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Resumo

El propésito de esta ponencia es mostrar la siinade las mujeres indigenas de 15 a 19
afios y su posicion relativa respecto a sus pareksa@ntes en cuanto a practicas
preventivas del embarazo no planeado y del contdglio/IH y conocimientos a ellas
ligadas y en cuanto la atencién del embarazo yaegbgomo indicadores de prevencion
de la mortalidad materna e infantil. La posesiometeirsos cognitivos, si bien no es un
determinante Unico de las conductas, es sin dudacondicion necesaria para su guia.
Estos recursos estan desigualmente distribuidosaesociedad, y su precariedad o
ausencia torna vulnerables a las poblaciones que gan por otros motivos, como su
pertenencia a los grupos econdémica y socialmente aedposeidos, entre ellos, los
indigenas. Pero aun si se poseen los conocimigntastitudes necesarios para una
conducta preventiva en salud, la existencia dedosrsos (servicios médicos, provision
de anticonceptivos, etc.) pone limites a las plidéales de prevencion y atencion de la
salud. Ponen también limites al acceso la orgaidizade los servicios y las formas,
abiertas o encubiertas, de discriminacion. La poaege basa en un andlisis de datos
secundarios provenientes de las Encuestas de DafteogrSalud o similares realizadas a
principios del presente siglo en paises de Améraiina y el Caribe. Se cuenta con
informacién para Bolivia, Guatemala, México, Nigara y Per(, aunque no toda esta
disponible para todos los paises.
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* CONICET; Centro de Estudios de Poblacion -CENEP.

* Colaboraron Magali Gaudio, Sonia Mychaszula y @sdeterlini del CENEP



Prevencion y atencion de la salud reproductiva enér mujeres
indigenas de 15 —19 afios en paises seleccionadoSmniérica
Latina. Otro aspecto de las desigualdades en salud

Edith Alejandra Pantelides **

1. Introduccién

El propésito de esta ponencia es mostrar la sitinadé las mujeres indigenas de 15 a 19
afos y su posicion relativa respecto a sus pamesantes en cuanto a practicas preventivas del
embarazo no planeado y del contagio del VIH y conemtos a ellas ligadas y en cuanto la
atencion del embarazo y el parto como indicadoeeprévencion de la mortalidad materna e
infantil.

La posesion de recursos cognitivos, si bien nanegetierminante Unico de las conductas,
es sin duda una condicién necesaria para su gagrdcursos cognitivos estan desigualmente
distribuidos en la sociedad, y su precariedad erauia torna vulnerables a las poblaciones que
ya lo son por otros motivos, como su pertenendi@sagrupos econémica y socialmente mas
desposeidos (los pobres, las mujeres, las minddasndigenas). Pero aun si se poseen los
conocimientos y actitudes necesarios para una ctengiueventiva en salud, la existencia de los
recursos (servicios médicos, provision de anticptiees, etc.) pone limites a las posibilidades
de prevencion y atencidon de la salud. Ponen tamindites al acceso, la organizacion de los
servicios y las formas —abiertas o encubiertaslistiminacion (Del Pépolo y Oyarce, 2005).

Las edades seleccionadas en este trabajo parar defadolescencia corresponden a las
tltimas etapas de lo que generalmente asi se deappero dudamos en usar este concepto
cuando se trata de poblaciones indigenas. Por aliogue por razones de comodidad
utilizaremos las denominaciones “adolescentes” dol&scencia”, debe quedar claro que esas
categorias estan definidas en este escrito enUb&ssEmente a la pertenencia a un grupo de edad.
La seleccién del grupo de 15-19 afios, dentro dsl andplio de entre 10 afios (0 12) a 19 afios
gque generalmente se utiliza para delimitar la atelecia se debe sobre todo a que la
informacion de la que disponemos se limita a egeneato de edades. Pero también se debe
sefalar que es en estas edades dentro de la ashaiiescuando ocurre el grueso de las conductas
que nos interesa estudiar.

O Trabajo presentado en el Ill Congreso de la Asi@mialLatinoamericana de Poblaciéon, ALAP, realizado
Cérdoba —Argentina, del 24 al 26 de Septiender008.La investigacién en que se basa este documento
fue realizada por pedido de Equipo de Apoyo Técpiam América Latina y el Caribe del FNUAP y
conté con la coordinacién y apoyo de Silvia Franco.

* CONICET; Centro de Estudios de Poblacion -CENEP.
* Colaboraron Magali Gaudio, Sonia Mychaszula y @sdeterlini del CENEP
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2. Objetivos

El objetivo del trabajo es efectuar un andlisis jgarativo de conocimientos, percepciones
y conductas reproductivas de las mujeres de 15a&a8 indigenas respecto de la poblacién de
esas edades, que las contiene. El propésito eg.dBbl un lado, mostrar los conocimientos,
percepciones y conductas de las adolescentes madigespecto a aspectos claves que hacen a su
salud reproductiva, y por otro sefialar en qué Gifmase encuentran respecto a sus pares no
indigenas.

Los aspectos a analizar son los relativos a laem@dn y atencion de la salud
reproductiva:

e prevencion de embarazos no planeados (los conatisierelativos a los métodos
anticonceptivos y su provision);

e prevencion del sida (conocimientos necesarios glirpy

» prevencion de la morbilidad y mortalidad maternafantil: atencion del embarazo y el
parto.

3. Metodologia y fuentes

El trabajo que aqui presentamos es de caractenmtasr: Se trata de un andlisis de datos
secundarios provenientes de las Ultimas encuesjasnibles de demografia y salud o similares
(ver anexo Fuentes) realizadas a principios delgmte siglo en paises de América Latina.

La definicion que dan las fuentes de “poblaciorigeda” sera por fuerza la que aqui se
adoptd y solo serd explicitada pero no discutida, aungaese desconocen las dificultades
implicadas en lograr tal definicién y, ademas, raducirla en términos que la hagan mensurable
(Peyser y Chackiel, 1999; Schkolnik y Del Pop@005). Tampoco desconocemos que bajo la
denominacion de “indigenas” se suman culturasetitess, ain dentro de un mismo pais.

Son pocos los paises en los cuales se distindaipa@blacion indigena y, aun cuando esto
se hizo, la identificacion se realiz6 mediante mésodiferentes. Las mujeres indigenas fueron
identificadas en Guatemala por observacion dentuestadora, quien debia clasificar a la
poblacion en indigena, ladino y otros. En Méxicdesenencionaban a la entrevistada un cierto
namero de grupos étnicos y se le pedia que dijg@rtenecia a alguno de ellos. En Nicaragua la
pregunta era sobre el idioma o lengua hablada desdéiez. En Perl se preguntaba por el
idioma habitual en el hogar. La comparabilidad sta exformacion puede ser puesta en duda. Sin
embargo como el interés se centra sobre todo emparamlas conductas de indigenas y no
indigenas en cada pais, el problema de la comfideatbentre paises pierde importancia.

Como las indigenas estan incluidas en las sub-giobles con las cuales se las comparara
esas comparaciones deben ser leidas como un t¢entrase las adolescentes indigenas y la
poblacion adolescente “promedio” (la total de ceal@goria). Esta es una limitacion del andlisis

? Los grupos indigenas incluidos en cada pais pueetse en el anexo Definiciones.
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dentro de un trabajo que pretende ser un pasordeedm el conocimiento de los aspectos
demogréficos de las poblaciones indigenas.

De las sub-poblaciones de adolescentes con lasegumteresante comparar a las
adolescentes indigenas, se han elegido las casggue se estiman menos privilegiadas en
términos de conocimientos y otros recursos. Asiadvariable “area de residencia” se eligio la
categoria “rural” y de la de nivel socioeconémieocategoria mas baja, mientras que en el nivel
de educacion se ha elegido a la categoria “prithapaes la que incluia a quienes carecen
totalmente de educacion tenia pocos casos en \dilos paises.

Los paises para los que se cuenta con informa@anBslivia, Guatemala, México,
Nicaragua y Peru (en dos fechas), pero no todaféennacion esta disponible para todos estos
paises. Las dos encuestas de Perd, separadaspos 8e distancia, presentan en general datos
gue sugieren un progreso en los indicadores queilaiénte haya ocurrido en tan corto lapso.
Como no se tienen elementos para juzgar si sedeataala calidad de los datos y, en ese caso,
cual de las encuestas refleja mejor la realidadha&eoptado por mostrar la informacion
proveniente de ambas.

4. La prevencion de embarazos no planeados: conodento y uso de métodos
anticonceptivos

Aunque ya se ha mostrado extensamente (por ejerappecto a los fumadores) que el
conocimiento no necesariamente lleva a una condwctale con lo que se sabe, conocer es sin
duda un paso previo imprescindible para adoptadwctas preventivas. Los conocimientos y
conductas a que se referira esta seccion sonl&msamados con la prevencion de embarazos no
planeados.



Cuadro 1. Paises de América Latina. Porcentajeujeres de 15-19 afios que conocen al menos
un método anticonceptivo (a), por caracteristicasates y econdmicas seleccionadas. Ultimos
afios disponibles

Pais Fecha Total |[Residentes g Con De nivel | Indigenas
area rural | educacionsocioeconér
primaria | mico mas|  (d)
(b) bajo (c)
Bolivia 2003 89.6 75.6 77.4 66.7 85.2
Guatemala 2002 84.9 81.2 81.5 67.8 69.6
México 2003 95.9 90.7 82.3 83.0
Nicaragua 2001 961 91.9 94.5 86.2 72.2
Pera 2000 95.3 87.5 83.1 81.8 80.5
Peru 2003 977 94.1 91.0 87.0

Notas: (a) Se calculd por diferencia con las gaecanocian ningin método, por lo cual incluye s dae
mencionaron espontdneamente algin método y lale dgentificaron sélo cuando fue mencionado.

(b) Al menos un afio de educacion primaria.

(c) Respecto a los criterios para determinaivell socioecondmico, ver el anexo metodologico.
(d) Respecto a qué grupos étnicos se incluyem@n jgais, ver el anexo metodolégico.

... No hay informacion.

Fuentes: elaboracion propia de fuentes listad&t Anexo Fuentes.

El porcentaje de adolescentes indigenas que caalgde método anticonceptivo esta
siempre por debajo del promedio de su grupo de gdambn la excepcion de Bolivia, las
diferencias son importantes. En Peru, pais pagaeske dispone de dos encuestas separadas por
tres afos, se observa un avance en el conocimpentparte de los indigenas que los acerca al
promedio general (cuadro 1).

La proporcion de jovenes indigenas que conocemattgitodo anticonceptivo es siempre
inferior, excepto en Bolivia, a la de su grupo dade Algo similar ocurre cuando se compara a
las indigenas con la poblacion de adolescentesigoma educacion primaria, salvo en México,
donde los porcentajes correspondientes a indigeaat®da la poblacion de ese nivel educativo
son similares. Por ultimo, mientras en GuatemdPeni el porcentaje de adolescentes indigenas
que conoce metodos anticonceptivos es similar aladede nivel socioeconémico bajo, en
Nicaragua es netamente menor y en Bolivia es superi

En conclusion, respecto al conocimiento de métaugconceptivos las adolescentes
indigenas se encuentran, en casi todos los casasfeeioridad de condiciones respecto a otras
poblaciones sub-privilegidas por su lugar de resi@e nivel educativo o socioeconémico. La
excepcion de Bolivia es notable, pues alli lasgadas se asemejan al promedio poblacional.



Aun conociendo la existencia de métodos anticonaeptaquellas jovenes no saben
donde pueden obtenerlos tampoco tienen accesonaidao®s. Entre las indigenas no usuarias de
anticonceptivos el 40% de las bolivianas, el 48% lake guatemaltecas, el 36 % de las
nicaragienses y el 35% de las peruanas, no conoweriuente de suministro. En Bolivia y
Nicaragua, las diferencias con el total de lasest@ntes con las mismas caracteristicas son casi
inexistentes. En Perq, por el contrario, el pom@entde indigenas que desconocen dénde
proveerse de anticonceptivos triplica al del taial la poblacion de su misma edad y en
Guatemala es un 50% mayor (datos no mostradogeirasajo).

En algunas de las encuestas que son la fuentdakepiaa este trabajo solo se les hizo la
pregunta sobre uso de anticonceptivos a las cagaddadas, por lo cual se limitara el andlisis a
esa sub-poblacién. En los cuatro paises para seuauenta con informacion relativa al uso de
anticonceptivos entre las adolescentes pertenesiergtnias indigenas la frecuencia de usuarias
es inferior a la media, registrandose las dife@n@lativas mas importantes en Guatemala y
México y las menores en Bolivia (cuadro 2).

El porcentaje de usuarias entre las indigenas Bsléna similar al del total de
adolescentes con educacion primaria y en Guatearlakade nivel socioeconémico mas bajo,
mientras que en Perd, pero mas notablemente ercjélinivel de uso entre las adolescentes
indigenas esta por debajo de los de las adolescgateducacion primaria, de las residentes en
areas rurales y de las de menor nivel socioecomb(oi@adro 2).

Cuadro 2. Paises de América Latina. Porcentajeujeres de 15 a 19 afos casadas y unidas que
usan un método anticonceptivo, por caracterisioamles y econdmicas seleccionadas. Ultimos
afos disponibles

Pais Fecha Total Residenies Con De nivel Indigenas
en area rural educacion | socioecono-
primaria | mico mas (c)
(@) bajo (b)

Bolivia 2003 457 441 39.9 35.5 40.6
Guatemala 2002 22.5 17.9 24.5 12.1 12.4
México 2003 45.p 35.9 34.6 28.0
Nicaragua 2001 55(2 51.3 53.0 48.3
Peru 2000 5116 51.1 49.8 48.2 43.2
Peru 2003 564 40.7 35.0 *
Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.

(b) Respecto a los criterios para determinar edlrsgcioecondmico, ver el anexo metodoldgico.

(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyeméa jgais, ver el anexo metodoldgico.

* Menos de 25 casos en la celda.
Fuentes: elaboracion propia de fuentes listad&t Anexo Fuentes.

Na.hay informacién.
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En todos los casos existe una gran distancia ehirigel de conocimiento y el uso. Los
cuadros 1y 2 no pueden compararse estrictameategbsegundo solo se refiere a las
adolescentes casadas y unidas. Con esa restrinoi@mirada general muestra que los
porcentajes de uso que son muy inferiores a l@®decimiento, tanto entre el total de las
adolescentes como entre las indigenas. Ello ¢a pardebe al desconocimiento de las fuentes de
provision, como se mostré mas arriba, pero esanecp ser toda la explicacion, la que quizas
deba buscarse en otras barreras al acceso —coempla@micas- 0 en temores frente a los efectos
secundarios, quizas reforzados por creencias [opida cultura.

5. La prevencioén del contagio del VIH

Para evitar el contagio por el VIH es indispensabher conocimiento de su existencia,
conocer las formas de transmision vy, finalmenteptat una conducta acorde la que, en lo
referido a la transmision sexual, significa utitizh conddn en todas las relaciones sexuales. No
todos estos aspectos podran ser mostrados erras@t dadas las limitaciones de las fuentes,
pero lo que se puede mostrar es suficientementesxp.

Cuadro 3. Paises de América Latina y el Caribecéftaje de mujeres de 15 a 19 afos que
oyeron hablar del Sida, por caracteristicas saiglecondmicas seleccionadas. Ultimos afios
disponibles.

Pais Fecha Total Residenies Con De nivel Indigenas
en area rural educacion | socioecono-
primaria | mico mas (c)
bajo (b)
(a)
Bolivia 2003 80.Y 54.9 57.6 37.1 73.3
Guatemala 2002 84.3 77.5 79.8 61.6 65.2
México 2003 96.p 90.7 81.7 82.1
Nicaragua 2001 9113 82.3 87.0 73.7 55.4
Pera 2000 8716 66.2 54.9 50.1 45.1
Peru 2003 91)9 77.5 63.5 57.4

Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.

(b) Respecto a los criterios para determinaivell socioeconémico, ver el anexo metodoldgico.
(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyem@a jgais, ver el anexo metodoldgico.
. No hay informacién.

Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.



Nuevamente se advierte la situacion de inferiorigladjue se encuentran las adolescentes
pertenecientes a culturas indigenas, ya que ekptaje de las que oyeron hablar del sida es
siempre menor que el promedio del pais. Las diééasrrelativas mas importantes se observan
en Nicaragua y Peru y la menor en Bolivia (cuadro 3

Si la comparacion se realiza entre las indigenas yadolescentes rurales, la situacion es
semejante. Algo diferente es el resultado si elmpatro son las adolescentes que solo tienen
educacion primaria, pues en México los porcentgjgsoyeron hablar del sida son similares en
las dos sub-poblaciones. Por dltimo, la proporcd® indigenas con conocimiento de la
existencia del sida son una proporcion mayor qeepsues de nivel socioecondmico bajo en
Bolivia y Guatemala y menor en Nicaragua y Peradco 3).

Concluyendo, la poblacion adolescente indigena lodepaises analizados - con la
excepcion de Bolivia- esta menos informada sobexistencia del sida que sus pares rurales. La
situacion es mas matizada si la comparacion seaezdn la poblacién de nivel socioecondémico
bajo y con la que tiene educacion primaria.

El conocer la existencia de una enfermedad, si bmencondicion necesaria, es solo un
primer paso en el camino de la prevencion. Lasopass deben también ser conscientes de la
medida en la cual estan expuestas al contagio.nistizdda tiene componentes objetivos: ¢ Se ha
estado expuesto al riesgo de contagio? ¢Se hadddasmprecauciones necesarias? Pero también
tiene una dimensién cognitiva: ¢ Se conocen logifestde riesgo y las medidas de precaucion?
Y una dimensiéon que podria denominarse subjetiVébatance que la persona hace de su
situacion de riesgo puede 0 no tomar en cuentadoscimientos que posee y los aspectos
objetivos y puede o0 no agregarleauantumde arbitrariedad u omnipotencia.

Se preguntd a las mujeres sexualmente iniciadashgb@n oido hablar del sida si se
consideraban en riesgo de contraer la enfermeddal S8 cuenta con datos para las adolescentes
indigenas en Bolivia y Peru (afio 2000). En Bolefigporcentaje de éstas que se considera libre
de riesgo de contraer el sida es de 58% y el Re#a#h. En ambos paises estos porcentajes son
mayores que los del promedio de la poblacién fenzedée 15 a 19 afios y que los de las jovenes
rurales, con educaciéon primaria y de nivel sociaéatico bajo (datos no mostrados en este
trabajo).

Saber que el condon puede evitar el contagio dal & un conocimiento esencial para
una prevencion eficaz de la transmision sexual. &imbargo, ese conocimiento no es
generalizado entre la poblacion adolescente dpdéses que forman parte de este estudio. En
Nicaragua, el caso mas dramatico, menos de undagparte de las adolescentes conoce la
importancia del condén en evitar el contagio dghsEn el otro extremo, tres cuartas partes de
las adolescentes mexicanas tienen un conocimiateouado. Pero en todos los paises, una
proporcion significativamente menor de las adoletaeindigenas — excepto en Bolivia donde la
diferencia es pequefia- contestd positivamentecigumta (cuadro 4).

Es notable la distancia entre los valores de BolwiMéxico, por un lado, y los demas
paises por el otro. Debe sefialarse también elgsogrcurrido en Perd en los 3 aflos que separan
una encuesta de la otra. EI cambio ocurrido paildt®l de aceptar, aunque la tendencia que se
observa entre las indigenas es la misma que saudgue menos marcada, en el total de las
adolescentes.



Cuadro 4. Paises de América Latina y el CaribecdPaje de mujeres de 15 a 19 afios que saben
que el conddn puede evitar el contagio entre lasogeron hablar del Sida, segun caracteristicas

sociales y econdmicas seleccionadas. Ultimos agpsmibles

Pais Fecha Total ResidenJes Con De nivel |Indigenas
en area ruraleducacion|socioeconér
primaria | micomas| (¢
bajo (b)
(a)

Bolivia 2003 55.1 37.2 40.8 31.5 50.5
Guatemala 2002 35.3 33.5 25.9 15.5 15.5
México 2003 75.6 63.9 53.8 61.1
Nicaragua 2001 199 13.4 14.3 7.6 6.5
Peru 2000 341 19.4 13.3 17.1 5.3
Peru 2003 45)3 25.2 20.2 25.0
Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.

(b) Respecto a los criterios para determinaivel socioeconémico, ver el anexo metodolégico.
(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyeméa jgais, ver el anexo metodoldégico.
. No hay informacion.

Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.

Como en los otros aspectos ya analizados, lassadwites indigenas bolivianas presentan
valores en este indicador superiores tanto al seatilescentes rurales como a las de nivel
socioecondmico bajo y las que tienen soélo educagidnaria. La situacién opuesta se da en
Nicaragua y en Peru (segun la encuesta del afig.2B06GGuatemala el porcentaje de indigenas
que reconocen que el condon puede evitar la traiemsexual del VIH se asemeja al de las
adolescentes de nivel socioecondmico bajo, perd gst debajo de los valores de todas las
demas categorias socioecondémicas consideradas.éxitdyl finalmente, la situacién entre las
adolescentes indigenas es similar a la de sus gar@®as rurales pero superior a las que poseen
educacion primaria (cuadro 4). La encuesta de Rier@fio 2003 muestra un cambio radical ya
que se multiplica por 5 el porcentaje de indigenasreconocen el valor protector del condén, y
aumentan también significativamente los porcen&jelas demas categorias analizadas.

Resumiendo, la mayor vulnerabilidad de las adotdgsseindigenas al contagio del sida
respecto a sus pares comienza por una menor paaetde la elemental informacion sobre la
existencia de la enfermedad, continlla por una m&uatencia a considerarse en riesgo de
contagio y culmina con un mayor desconocimienttadsportancia del condén en la prevencion
de la transmision sexual. En algunas de estastedsiitas comparten su situaciéon con los
sectores menos privilegiados de la sociedad.



6. Prevencion de la mortalidad materna e infantil:cuidado del embarazo y el parto

Las mujeres indigenas llegan a la maternidad srdpranamente que sus pares no indigenas,
lo que se traduce en una frecuencia mayor de madmdescentes entre las primeras, como lo muestra
el cuado 5. La excepcioén es nuevamente Bdlitias diferencias observables no son muy grandes en
Guatemala y México, pero llegan casi al 50% en fdigad y al 100% en el Per( (cuadro 5). Estos
resultados son los esperables dados la falta decicoento y, sobre todo, de uso de anticonceptivos
gue se sefalé mas arriba.

Cuadro 5. Paises de América latina. Porcentaje ueres de 15 a 19 afos que han tenido al
menos un hijo nacido vivo segun caracteristicasalgscy econdmicas seleccionadas. Ultimos
afios disponibles

Pais Fecha Total |[Residente] Con De nivel |Indigenag
en area | educacionsocioecondr  (c)
rural primaria | mico mas
bajo (b)
(a)
Bolivia 2003 12.7 18.2 20.7 24.7 10.9
Guatemala 2002 16.0 18.6 20.0 29.5 18.7
México 2003 13.0 15.6 22.1 15.2
Nicaragua 2001 20,6 25.8 27.4 32.2 29.1
Peru 2000 10)7 19.2 22.9 26.3 22.6
Pera 2003 10/9 16.6 30.1 23.4

Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.
(b) Respecto a los criterios para determinaivell socioecondmico, ver el anexo metodolégico.

(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyeméa jgais, ver el anexo metodoldgico.
. No hay informacién.

Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.

En Bolivia el porcentaje de madres adolescentig@mas es menor que en las tres categorias
sociales y econOmicas con las que hemos venido aramgo. Pero en los demas paises la frecuencia
de la maternidad adolescente entre indigenas s@aperada en Guatemala, Nicaragua y Pera por las
jovenes de nivel socioeconomico bajo y en Méxicolg® que tienen educacion primaria (cuadro 5).

% En Bolivia la tasa de fecundidad indigena es iofex la no indigena porque el embarazo adolescente
esta presente también en estratos sociales aEAOBID, 2005).

* En Nicaragua, aunque la tasa de fecundidad adwitsba disminuido, las de varios grupos indigéaas
aumentado (Delgadillo, 2007).
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La maternidad en la adolescencia, y en particulaiaguellas de mas edad dentro de esa
categoria, concurren actualmente los especialistags mas riesgosa que la de las mujeres adultas
jovenes. También hay acuerdo en que los controkrsatales no evitan todas las posibles causas de
mortalidad materna e infantil, ya que una partenemor de ellas se debe a causas no atribuibles a la
salud de la mujer o del feto, como la demora erwoin al servicio de salud por problemas de acceso
(distancia, falta de transporte, carencia de diE@ pagarlo), la falta de recursos, el deficiente
manejo de la emergencia por parte de los servifiamos et al., 2004) y, en el caso de la mortalidad
infantil, a causas ambientales existentes en edh@In embargo los controles prenatales si pemmite
detectar a tiempo otras posibles causas de matilidnuerte materna e infantil.

En el cuadro 6 puede observarse que, dentro deegalelativamente altos, salvo en el Peru, es
menor la proporcion de adolescentes indigenas guieréon al menos un control prenatal en
comparacion con el total de sus pares (que lagyierl Al contrario de lo que se venia observando, e
en Bolivia donde la diferencia es mas importante.

Cuadro 6. Paises de Ameérica latina. Porcentajeujeres de 15 a 19 afios que tuvieron al menos un
control prenatal en su ultimo nacimiento. Totat@igenas. Ultimos afios disponibles

Pais Fecha Total Indl'genLas
(a)
Bolivia 2003 81.9 71.6
Guatemala 2002 84.9 78.8
México 2003 97.8 92.6
Nicaragua 2001 86/.2 *
Pera 2000 82]3 83.0
Pera 2003 984 *

Notas: (a) Respecto a qué grupos étnicos se irtlaeg cada pais, ver el anexo metodoldgico.
* Menos de 25 casos en la celda.
Fuentes: elaboracion propia de fuentes listad&t Anexo Fuentes.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda dmimo de cinco controles prenataleg
es importante que éstos comiencen a realizarserdeapente durante el embarazo. El cuadro 7
informa el porcentaje de adolescentes que hanaemduimero escaso o nulo de controles prenatales.

Puede observarse que el déficit de controles esmpastante en Bolivia y menos importante
en México, que cuenta con un extendido sistemaldel sLas jévenes indigenas no parecen estar alli

®> También hace recomendaciones sobre las caraic&sisfue deben tener esos controles, pero eso no
puede conocerse con los datos disponibles.
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en desventaja en el cuidado de la salud materntaetil, respecto a sus pares de los demas grupos
sub-privilegiados como tampoco lo estan en Bolig@de comparten la ausencia de cuidados con las
adolescentes pobres, con poca instruccion formmasiglentes en zonas rurales. Pero, para que no sed
llegue a la conclusién de que en Bolivia la fakacdntroles prenatales es un fenébmeno generalizado,
sélo el 19% de las adolescentes bolivianas dettestocial mas rico han tenido entre 0 y 2 condrole
prenatales. En Guatemala, la proporcién de indigeora déficit de control prenatal es superior a los
demas grupos analizados por escaso margen, mignteagn Perd (afio 2000) se da la situacion
inversa.

Cuadro 7. Paises de América latina. Porcentajegeres de 15 a 19 afios que tuvieron entre 0 y 2
controles prenatales en el embarazo de su UltijeoniEcido vivo segun caracteristicas sociales y
econdmicas seleccionadas. Ultimos afios disponibles

Pais Fecha | R&entey Con De nivel | Indigenas
en area | educacionsocioecon6r  (c)
rural primaria | mico mas
bajo (b)
(a)
Bolivia 2003 47.Y 37.8 52.5 43.7
Guatemala 2002 28.3 24.9 29.9 33.4
México 2003 13.0 14.1 14.3
Nicaragua 2001 32,8 24.9 37.0 *
Pera 2000 38)7 37.9 44.0 33.0
Peru 2003 i 10.2 *

Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.

(b) Respecto a los criterios para determinaivel socioeconémico, ver el anexo metodolégico.
(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyeaéa gais, ver el anexo metodoldgico.
. No hay informacion.
* Menos de 25 casos en la celda.
Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.

El control prenatal deberia idealmente comenzaelgorimer trimestre. Controles iniciados
mas tardiamente indican generalmente problemasaksa a los servicios de salud, aunque no es
infrecuente que la tardanza se deba a una faltacd@ocimiento del estar embarazada por parte de la
joven debido a desconocimiento de los sintomas, f@a@nbién a que las irregularidades menstruales,
bastante comunes en la adolescencia, confundatcela
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Cuadro 8. Paises de América Latina. Porcentajeujeres de 15 a 19 afios que se hicieron el primer
control prenatal de su ultimo nacido vivo en lagnbs dos trimestres, segun caracteristicas segyale
econdmicas seleccionadas. Ultimos afios disponibles

Pais Fecha Total |Residentey Con De nivel |Indigenag
en area | educacionsocioeconér  (c)
rural primaria | mico mas
bajo (b)
(a)
Bolivia 2003 46.1 52.0 47.6 59.8 35.7
Guatemala 2002 38.4 40.6 41.4 48.0 47.2
México 2003 41.8 32.4 42.0 38.0
Nicaragua 2001 381 36.8 35.8 40.5 *
Peru 2000 453 50.2 46.6 52.9 56.5
Peru 2003 36,3 46.3 34.8 *

Notas: (a) Al menos un afo de educacion primaria.
(b) Respecto a los criterios para determinaivell socioecondmico, ver el anexo metodolégico.
(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyemd gais, ver el anexo metodoldgico.
. No hay informacién.
* Menos de 25 casos en la celda.

Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.

En Bolivia y México el porcentaje de las adolesesnhdigenas que concurrieron tardiamente
a los controles prenatales es menor que el ddl detda poblacion adolescente, mientras que en
Guatemala y Perta (afio 2000) es mayor. En Boliveademas grupos con los que se ha estado
comparando en este trabajo presentan porcentgesiaes a las indigenas, mientras que en Perul se
da la situacion contraria. En Guatemala solo ptasenn similar déficit de atencién prenatal las
jovenes de nivel socioecondmico bajo, aunque léexaticias con este y los demas grupos sub-
privilegiados no son importantes (cuadro 8).
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Cuadro 9. Paises de América Latina. Porcentajeujeres de 15 a 19 afios que tuvieron atencion de
personal calificado en el parto de su ultimo hijacido vivo, segun caracteristicas sociales y
econdmicas seleccionadas. Ultimos afios disponibles

Pais Fecha Total |Residente] Con De nivel | Indigenag
en area | educacionsocioeconér  (c)
rural primaria | mico mas
bajo (b)
(a)

Bolivia 2003 68.8 44.6 60.7 41.0 54.0
Guatemala 2002 54.4 44.6 56.3 35.8 28.7
México 2003 90.6b 71.0 77.4 62.2
Nicaragua 2001 73.9 54.5 69.1 41.6 *
Pera 2000 53/0 29.0 33.8 22.8 17.4
Pera 2003 770 53.6 55.1

Notas: (a) Al menos un afio de educacion primaria.
(b) Respecto a los criterios para determinaivell socioecondmico, ver el anexo metodolégico.

(c) Respecto a qué grupos étnicos se incluyemd gais, ver el anexo metodoldgico.
. No hay informacién.

Fuentes: elaboracién propia de fuentes listadat Anexo Fuentes.

El altimo indicador de cuidados preventivos enaiéla a la salud de la madre y el hijo es el
acceso a un parto atendido por personal calificale.en este indicador donde mas claramente se
diferencia la situacién de salud materna de lageadentes indigenas: en todos los paises analizados
Su acceso a una atencion calificada es menor gie |l poblacién de 15 a 19 afios en general, g lo e
en magnitudes importantes. Se destaca el caso rde(&® 2000) donde el porcentaje de madres
adolescentes indigenas que recibio atencion adéies un tercio de su equivalente en el totahsle |
adolescentes madres (cuadro 9).

7. Conclusiones

Este trabajo es solamente una primera aproximadiéstudio de los efectos que la condicion
de indigena tiene sobre la exposicion al riesgerdlearazos no planeados, del contagio del VIH y de
la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Eecasario en adelante, en la medida en que el tamafio
de las muestras lo permita, realizar analisis wadithdos, aislando el “factor indigena” de las ®tra
variables que influyen en los resultados, que eattemas intimamente ligadas a la condicion de
indigena, y que son, fundamentalmente, las aqlizadas: nivel socioeconomico, nivel de educacion
y lugar de residencia. También seria preciso diotc los aspectos culturales, de suma importancia,
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que requieren de otra forma de recoleccion denmdoidn y de la discriminacién de cada uno de los
diferentes grupos étnicos.

Aun con todas las limitaciones metodoldgicas quehae sefialado, algunas conclusiones
pueden extraerse de este trabajo. En primer legacuanto a los diversos aspectos de la prevencion
analizados, la situacion relativa de las adolessemdigenawis a visel total del grupo al que
pertenecen es en casi todos los casos mas dédici&n embargo, al comparar a las indigenas con
otros grupos sub-privilegiados, se advierte quéodo se debe a su condicién de indigenas sino que
otros factores estdn actuando. En Bolivia, eseoifaes el nivel socioecondmico: en todos los
indicadores analizados el grupo que se encuentsélation mas fragil es el de las jovenes dellnive
socioecondmico mas bajo (que, obviamente, contiad@enas pero no se agota en ellas). En
Guatemala y Nicaragua, las situaciones mas degosasase dan alternativamente entre las indigenas
y entre las de estrato socioecondmico bajo, lo migoe en el Perd (afio 2000). En México faltan
datos sobre nivel socioecondmico, y el bajo nieeéducacion es determinante.
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ANEXOS

Anexo Fuentes

En este estudio se han utilizado los resultadoBgaulos y los datos basicos (microdatos)
de las siguientes encuestas: (1) Encuestas readizad el marco del Proyecto de las Encuestas
Demograficas y de Salud (DHS); (2) Encuestas ams/adr el Centro de Prevencion y Control
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC); ER®uesta realizada por la Secretaria de
Salud y la Universidad Nacional Autbnoma de MéxidblAM).

Encuestas DHS

Son encuestas de hogar representativas a nivebrahcicon tamafios de muestra grandes
(generalmente entre 5.000 y 30.000 hogares). Reimman datos para evaluar el impacto de
indicadores de las areas de poblacion y salude ettas.En esta investigacion se utilizaron los
datos basicos de las encuestas realizadas desiie £999 hasta el afio 2003.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Bolive®32
(varones y mujeres)

Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud, Njgar2001.
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, PertQ 302003

Encuestas CDC

Las encuestas asi denominadas han sido realizad@ssptuciones nacionales de cada pais con
el apoyo del Centro de Prevencion y Control de iEméelades (CDC) de los Estados Unidos.
Contrariamente a las DHS, estas encuestas no esta@mndarizadas, por lo que el cuestionario
puede diferir sustancialmente de un pais a otroiti#0 la siguiente encuesta:

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, Guatan?002.

Otras encuestas

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, Méxic6320

Anexo Definiciones

Poblacién indigend&n Guatemala se decidia por observacion de la statlgga, quien debia
clasificar a la poblacién en indigena, ladino ysiiEn México se le mencionaban a la mujer
entrevistada un cierto nimero de grupos étnicaslg pedia que dijera si pertenecia a alguno de
ellos. En Nicaragua la pregunta era sobre el idion@mgua hablada desde la nifiez. En Peru se
preguntaba por el idioma habitual en el hogar.

Bolivia: incluye la poblacion Quechua, Aymara, yagani
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Guatemala: incluye los clasificados como indigeatabase a observacion.

México: incluye la poblacion de los grupos Nahustthya, Zapoteco, Mixteco y “otro grupo
indigena”

Nicaragua: las lenguas indigenas listadas erarishditely el Mayangna, pero no habia en la
muestra adolescentes que hablaran este ultimoadiBor lo tanto, se refiere a la poblacion que
tiene por lengua el Miskito.

Perud 2000: incluye la poblacion Quechua y Aymara

Peru 2003: incluye la poblacion Quechua, Aymaratya‘lengua aborigen”

Nivel socioeconémicd.os indices de nivel socioecondémico fueron condtisipor las fuentes y
tomados tal cual en este trabajo. La construcagbindice del nivel socioecondémico en las
encuestas DHS se basa en caracteristicas de lasekdgles como bienes poseidos,
caracteristicas de la construccién y de los sa@widisponibles. Este indice sélo se calcul6 para
las encuestas mas recientes. Los aspectos estamtduedos en las DHS consideran:

Bienes del hogaradio, television, teléfono, refrigerador, bieia, motocicleta y automovil.
Material del piso naturales (tierra), rudimentarios (planchas, paletc.), terminados (parquet,
cemento, ceramica, etc.).

Fuente de abastecimiento de agoafieria fuera o dentro del hogar, pozo, etc.

Disposicion de excretagodoro, letrina, sin acceso.

Numero de miembros del hogar por dormitorio.

Si la mujer o el marido trabajan en la agricultura.

Si el hogar tiene servicio doméstico.

En cada uno de los aspectos listados se codifisabsi" 0 un "no", excepto en la
variable de hacinamiento. Otros aspectos incluisiosada pais y especificos de cada uno fueron
dicotomizados del mismo modo. A través de un asalis clasificacion multiple se calcularon
los puntajes para cada categoria, que se resungeron puntaje Unico para cada hogar. Las
poblaciones enumeradas en cada hogar fueron omesadun su puntaje desde el mas bajo
hasta el mas alto y divididas en cinco grupos. $f@ #abajo, se consideré como nivel
socioeconomico mas bajo al primer quintil, y al ralks, el quinto y daltimo quintil.

La construccion del indice del nivel socioecondngindas encuestas CDC se basa en
caracteristicas de los hogares, como bienes pasei@@cteristicas de la construccion y de los
servicios disponibles. El puntaje mas alto queagah podria recibir fue de nueve (si tiene todos
los bienes y servicios) y el mas bajo, cero (diere ninguno de los bienes y servicios). Los
hogares fueron divididos en tres niveles, alto,imgdajo, basados en el nimero de bienes y
servicios que informaron poseer. Las encuestas @iliZadas construyeron dichos niveles
segun criterios propios. En la ponencia se tratajoel nivel socioeconémico mas bajo y el mas
alto.
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