones de
América latina como es
en Ecuador, Guatemala,
Pert, Colombia la
planificacion familiar
no es bien vista, segin
los autores menciona
gue en la entrevistas
realizadas a las
poblacién indigena
manifiestan que deben
de nacer los hijos como
Dios manda y la
cantidad de hijos que
sea posible, en la
mayoria de las familias,
en e aea rura no
planifican los
nacimientos de los hijos
por ello existen varias
situaciones tales como
la pobreza

extrema, el
hacinamiento, casos de

comunidad en ambito de la
salud sexual y reproductiva

Ambas medicinas
comparten una misma fin
en lo esencid y las
diferencias surgirian,
sencillamente, debido a la
coyuntura en la que se
desenvuelve cada una
existe problema de dos
ideologias diferentes
ambas deben aprender a
convivir para superar los
obstaculos y mejorar el
sistema de salud

En América Latina existen
gran diversidad culturd,
cada grupo étnico tiene sus
particul aridades, y
diferentes précticas
culturales que inciden en la
no aceptacion de métodos
de planificacion familiar,
esto conlleva a las bajas
demandas en los servicios
de salud existen.

v Tercero las ensefianzas, que son normas
como mencionan que (“no dormir con
un hombre antes y después del parto”
por qué puede quedar embarazada
también mencionan no se debe mirar a
las familias que tienen muchos hijos
porque también puedes tener muchos
hijos

Segun el autor menciona que €l sistema médico
tradicional son las précticas culturales, creencias
basadas en (plantas, animales o mineraes),
terapias espirituales que buscan mantener la
sdud individua y comunitaria que estan
interpuestas en su comunidades como nhormas ,
mientras que al ser atendidos en el sistema
meédico occidental o cientifica mencionaque hay
perdida de sus practicas culturales propis de sus
comunidades y estas son una barrera que impide
al acceso al servicio de salud y tiene la ausencia
de atencién de mujeres indigenas ya que estos
elementos dejan a las madres en un espacio de
incertidumbre en el que no es posible redlizar, en
gran medida, las précticas tradicionales, ni
acceder a la atencion brindada por la medicina
occidental.

En las regiones de América Latina existen
factores culturales que influyen en la no
aceptacion de la anticoncepcién como son:;
Tabls, creencias desinformacion,  factor
religioso, machismo, idioma. Inaccesibilidad,
discriminacion.

v" Enlascreencias segin el menciona
gueLaT decobrelastimael Gteroy
hace sangrar mucho, Si se pone €
implante o las inyecciones hay cambios
de humor

v" Resistencia aser atendidos por personal
de salud masculino por pudor o
costumbres indigenas.

v Temor de usar este tipo de métodos
modernos, por la creencia de que
afectaraasu salud, incluso creen queles
volvera locas y que no podran
complacer a sus esposos y mucho
menos trabajar con normalidad.

v" El machismo esta presente al momento
de decir por un método donde tienen la
necesidad de pedir autorizacion a la
pareja, s no lo hacen el esposo pensara
gue lamujer lo engafia con otro hombre,
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Educacion sobre
control de natalidad
de las poblaciones

campesinas y las
politicas de
esterilizaciones  en
puno PERU
(JORGE APAZA
TICONA)
Principales

conocimientos,

actitudes y précticas
culturales que
influyen en el uso de
anticonceptivos en la

poblacion kichwa
otavalo de la
parroquia de san
roque, del cant6n
Antonio ante de la
provincia de
Imbabura

(DRA. ROSA
MAYTA ZAPATA
DRA. PATRICIA
VALVERDE)

Aportes de la parteria
tradicional al gercicio
del cuidado
Materno-Perinatal en
Colombia: una vision
intercultural

del fendmeno
(Claudia P. Motta-
Ledn)

Produccién de un
libro fotogréfico
sobre las parteras, sus
précticas y saberes
ancestrales en
canton Quito.

(Tania Crissdlida
Plazarte Amaguafia
Erika Alexandra

Zambrano Chiluisa)

“Situacion actual de
la Mortalidad

desnutricion, entre

otros aspectos

En América Latina
actualmente, este grupo
de mujeres llamadas
parteras o integran
mujeres indigenas, que
heredaron

conoci mientos
ancestrales de abuelosy
familiares, vinculadas a
la salud sexual y salud
reproductiva. Para €l
MSP son la clave para
el acercamiento a los
servicio de saud, la
estrategia ha  sido
reconocer, proteger y
fomentar € tema de
précticas ancestrales.

La salud es un derecho
paratodas las personas,

El uso de hierbas vy
extractos de origen vegetal
es una practica habitual en
la parteria, tanto en la
anticoncepcion y
concepcion la utilizacion
de infusiones a base de
estas plantas hace parte de
las tradiciones ancestrales
utilizadas por las parteras

Es necesario continuar con
ladifusién delosbeneficios

y es por esta razén que deciden no
hacerloy tener los hijos que Dios mande

v' En cuanto alareligion manifiestan en
laiglesiano se habla esunamaldad, mi
€sposo es pastor somos ejemplo paralos
miembros  son  estos  factores
desencadenantes que impiden a acceso
ala salud sexual y reproductiva en los
servicio de salud.

v" Discriminacion por parte del personal

de salud por simple hecho de no hablar
el idioma o ser indigena.
En poblacién Aymaradel Perti por parte
del gobierno hubo las negligencias
meédicas, con la esterilizacion forzada a
las mujeres para e control de la
natalidad, hoy en dia tienen temor alos
métodos  artificial ya que dgaron
secuelas y experiencias tristes en cada
uno de los hogares del Pera

En América Latina las practicas culturales
mencionadas se realiza conjuntamente con las
parteras, yachak o curanderas como se pueda
[lamar en cada region, conocidas como
consgjeras de la comunidad por sus secretos del
mundo andino, en lasalud sexual y reproductiva
femenina y masculina, ya que desempefian un
papel importante en sus comunidades con trabajo
étnico, cultural y tradicional que viene desde €l
principio del mundo y que va de generacion en
generacion con conoci mientos solidos basado en
experiencias desde sus antepasados, también
mencionan que estas mujeres (parteras) son un
medio de comunicacién entre la poblacion
indigenas brindando servicio de salud sexual
materna con enfoque intercultural, las cuales son
clave para insertar el acceso a los servicio de
salud.

Las mujeres indigenas fallecen durante el

embarazo y el parto con mayor frecuenciaquelas
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Materna y la
influencia de la
planificacion familiar
en los eventos
Obstétricos en €
estado de sonora,
México”.

(Dra. Sara Maria
Cordova Manrique
Médico General)

Barreras en mujeres
indigenas para
acceder a servicios
obstétricos en
marco de redes
integradas de
servicios de salud

( Claraluérez-
Ramirez)

Mortalidad materna
(ONU, CEPAL)

independientemente de
su nivel
socioecondmico,

cultural y académico.
Segun los Objetivos de
Desarrollo  Sostenible
(ODS), hablando
particularmente del
Objetivo 3: A nivel
mundial se han logrado
importantes avances en
el megoramiento de la
salud materna. A pesar

de los avances tan
notables, cientos de
mujeres siguen
muriendo durante €
embarazo, parto o
puerperio todos los
dias, siendo  esta

disminucion una cifra
ain lgjana de la meta
establecida en los ODS
para el 2030 (menos de
70 muertes maternas
por cada 100,000
nacidos vivos).

de la planificacion familiar
y anticoncepcién, capacitar
al personal en
planificacion familiar para
gue otorguen una atencion
de calidad, fortaleciendo el
acceso a los servicios de
salud sexua y reproductiva
principal mente a la
poblacion indigena con
enfoque intercultural, para
garantizar un cumplimiento
de los derechos sexuales y
reproductivos  de la
poblacion.

deméas mujeres, por factores sociodemograficas
generalmente tiene que recorrer largas distancias
hasta un centro de salud, por fuerte relacion
socioculturales como las costumbres, creencias,
religion que impiden acceder a los servicio de
salud por lo que prefiere la atencién por una
partera de su propia comunidad por la presencia
de sistemas culturales inadecuados en los
servicio de salud y esto es un factor
desencadenante de complicaciones obstétricas,
familias numerosas, problematica econdmicos,

anal fabetismo entre otras.
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