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La Atencidn Primaria de Salud: un reconocimiento de la Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres indigenas de Huitzotlaco

Primary Health Care: an acknowledgment of the Sexual and Reproductive Health
of the indigenous women of Huitzotlaco
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Abstract:

Sexual and Reproductive Health in indigenous women is a little explored topic, which leads to an inadequate diagnosis and, of
course, to future research, however; the problem does not stop there, because the indigenous population runs the risk of suffering
from diseases related to their sexual and reproductive health, for example, Sexually Transmitted Infections, HIV-AIDS, cervical
cancer, among others, if they do not have adequate information regarding to the topic. It should be noted that the lack of knowledge
of sexual and reproductive rights focused on indigenous women leads to vulnerability to sexual violence and violence against their
sexual and reproductive rights.

For the present research work, the focus is on the community of Huitzotlaco, municipality of Atlapexco, Hidalgo, in which it is
intended to distinguish the practices of Sexual and Reproductive Health of indigenous women as a nursing strategy to use Primary
Health Care to propose actions of prevention and recognition of their sexual and reproductive rights, since sexual and reproductive
health is such a natural, open, responsible and scientific issue. Indigenous women are very submissive in matters of sexual and
reproductive health due to the imposition of their own barriers at the level of customs, beliefs, traditions, cultures, and even
stereotypes, taboos, ignorance of their rights and limited access to health services and information on sexual and reproductive
health, lead indigenous women to deprive themselves of talking about these issues, therefore, they develop practices of sexual
violence and violence against both human rights and sexual and reproductive rights. A sexual and reproductive right is the possibility
that indigenous women have to decide how to live aware of not harming themselves or other people.
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Resumen:

La Salud Sexual y Reproductiva en las mujeres indigenas es un tema poco explorado por lo que conlleva a un diagndéstico inadecuado
y por su puesto a futuras investigaciones, sin embargo; el problema no queda alli, pues la poblacion indigena corre el riesgo de padecer
enfermedades relacionados con su salud sexual y reproductiva, por ejemplo, Infecciones de Transmision Sexual, VIH-SIDA, cancer
cervicouterino, entre otros, si no se tiene la informacion adecuada respecto al tema. Cabe destacar, el desconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos enfocados en la mujer indigena, conlleva a la vulnerabilidad violencia sexual y violencia hacia sus derechos
sexuales y reproductivos.

Para el presente trabajo de investigacion se enfoca en la comunidad de Huitzotlaco municipio de Atlapexco, Hidalgo, en la cual, se
pretende distinguir las practicas de Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres indigenas como estrategia de enfermeria emplear la
Atencion Primaria de Salud para proponer acciones de prevencion y reconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, puesto
que, la salud sexual y reproductivo es un tema tan natural, abierta, responsable y cientifica. La mujer indigena es muy sumisa en temas
de salud sexual y reproductiva debido a la imponencia de sus propias barreras a nivel de costumbres, creencias, tradiciones, culturas,
e incluso los estereotipos, los tabus, el desconocimiento de sus derechos y al escaso acceso a los servicios de salud e informacion de
la salud sexual y reproductiva, conllevan a la mujer indigena se prive a hablar de dichos temas, por ende, desarrollen practicas de
violencia sexual y violencia contra los derechos tanto humanos como derechos sexuales y reproductivos. Un derecho sexual y
reproductivo es la posibilidad que tiene la mujer indigena para decidir como vivir consciente de no hacerse dafio a si misma ni a otras
personas.
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Introduccién

Una buena salud sexual y reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Para
mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan
tener acceso a informacion veraz y a un método anticonceptivo de
su eleccién que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable. Deben
estar informadas y empoderadas para autoprotegerse de las
infecciones de transmision sexual. Y cuando decidan tener hijos,
las mujeres deben disponer de acceso a servicios que las ayuden a
tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.
Todas las personas tienen derecho a elegir sus opciones preferidas
en el &mbito de la salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2016).

La salud sexual y reproductiva en la perspectiva de enfermeria,
admite la Atencion Primaria de Salud (APS) como estrategia
para promover la importancia de la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) en las mujeres indigenas que viven en comunidades
marginadas, ya que se identifica como un tema delicado para
dichas mujeres debido a la impericia del tema, ya sea por
desinterés, barreras a nivel de costumbres y creencias o de no ser
mostrada a la poblacién, por ende, no reciben una adecuada
atencion para su salud sexual y reproductiva, por lo que conlleva
al desconocimiento respecto al tema que es de suma importancia.
Por otra parte, se halla poca informacién respecto a este tema
enfocado a una poblacion indigena, por lo tanto, aln persisten
ciertas imprecisiones en torno al concepto que dificultan su
estudio.

Desde la declaracion de Alma Ata se establecié dicha
herramienta esencial que es la Atencion Primaria de Salud, ya
que va enfocada para toda la poblacion en general. Asi mismo,
el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), aprobo la estrategia para el acceso universal 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).

Por otra parte, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y Desarrollo de El Cairo se trataron temas referidos a derechos
sexuales y reproductivos como base para la salud sexual y
reproductiva (Galdos Silva, 2013). Puesto que, los derechos
sexuales y reproductivos estan relacionados con la libertad de las
personas a decidir sobre su sexualidad y el ejercicio libre de la
misma. Los seres humanos tienen el derecho al goce de una vida

sexual plenay libre, y esto lo garantizan los derechos sexuales y
reproductivos (Pérez D’Gregorio, 2014). Sin dejar atras las
leyes, México cuenta con la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en el cual se establecen los derechos
humanos para la poblacion mexicana, dando lugar los derechos
alasalud sexual y reproductiva; como parte integral del derecho
a la salud, esto incluye que los estados deben eliminar las
barreras a los servicios de salud sexual y reproductiva por
ejemplo: requisitos de autorizacion de los padres o del
conyuge/pareja, a firmar la accesibilidad y asequibilidad de los
servicios de anticoncepcion. Ahora esta bien establecido que las
politicas, los programas y las précticas de salud sexual y
reproductiva deben basarse en la igualdad de género y los
derechos humanos, garantizando que todas las personas puedan
ejercer sus derechos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, libres de discriminacion, coaccion y violencia
(Brown et al., 2019).

Hay que destacar, dentro del nivel de atencion o nivel asistencial,
el cual, consiste en una organizacion que atiende diferentes
niveles de complejidad para lograr la cobertura de servicios en
forma eficiente, consta de tres niveles, el primero, segundo y
tercer nivel de atencion, sin embargo; el primer nivel de atencion
es el més cercano a la poblacion, es decir, el nivel de primer
contacto. En el primer nivel de atencion ofrece servicios
esenciales tales como promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, vacunacion, planificacion familiar,
mantenimiento de la salud, consejeria, educacion del paciente.
Mientras tanto, en el segundo y tercer nivel de atencion suele
atender el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades agudas y crénicas que requieren de especialidad y
hospitalizacion (Elorza et al., 2017). Se hace hincapié, el
programa de atencion primaria de salud, implementa y mejora la
estrategia en el primer nivel de atencion, prevé una salud
universal para la poblacion en el que garantiza la calidad,
eficiencia y eficacia hacia la persona, familia y comunidad, esto
con ayuda del personal de salud mas cercano, donde enfermeria
juega un papel importante, pues es encargada de valorar los
factores fisicos, sociales, psicoldgicos, ambientales y en este
caso sexuales y reproductivos que envuelven al paciente con el
fin de orientarlo en la creacién de estrategias que le permitan
llevar un estado éptimo de salud. Ya que no todas las mujeres
reciben la misma educacién sexual, tampoco tienen acceso a
métodos anticonceptivos, efectuando una alta incidencia de
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

La poblacion indigena en México forma parte de divelr as
desigualdades de género, persisten patrones culturales que
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expresan comportamientos y actitudes inadecuadas por el hecho
de ser mujeres indigenas, asi como rezagos y limitaciones en
cobertura a los servicios y/o informacion por lo que se enfrentan
al perjuicio social, limitan el acceso, los recursos y capacidad de
accion en la toma de decisiones hacia su salud sexual y
reproductiva, por lo que se vuelven vulnerables a violencia de
tipo sexual, por ello, se ven a la necesidad de reforzar las
acciones de tal manera que puedan abatir las desigualdades,
hacer valer sus derechos y el acceso a servicios de salud con
calidad y pertinencia cultural a la poblacién indigena, se debe
considerar las costumbres, tradiciones, la lengua materna y los
métodos tradicionales en la toma de decisiones, asi como
favorecer la apertura de investigaciones, ya que no existen
estadisticas que determinen como es la salud sexual y
reproductiva en las poblaciones marginadas.

En la presente investigacion se analiz6 a la mujer
indigena de la comunidad de Huitzotlaco municipio de
Atlapexco, Hidalgo, con el fin de distinguir las practicas de
Salud Sexual y Reproductiva y, a partir de los resultados como
estretegia de enfemeria mediante la atencion primaria de salud
proponer acciones de prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y violencia sexual, asimismo, el reconocimiento de
sus derechos sexuales y reproductivos.

Planteamiento del problema

México es el pais con mayor poblacion indigena total en
América Latina: 10, 200,000 personas se identifican y recrean
las diversas culturas indigenas a todo lo ancho y largo del
territorio; de esta cifra total 5.2 millones son mujeres, lo que
representa una importante poblacion indigena a nivel nacional
con diversidad de cultura y tradiciones, que son organizadas con
apego a las précticas reiterativas de roles y conductas en el
entorno familiar basadas en la costumbre (Arguelles Azuara et
al., 2015). Si bien es cierto, México es un pais con gran riqueza
cultural y etnias, cuenta con pueblos indigenas en casi todo el
territorio nacional, de acuerdo a una investigacion reciente por
(Mundo et al., 2021), 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 poblacidn total.

La Comision Interamericana de los Derechos Humanos informé
que las mujeres pobres, indigenas y/o afrodescendientes,
quienes habitan en zonas rurales y migrantes, son quienes
enfrentan mayores obstaculos en su acceso a informacién sobre
salud sexual y reproductiva (CIDH, 2011). Por ello, los
problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva,
siguen siendo la principal causa de morbimortalidad de las
mujeres en edad reproductiva en comunidades marginadas.

La violencia sexual se reporta menos, debido a
sistemas de apoyo inadecuado, vergiienza, temor o

riesgo de represalias o de ser culpadas, por lo que
existe mayor dificultad por parte de las mujeres
indigenas para verbalizar este tipo de violencia (Nava-
Navarro et al., 2017).

En el municipio de Atlapexco, el Plan Municipal de Desarrollo
tiene por objetivo garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién
familiar, informacion y educacion, sin embargo; existen factores
que impactan la politica complementaria para el desarrollo
municipal en materia de salud publica, entre ellos se encuentran;
insuficiente equipo médico, medicamentos, insumos, alto indice
de embarazos a temprana edad, falta de capacitaciones en las
comunidades indigenas en su lengua materna, para la prevencion
de enfermedades, embarazos no deseados y habitos alimenticios,
falta de programas en materia de medicina preventiva, para
atender los principales problemas de salud, falta de coordinacion
con el sector educativo, para fortalecer la investigacion en
materia de salud y la violencia familiar, el cual es un tema poco
documentado, pero evidente. Ademas, solo cuenta con ocho
casas de salud y 20 centros de salud, por tanto los locales no son
suficientes para atender a la poblacion de distintas comunidades,
en el 2010 el porcentaje de personas sin acceso a servicios de
salud fue del 27% (Omar & Meneses, 2020). De igual manera,
los riesgos en salud en dicho municipio van de una clasificacion
de; sin riesgo a brucelosis, riesgo medio en incidencias de
alcohol, hepatitis, mortalidad materna, paludismo, y rabia, por
altimo las enfermedades de alto riesgo para las personas de dicho
municipio son, el céancer cervicouterino, colera, dengue,
tuberculosis y VIH SIDA. Haciendo énfasis en la localidad de
Huitzotlaco, en las casas de salud atiende el mismo personal de
la localidad ya mencionada, contando con un médico pasante,
tres enfermeras y pasantes.

Con base en la informacion recabada, el estudio se enfoca acerca
de la salud sexual y reproductiva que reciben las mujeres
indigenas de Huitzotlaco, la investigacion es evidente, no se
cuenta con las acciones y estrategias adecuadas para tratar la
salud sexual y reproductiva, por lo que se ve a la necesidad de
abordar temas de este tipo a las mujeres indigenas, y de ser
posible con el lenguaje adecuada a partir de la Atencion Primaria
de Salud, el cual se considera como la piedra angular, para
mejorar la salud biopsicosocial en toda la poblacion, por
ejemplo; cuando el personal de enfermeria actlia como primera
linea para prevenir enfermedades, proporciona informacion,
promocién, habitos saludables, educacion en salud, entre otras.
Sin embargo, existen factores como la escolaridad, la zona
geografica, los estereotipos y los tabds, sobre todo en la
sexualidad hacia las mujeres indigenas; ya que les resulta
incomodo o dificil hablar del tema, al cabo de que en algunas
ocasiones mencionar una parte intima de la mujer se vuelve una
insolencia, tal ideologia impiden que se lleve a cabo de manera
adecuada la fomentacion acerca de la salud sexual y
reproductiva. Cominmente no se habla de estos contenidos|@ la



Publicacion semestral, Ciencia Huasteca Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Huejutla, Vol. 11, No. 21 (2023) 17-27

intrusién es muy escasa, por lo que, este problema persiste, tal
grado, que ha llegado presentar mujeres vulnerables en acoso,
agresion y violencia familiar o en los centros de salud, incluso la
misma comunidad, por el simple hecho de carecer de
informacion sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

Justificacion

La Atencién Primaria de Salud (APS) es la llave para mejorar la
salud sexual y reproductiva en las mujeres indigenas de
Huitzotlaco, ya que el personal de enfermeria es el primer
contacto con el individuo, familia y comunidad, el cual actia
como primera linea de combate para prevenir enfermedades,
proporcionar informacion, promocion, hébitos saludables,
educacion en salud, entre otras. En otras palabras, la APS puede
dar como beneficio a un manejo y control adecuado en la toma
de decisiones en circunstancias que llegan a acrecentar o
disminuir la violencia sexual y reproductiva.

Como se ha visto a lo largo de la investigacion, la salud sexual y
reproductiva en las mujeres indigenas es un tema poco frecuente,
por tanto, la APS es el medio considerable, a su vez adecuado y
fundamental para generar conciencia acerca de los riesgos que
pueden influir en una actividad sexual, por ejemplo, las ITS,
embarazos no deseados, violencia sexual, asi como una elevada
morbimortalidad materna e infantil en relacién con la salud
sexual y reproductiva, cuando se puede prevenir conociendo los
derechos sexuales y reproductivos que las respaldan.

Cabe mencionar que la salud sexual y reproductiva es un derecho
para todas las mujeres, por tanto, debe respetarse y no privar la
libertad, autonomia, integridad, seguridad y sobre todo a la toma
de decisiones reproductivas libres y responsables, es decir, que
la mujer es quien abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el
ntmero y espacio de cada uno, asi como, al acceso de métodos
anticonceptivos para la planeacion familiar (Diaz, 2014). De
igual manera, es indispensable que las mujeres indigenas tengan
acceso a la informacion respecto al tema, ya que permite
identificar cuando una mujer indigena es discriminada y
violentada ya sea en los centros de salud u hospital e incluso en
el ndcleo familiar o comunidad. Este derecho y otros
relacionados con la salud, estdn contemplados en muchos
tratados, sobre todo la APS prioriza las intervenciones
correspondientes a las necesidades insatisfechas y los desafios
de la salud. Esto requiere de politicas, planes y programas de la
salud, ademas de acciones, estrategias y un adecuado
financiamiento, asi como la eficiencia de usos de recursos
disponibles. Como sabemos, los escasos recursos humanos,
financiamiento y la zona geogréfica en los centros de salud
limitan el acceso a la informacion y/o promocion a la salud
dentro de la atencién primaria, ademas de practicas saludables
que influirian en la mujer indigena. Pese a lo antes mencionado,
el personal de enfermeria tiene un rol importante en la
intervencion de la salud, a fin de educar, tratar, por consiguiente

prevenir enfermedades y promocionar informacion acerca de su
salud sexual y reproductiva a la poblacion, debe estar
comprometidos en promover servicios de la manera eficiente,
clara 'y de calidad, ademas de dar a conocer aquellos derechos
relacionados con la salud de la mujer indigena sin
discriminacion ni racismo.

Es indispensable trabajar mas el aspecto sociocultural
de la promocién de salud sexual, salud reproductiva,
asi como, los métodos anticonceptivos, esto permitira
que las mujeres indigenas tomen su propia decision,
evitando criminalizar a las mujeres que decidan
utilizarlos y rescatando sus propios conocimientos de
control prenatal por medio de la medicina tradicional;
no es aceptable que el estado continle implementando
politicas para controlar los cuerpos de las mujeres
indigenas sin su consentimiento (Juarez-Moreno et al.,
2021).

Por ello, implementar acciones y/o estrategias de atencién
primaria a la salud, por ejemplo la educacién sexual es
fundamental, ya que permitird a las mujeres indigenas a obtener
la informacion acerca de su salud sexual y reproductivo, por
ende dar iniciativa en la toma de decisiones saludables acerca del
sexo Y la sexualidad, es aqui donde el personal de enfermeria
interviene condicionalmente con evidencia cientifica aborda e
informa dichos temas a partir del idioma adecuado a las mujeres
indigenas de la comunidad de Huitzotlaco.

Marco Tebrico
Antecedentes

De acuerdo a la informacion recabada para el estudio, cabe
sefialar, existen programas que se encargan de proteger la salud
sexual y reproductiva, tal es el Programa Especial de
Investigaciones por sus siglas en inglés (HRP), Desarrollo y
Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana. Este
programa fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1972, se ha distinguido durante 35 afios por su
excelente capacidad para aglutinar a planificadores de politicas,
cientificos, prestadores de servicios de salud, clinicos,
consumidores y representantes de la comunidad con el fin de
identificar las prioridades en materia de salud sexual y
reproductiva y de encontrar soluciones sostenibles (Mundial &
Especial, n.d.).

La salud sexual y reproductiva tiene su origen en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas”
(CIPD) que tuvo lugar en El Cairo el afio 1994. Asimismo en la
Conferencia de Alma Ata en 1978 se incluye la planificacion
familiar como un minimo mas de la salud materna infantil,
dejando a un lado este término para acufiar el término de salud
sexual y reproductiva en 1994 en la Conferencia Internaci@dal
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sobre Poblacién y Desarrollo (Ramirez Duran & Barriento
Garcia, 2015).

En Beijing, tiene lugar la 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer
de Naciones Unidas donde se insiste en los derechos de las
mujeres y donde se perfila y refuerza el concepto de salud sexual
y reproductiva. Se aprueba la Declaracion y la Plataforma de
Accién como guia a seguir por gobiernos y entidades de todo el
mundo. Dicha Plataforma afirma que “los derechos humanos de
las mujeres incluye su derecho a ejercer el control y decidir libre
y responsablemente sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de
coercion, discriminacion y violencia” y reconoce que “ la
capacidad de las mujeres para controlar su fecundidad constituye
una base fundamental para el disfrute de otros derechos”
(Ramirez Duran & Barriento Garcia, 2015).

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos
humanos a los que tanto mujeres y hombres deben estar en
igualdad de posibilidad de acceder, ejercer, exigir y denunciar.
Estos estan basados en principios elementales como la igualdad,
libertad, privacidad, respeto a la integridad corporal,
autodeterminacion y libertad de conciencia. Son derechos
inherentes al ser humano, por tanto, son basicos para
considerarlos en el arraigado de los derechos civiles, sociales y
politicos (Olivares et al., 2010).

El concepto de los derechos sexuales y reproductivos
surge como parte de la elaboracion tedrica para
fundamentar la construccion de estructuras sociales
emergentes a favor de la maternidad libre y la
paternidad responsable buscando vincular el concepto
de derechos sexuales y reproductivos con el de salud
sexual (Olivares et al., 2010).

Mientras tanto, la labor de la OMS en la esfera de la salud sexual
se remonta por lo menos a 1974, tras ser convocados a Ginebra
por la Organizacion, el grupo de expertos en sexualidad humana
elabord un informe técnico sobre la formacion de los
profesionales en materia de educacion y tratamiento en esta
esfera. En el informe, la salud sexual se defini6 como “la
integracion de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad,
la comunicacion y el amor” (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

En 2010, se publicaron nuevas actualizaciones de salud sexual,
sexo, sexualidad y derechos sexuales, ademas, se publicé un
marco para disefio de programas de salud sexual, en que se
definieron y conceptualizaron cinco factores multisectoriales
que incluyen en la salud sexual: la legislacién, las politicas y los
derechos humanos, la educacién, la sociedad y la cultura, la

economia y los sistemas de salud (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

En septiembre de 2015, fueron adoptados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en el cual, mencionan uno objetivo clave para
la salud mundial: garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. Para que ello se cumpla,
se ha establecido la meta de garantizar para el 2030, el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPM), dentro
de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de la Mujer indigena,
una de las areas mas preocupantes es el embarazo no deseado
entre adolescentes, ya que durante la gestacion, parto y posparto
no se cubren las necesidades especificas de esta poblacion, lo
gue pone en riesgo la salud y la vida de la madre y del hijo.
Aungue la concepcion de la juventud sea muy heterogenia a
nivel social y cultural entre los diferentes pueblos, las crecientes
desigualdades en América Latina afectan la salud de los jovenes
indigenas, pues su posicion econdmica, los menores niveles de
escolaridad y los problemas de violencia, exclusion y
discriminacion influyen en el acceso a los servicios médicos.
Igualmente, muchos jovenes tienen un desarraigo cultural que
los aleja de la medicina tradicional y, con ello, no encuentran un
acceso adecuado, ni en la medicina occidental ni en la
tradicional (Ortiz, 2019).

Otra de las instituciones que contribuyeron grandes aportaciones
es el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH),
puesto que hace muchos afios aportd esfuerzos para coadyuvar
la discusién de los derechos humanos y de los derechos
indigenas en la region. Y en 2002 surgi6 la Campaiia Educativa
sobre Derechos Humanos y Derechos Indigenas, la cual forma
parte del Programa de Pueblos Indigenas y Derechos Humanos
del Departamento de Entidades de la Sociedad Civil de 1IDH, su
objetivo principal es mejorar el conocimiento de sus derechos
por parte de los pueblos indigenas y reforzar sus capacidades
propias para ejercerlos en cualquier nivel de desempefio (local,
nacional, regional o internacional) (Humanos, 2008).

Conceptos claves

El reto méas grande en las comunidades indigenas es la carencia
de atencién en salud que integre de forma respetuosa al sistema
de creencias que se tiene. La discriminacion, vulnerabilidad, la
violencia sexual y reproductiva y la violencia contra sus
derechos en la mujer indigena persiste, al igual que el limitado
acceso a informacion y servicios relativos a la salud sexual y
reproductiva debido a diversos factores que enfrenta la mujer
indigena. Dado el caso, es pertinente intervenir en dichos
aspectos y asi dar lugar a la mujer indigena el bienestar que se
merece, por lo que se parte con abordar las palabras claves para
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la investigacion, las cuales son: Atencion Primaria de Salud
(APS), Salud Sexual y Reproductiva (SSR), Mujer Indigena,
Violencia Sexual y Derechos Sexuales Y Reproductivos.

Cabe sefialar, la APS ha pasado por varias definiciones desde
afios anteriores, para empezar, la Atencién Primaria de salud
(APS) es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad,
tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion
centrada en las necesidades de la gente del entorno cotidiano
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La Conferencia de Alma Ata defini6 la APS como: “la
asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias
précticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena
participacion, y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion” (OPS;OMS, 2008).

Hablar de salud sexual y reproductiva es hablar de un derecho
establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, donde establece que toda persona
tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos. De igual manera,
el Estado promovera y protegerd los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y los hombres, velando por el
gjercicio de los mismos, asi como el acceso efectivo a los
métodos anticonceptivos cuya eficacia terapéutica este
cientificamente acreditada y como una medida necesaria para
asegurar la plena vigilancia de los derechos reproductivos de las
mujeres (Sigurdsson H., 2000). Al igual que el Marco Normativo
y Juridico del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes en la legislacion nacional, articulo 4° establece
que; el varon y la mujer son iguales ante la ley. Toda persona
tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos. Toda personatiene
derecho a la proteccion de la salud. Por su parte el Reglamento
de la Ley General de Poblacién, en el articulo 20 expone que: los
servicios, salud reproductiva, educativos y de informacion sobre
programas de planificacion familiar garantizan a la persona la
libre decisién sobre los métodos que para regular su fecundidad
desee emplear (Secretaria de Salud, 2015).

Derechos sexuales y reproductivos se refiere de
manera amplia al derecho de todas las personas sin
importar su edad, identidad de género, orientacion
sexual u otras caracteristicas, a decidir sobre su propia
reproduccion y sexualidad, en el respeto de los demas
(Avalos, 2013).

Se entiende por salud sexual y reproductiva como un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo (UNFPA, 2021). De
igual forma, la salud sexual y reproductiva se refiere a un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion (Leon et al.,
2013).

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) fue definida
por consenso internacional de El Cairo 1994 como
“un estado general de bienestar fisico, mental y social,
ynocomola mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, Yy lalibertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, y cuandoy con qué
frecuencia. Estacondicion lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién de
planificacion de la familia de su eleccion, asi
como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embarazos
y los partos sin riesgo y den a las parejas las
maximas posibilidades de tener hijos sanos;
incluyendo también a la salud sexual cuyo objetivo es
el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento y la atencién en
materia de reproduccion y de ITS (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

La salud sexual es un proceso continuo de bienestar fisico,
psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La
salud sexual se evidencia en las expresiones libres y
responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar
personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No
es simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o
malestar. Para poder conseguir y mantener la salud sexual es
necesario que se reconozcan y defiendan los derechos sexuales
de todas las personas (Secretaria de Salud & Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud., 2016).

Salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. en consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia
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(Secretaria de Salud & Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud., 2016).

Se hace énfasis en el término de mujer indigena, puesto que,
lamentablemente no existe una definicion establecida ni mucho
menos fundamentada. No obstante, se define asi, a los pueblos
indigenas como aquellos que descienden de poblaciones que
habitan en el territorio actual del pais que conservan sus propias
instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas siendo
la conciencia de la identidad indigena el criterio fundamental
para determinarlos como tales, es decir que se autodescriben
(INE, 2019). El Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
(INPI) promueve los derechos humanos, econémicos, culturales;
el acceso a la salud y a una vida libre de violencia de las mujeres
indigenas y afromexicanas (INPI | Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas, 2021).

Para los grupos étnicos, sus diferencias culturales se convierten
en barreras y motivo de discriminacion en los servicios de salud
y en la decision de utilizarlos. En un estudio elaborado por
(Norefia-Herrera et al., 2015) muestra que en Meéxico y
Guatemala se ha identificado que el riesgo de muerte materna es
tres veces mas alto para las mujeres indigenas . En Bolivia se ha
encontrado que existe una preferencia por la medicina y los
métodos anticonceptivos tradicionales. Las mujeres indigenas de
paises con alto porcentaje de poblacién indigenas como
Paraguay, Bolivia y Guatemala tienen una tasa global de
fecundidad superior a la media latinoamericana de 2,7 hijos.

Disefio metodolégico

Es un tipo de estudio exploratorio, ya que es un tema de
investigacion, transversal y longitudinal encaminado a la salud.
El disefio es descriptivo, puesto que nos permite establecer
ciertas caracteristicas demogréficas ademéas de identificar
conocimientos, practicas, actitudes o conductas de la poblacion
indigena. Para ello se realiz6 en un primer momento una revision
bibliogréfica en bases de datos de revistas cientificas, tales
como; Google Académico, SciELO, Pubmed, asi como fuentes
confiables de organizaciones e instituciones, por ejemplo; la
OMS, OPS, entre otros. Para realizar la busqueda se desglosaron
los términos claves del problema a investigar, las cuales fueron;
Atencion Primaria de Salud, Mujeres Indigenas y Salud sexual y
reproductiva. Una vez que se obtuvieron dichos articulos
cientificos, revistas y sitios web, se implementé el uso de la
aplicacion de Mendeley, un gestor de bibliografias, el cual
funciona como un sistema para almacenar documentos. A
continuacion, se procedid a la lectura con el fin de capturar textos
y conceptos principales referentes al tema, para comprender de
manera adecuada y asi abordar la investigacion.

Poblacion y muestra

La poblacion considerada para el estudio de investigacion es en
Huitzotlaco municipio de Atlapexco, Hidalgo, la muestra
contemplada son 49 mujeres indigenas con un rango de edad que
oscilan entre 21 a 76 afios, debido a la asistencia durante los dias
de capacitacion que se llevo a cabo en dicha comunidad, la
dindmica fue abordar tanto temas de salud sexual y reproductiva,
violencia sexual, ademas de abordar los derechos sexuales y
reproductivos en las mujeres.

Instrumento de evaluacion

Para la recoleccion de datos, se aplicé la técnica de observacion,
asimismo se recopilo informacién mediante una encuesta de
manera presencial con las medidas sanitarias adecuadas debido
a la pandemia por Covid-19 que se vive en la actualidad, dicha
encuesta se conforma de preguntas dicotdmicas, asi como de
varias opciones de respuesta con interrogantes enfocados a la
edad, si tiene o no hijos, ¢Si decidio cuantos hijos tener?, ¢;Si
alguna vez, en su vida a presenciado o vivido violencia sexual?
Y, si es el caso ¢Doénde la ha vivido?, a base del criterio de
investigacion se aplic una evaluacion dirigida a las mujeres
indigenas de Huitzotlaco acerca de la importancia que le dan la
salud reproductiva y sexual.

Objetivo general

Distinguir las practicas de Salud Sexual y Reproductiva de las
mujeres indigenas como estrategia de Atencion Primaria de
Salud para proponer acciones de prevencion y reconocimiento
de sus derechos reproductivos y sexuales.

Obijetivos especificos

e Reconocer las acciones de atencion primaria que se
implementan en las mujeres indigenas de Huitzotlaco.

e Valorar e identificar la importancia que tiene la salud
reproductiva y sexual en las mujeres indigenas, para
promover o implementar o efectuar acciones de
Atencién Primaria de Salud.

Hipdtesis

La Atencion Primaria de Salud (APS) a través de
enfermeria, promueve la importancia de la salud sexual
yreproductiva, plantea acciones y estrategias que brindan mayor
bienestar fisico, psicoldgico, social y en este caso sexual, ademas
informa y orienta sobre los derechos sexuales y reproductivos,
por consiguiente, evitara morbimortalidad materno infantil,
violencia sexual y reproductiva, embarazos no deseados,
Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS); entre otros, en las
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mujeres indigenas de la comunidad de Huitzotlaco municipio de
Atlapexco, Hidalgo.

Resultados

De la informacion recabada respecto la edad de las mujeres
indigenas que participaron en la encuesta fue desde 41, 56, 57 y
76 afios de edad que predomina con un 6,1% cada una de ellas,
dando una sumatoria de 24.4% de nuestra muestra, mujeres
indigenas de 34, 37,40, 43, 47, 49,60, incluso las que no
respondieron se representa con el 4.1% dando un total de 32.8%,
finalmente, las edades representadas con un 2% son
identificados unitarias a partir de 21 a 73 afios con un total de
42%, ver Figura 1.

i (2‘15(2‘1‘,(2|15{213(2|m21'?(2‘ %
1

pal 30 34 37 41 47 52 56 é1 67 73

Figura 1. Edad de las personas que participan en el estudio.

En la Figura 2, muestra el nivel de estudios que tienen las
mujeres indigenas, en el cual, se considerd opciones como;
Ninguna, Primaria, Secundaria, Preparatoria y Nivel superior
(Licenciatura). Obteniendo un porcentaje del 32.7% que
concluyd hasta la secundaria, el 24.5% refiri6 cursar solo la
primaria, el 18.4% tiene la preparatoria terminada, mientras que
solo el 8.2% tiene licenciatura y un 16.3% de las mujeres
indigenas menciond que no tenfan ningun grado de estudio.

Recuento de Escolaridad

Ninguna

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Primaria

Figura 2. Escolaridad de encuestados.

Como se puede apreciar en la Figura 3, se presentan los
resultados de las mujeres indigenas que tienen hijos, el cual se
constituye con un 93.9% vy solo el 6.1% de nuestra muestra
menciond no tener hijos.

Recuento de ;Tiene hijos?

No

Si

Figura 3. Mujeres con y sin hijos.

La Figura 4 representa a las mujeres indigenas que decidieron
por si mismas tener o no a sus hijos. Cabe mencionar, que el
83.7% de las mujeres decidieron tener a sus hijos, mientras que
el 16.3% sefial6 que no habia decidido ella misma, por lo que da
a entender que pudo haber sido el conyuge/pareja, o cualquier
otra persona que haya intervenido en dicha decisidn.

Recuento de ;Usted decidié cuantos hijos tener?

8 (16,3%)

41 (83,7%)

Figura 4. ¢Usted decidié cuantos hijos tener?

De las 49 mujeres indigenas que participaron en el estudio de
investigacion, 34 mujeres de Huitzotlaco refiere haber sufrido
maltrato dentro de su hogar, por lo que se obtuvo un resultado de
69.4%, es decir, en la actualidad se sigue presentando violencia
familiar, por otro lado, en efecto, el 30.6% refiere no haber
sufrido ningtn maltrato, ver Figura 5.

Recuento de Alguna vez en su vida de casada ¢ha sufrido
algun maltrato dentro de su casa/hogar?

15 (30,6%)

34 (69,4%)

Figura 5. Maltrato dentro de su casa’hogar
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Por ultimo, se codificé informacion referente al maltrato que ha
padecido la mujer indigena ya sea por la propia comunidad,
personal de salud, hospitales o alguna otra autoridad por
ejemplo; presidencia municipal, oficinas estatales, etc. El 83.7%
de las mujeres mencionaron que nunca han sufrido maltrato por
parte de las autoridades de su comunidad, mientras que el 16.3%
de las mujeres indigenas refieren que algunas veces lo ha
presenciado, ver Figura 6.

Recuento de ;Alguna vez ha sido maltratada por alguna
autoridad de su comunidad?

Algunas veces

8 (16.,3%)

41 (83,7%)
Nunca

Figura 6. Maltrato por alguna autoridad de su comunidad.

De igual forma, el 87.8% corresponde a 43 de las mujeres
indigenas de la comunidad de Huitzotlaco, el cual menciona que
nunca han sido maltratadas por personal de salud, hospitales o
cualquier otra autoridad, el resto representada con 12.2%
concierne a mujeres que han sido maltratadas por los mismos,
ver Figura 7.

Recuento de jAlguna vez ha sido maltratada por personal de salud,
hospitales o alguna otra autoridad? (presidencia municipal, eficinas

Algunas veces B

43 (87,8%)

Nunca

Figura 7. Maltrato por personal de salud, hospitales o alguna
otra autoridad.

Discusion

Los estudios sobre la salud sexual y reproductiva enfocado en
mujeres indigenas es escasa, por ello, es preciso elevar
evidencia cientifica encaminado en dicha poblacién, no
obstante, existen politicas y servicios de salud centradas en las
necesidades de las mujeres dentro del territorio nacional e
internacional. Sin embargo, en la actualidad, la mujer indigena

no recibe una adecuada atencion primaria para su salud sexual
y reproductiva, debido a varias circunstancias, tal como se ha
visto a lo largo de la investigacion se han identificado barreras
latentes a nivel de costumbres y creencias, sin dejar atras las
zonas geograficas en las que vive. En México la mujer indigena
es conocida como garante de la cultura y juegan un papel
importante en la familia y comunidad. Lamentablemente,
enfrentan multiples obstaculos a lo largo de la vida;
inequidades, desigualdades, discriminacion, diferentes tipos de
violencia, oportunidades limitadas para acceder al mercado
laboral, servicios de salud y educacién, como consecuencia
conlleva tasas elevadas de analfabetismo, poca participacion en
el proceso politico y violencia hacia sus derechos, asi como,
enfermedades asociadas a la salud sexual y reproductiva.

Enfermeria es la ciencia y arte de cuidar al ser humano, brinda
atencion de manera colectiva y, en el primer nivel de atencién
juega un papel importante, puesto que es el primer contacto con
el individuo, familia y comunidad. Cabe sefialar, la atencion
primaria de salud como estrategia de enfermeria, propone
grandes acciones y estrategias que ayudan a solventar el estado
Optimo de las personas en relacion con la salud sexual y
reproductiva en la mujer indigena. La desconfianza de las
mujeres indigenas hacia el personal de enfermeria expresar su
salud sexual y reproductiva limita la orientacion, por ende, el
personal de salud se ve inmerso a conocer las diferentes culturas
para poder abordar con profundidad el tema. Los estereotipos,
tables o creencias contindan siendo los principales motivos
para no acudir a los servicios de salud reproductiva, por ello,
es indispensable el abordaje de los problemas de salud
reproductiva y sexual hacia las mujeres indigenas. E aqui
algunas acciones que pueden favorecer a la mujer indigena a
empoderarse de su salud, en primer lugar es indispensable
promover la importancia de la salud sexual y reproductiva,
dando lugar la disminucién de morbilidad y mortalidad materna
infantil, cAncer de mama, cancer cérvico uterino, infecciones
de transmision sexual y VIH-SIDA, es decir, informar acerca
de la deteccion oportuna, dar a conocer los signos y sintomas,
prevencion e intervencion en el cuidado de salud.

Conclusion

Es fundamental educar a la poblacién indigena acerca de la
reproduccion para evitar embarazos no deseados 0 no
planeados, puesto que, la mayoria posee conocimientos
limitados. Como se ha mencionado con anterioridad,
principalmente son por una serie de mitos e ideas erréneas
respecto a la salud reproductiva o los cambios del organismo,
por ejemplo los dias del ciclo reproductivo. Cabe sefialar, la
mayoria recibe informacién distorsionada de la metodologia
anticonceptiva y se adquieren por amistades, vecinos, entre
otras fuentes pero menos de un servicio de salud confiable o del
personal de salud, por lo que la mujer indigena pone en riesgo
la salud. Es fundamental estar comprometidos en promover
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servicios de calidad y estrategias como planificacion familiar de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993,
de los servicios de planificacion familiar, ademés de accesos a
métodos anticonceptivos, chequeos de mama, Papanicolaou,
entre otras. Para ello, es prioritario brindar atencién amigable a
las mujeres indigenas, es decir, determinar un espacio que
permita privacidad y confidencialidad, cabe sefialar, la atencion
es otorgada por personal capacitado, empatico, equitativo,
respetuoso hacia los derechos sexuales y reproductivos.

La educacion sexual es otro medio considerable para fortalecer

la toma de decisiones de manera libre y responsable sobre su
salud sexual y reproductiva de esta manera hacer valer los
derechos correspondientes, inclusive, el tema puede adentrarse
con profundidad de acuerdo a las diferentes etapas de la vida.
La OMS sefiala; la educacion sexual debe buscar la promocién
de lasalud y el bienestar al igual que los derechos sexuales. Para
fortalecer los derechos sexuales y reproductivos es necesario
aumentar los esfuerzos en materia de esparcimiento de
informacién sobre salud sexual y salud reproductiva a las
mujeres indigenas de la comunidad de Huitzotlaco, con la
finalidad de prevenir la violencia sexual mediante el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos,
asimismo, las mujeres indigenas puedan autocuidarse ante
diversas adversidades. Proporcionar informacion es una base
indispensable para elevar conocimientos basicos, de esta
manera, la mujer indigena se sentira resguardada ante la ley,
sera capaz de elegir con sensatez, responsabilidad y valor a
enfrentar cualquier inequidad. La salud sexual y reproductiva
va de la mano con los derechos sexuales y reproductivos para
que la mujer indigena tenga un bienestar dptimo, falta que las
conozcan para ponerlos en practica.
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