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Resumen

En la actualidad, con la realidad palpable de los grandes avances de la ciencia y el desarrollo permanente de
la tecnologia de la comunicacion y la informacion, el ser humano se encuentra enfrentando a diario las
urgentes modificaciones y las adaptaciones a su realidad de vida. Estas actividades de adaptacion, en
algunos momentos son superadas, en otras, la persona sucumbe a su incierto destino que el medio en el que
vive le pueda proporcionar.

Para los pueblos originarios de nuestra América, al igual que en Panama4, la realidad que se vive a diario, no
dista de ser la misma situacion de permanente adaptacién, segln los escasos recursos con los que se cuente
en las areas mas distantes de las regiones Rurales de toda Centroamérica.  Vivir en un area rural representa
grandes desafios en cuanto a necesidades de salud se puedan presentar, pertenecer a la clase social de
pobreza, (puede ser de extrema pobreza), representa un desafio de vida, de situaciones de problemas, y con
las caracteristicas anteriores se es indigena, y ademas mujer, representa una dificultad mayor en nuestros
pueblos.

Abstract

At present, with the palpable reality of the great advances of science and the permanent development of
communication and information technology, the human being is facing daily the urgent modifications and
adaptations to his reality of life. These adaptation activities, in some moments are overcome, in others, the
person succumbs to his uncertain destiny that the environment in which he lives can provide.

For the native peoples of our America, and in particular in Panama, the daily reality is not the same as the
situation of permanent adaptation, according to the scarce resources that are available in the most distant
areas of the regions Of all Central America. Living in a rural area presents major challenges in terms of
health needs that may arise, belong to the social class of poverty (it can be extremely poor), it represents a
challenge of life, of situations of problems, and with the previous characteristics Is indigenous, and also a
woman, represents a greater difficulty in our peoples.

Introduccion. En avanzada de este siglo XXI, en donde parece que todo se tiene resuelto, la tecnologia en
constante vanguardia, y habiendo finalizado el periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio el 31 de
diciembre de 2016, e inicidndose el periodo en que se cumplan los planteamientos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que deben alcanzarse en los proximos 15 afios, es necesario plantear de qué manera es
posible.

Justificacion. En relacion a la responsabilidad adquirida con el cuidado de la salud, y sobre todo, con las
mujeres, y en particular con la mujer indigena de Centroamérica, es imperante la transferencia de cuidados

de salud y de Enfermeria en el cuidado de la salud de la mujer de manera integral y holistica.
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Metodologia. Se realiza busquedas en las principales bases de datos disponibles en ciencias de la salud y de

enfermeria, al igual que The Cochrane Library, Medline, Lilacs y CUIDEN, Latindex, Scielo, Redalyc.

Se utiliz6 descriptores como: mujer indigena, salud indigena, pueblos originarios y salud, salud de la

mujer, salud sexual y reproductiva.

Se encontrd cien (100) fuentes bibliograficas, de los cuales en una

primera seleccidn se escogio 17 fuentes, las cuales se identifican a continuacion:

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Poblacion Metodologia Estrategias Palabras

Afio/Pais Estudio Claves

G. Freitas Prevalencia de 385 Mujeres | Cuantitativo. El 7% presentaron glicemia capilar casual alterada | Hiperglucemia,

y otros. diabetes mellitus y de 18 a59 Se utiliz6 un cuestionario indicadora de diabetes mellitus. diabetes
factores asociados afios estandarizado. Andlisis En el modelo lineal generalizado, permanecieron | mellitus, salud
2016 en mujeres residentes en | estadistico de test Kruskal asociadas en el modelo final las variables edad (p < | de la mujer,
Brasil indigenas del las aldeas de | Wallis, Mann Whitney y el | 0.001), presion arterial sistélica (p = 0,002) y etnia (p = | poblacién
municipio de Borord y modelo lineal generalizado | 0,022). indigena
Dourados, Mato Jaguapiru Este estudio demuestra la necesidad de cambios
Grosso do Sul, comportamentales, con ayuda de intervenciones
Brasil educativas como estrategia de prevencion y control de la
diabetes mellitus.
Vanesa Creencias Revision de Documental. Las mujeres que acceden a los servicios de salud, cuentan | Religion,

Véazquez y religiosas y la Entrevista en profundidad | con doble desventaja: ser mujer y ser indigena. cuerpo, mujer

otros. practicas médicas | investigacion La relacion médico-paciente se encuentra con prejuicios | indigena
frente al cuerpo de titulada étnicos-raciales con inclusién de creencias religiosas de
2015 las mujeres Accesibilidad las mujeres.  Las mujeres no se encuentran sumisas y
Argentina indigenas del de mujeres pasivas, apelan a estrategias que les permite luchar con
norte argentino subalternas al obstaculos que hacen que no se cumpla a cabalidad este
servicio de derecho, y el Estado no garantiza dicho derecho.
salud sexual y
reproductiva
en las
provincias del
norte
argentino
(2011-2012)

Valentina Anemiay 222 mujeres Observacional descriptivo | 40% (88/222) de las mujeres se observo con | Anemia,
Diazy deficiencia de de 12 a 60 de corte transversal. hemoglobina por debajo de 12 g/dL. ferropenia,
otros. hierro en mujeres | afios de edad, Se determind la En los indices hematimétricos, presentaron valores | mujeres

indigenas del de las etnias concentracion de la inferiores al punto de corte, siendo el 33% para VCM, | indigenas
2015 Departamento de maka, hemoglobina e indices 22% HCM y el 16% para CHCM. Los resultados indican
Paraguay Presidente Hayes, nivaclé, hematométricos: VCM, una deficiencia de hierro en diferentes fases, lo que induce
Paraguay, 2010- sanapé, enxet HCMy CHCM con un a anemia, baja resistencia a infecciones, retraso en el
2011 y tobagom. contador hematoldgico. desarrollo psicomotor y funcién cognoscitiva de los nifios,
El hierro sérico y bajo rendimiento académico, fatiga, entre otras patologias
transferrina se midio por en una poblacién vulnerable donde la mayoria de las
método enzimatico mujeres estudiadas son de edad fértil.
colorimétrico y la
saturacion de la
transferrina por calculo
manual.
Anélisis de datos con
programa estadistico Epi-
info version 3.5.3.
(Atlanta, CDC). Se cre6
base de datos con planilla
Excel
Camilo Inequidad en la Mujeres Anélisis de Encuesta Los modelos de regresion presentan que las mujeres | Desigualdad en
Norefia y utilizacion de indigenas y Nacional de Demografiay | indigenas tienen menores probabilidades de un ndmero | la salud,
otros. servicios de salud | afrodescendie Salud 2010 de Colombia adecuado de controles prenatales (OR=0,61), al igual que | servicios de
reproductiva en ntes las afrodescendientes. En cuanto a la atencion | salud, grupos
2015 Colombia en institucional ~ del  parto:  indigenas  (OR=0,33), | étnicos,
Colombia | mujeres indigenas afrodescendientes (OR=0,60. derechos

y
afrodescendientes

En relacion a los controles posparto. Indigenas (0,80) y
afrodescendientes (0,80).
De acuerdo a lo anterior, existen inequidades en la

reproductivos.
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utilizacion de los servicios de salud reproductiva en las
mujeres de grupos étnicos de Colombia.

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais
Banco Asuntos de 29 comunidades de | Cualitativo Entre otros resultados, en relacion a las | Redes sociales,

Interamericano
de Desarrollo

familia: estudio
cualitativo sobre
las redes sociales

cinco paises de
Mesoamérica:
Chiapas (México),

Se realiz6 628
entrevistas
semiestructuradas

mujeres en las areas rurales e indigenas de
Mesoamérica tienen poca 0 ninguna
influencia sobre las decisiones que afectan a

embarazo, parto

2015 durante el Guatemala, con mujeres, su propia salud.
Mesoamérica embarazo y parto Panam4, Honduras | hombres, personal Los atributos personales como edad o nivel
México en Mesoamérica: y Nicaragua. de salud, parterasy | educativo son concluyentes de la autonomia
Guatemala Chiapas (México), otros actores. de la mujer, al igual que las decisiones
Panaméa Guatemala, Se aplico la sobre su salud dependen de las
Honduras Panamé, Honduras herramienta caracteristicas de su red social (0 sea,
Nicaragua y Nicaragua Net_Map o Mapa quiénes y cuantas personas conforman la
de Actores red). De igual manera las relaciones que
crean dentro de la familia. Un ejemplo son
las comunidades indigenas de Nicaragua y
Guna Yala (Panama), los patrones de
residencia son matrilocales, lo que induce
que las mujeres tienen mayor autonomia en
relacion a su salud, deciden el lugar del
parto.
Los sistemas de salud no reconocen la
importancia de las parteras. La
informacion que ofrece las redes sociales de
los servicios de salud influye en las
decisiones de las personas. La atencion
integral de calidad técnica de los servicios
de salud son eficaces si se toman en cuenta
los aspectos socioculturales de cada
comunidad y pais.
Leslie ¢ Coémo afecta el 12,272 mujeres de Cuantitativo. El 62,7% de las mujeres sexualmente | Neoplasias del
Barrionuevo y tipo de seguro de 30 a 49 afios de Estudio transversal | activas se habian realizado algin PAP en | cuello uterino,
otros. salud a la edad. que utiliza la los dltimos 5 afios. frotis vaginal,
realizacion del informacion de la Las mujeres con seguro publico tenfan 1,27 | seguro de salud,
Perd Papanicolau en Encuesta (intervalo de confianza de 95% [1C95%]: | salud de la mujer,
2013 Pera? Demogréfica y de 1,24-1,31) y las que tenian seguro privado | factores
Salud Familiar 1,52% (IC95%: 1,46-1,58) veces mayor | socioecondémicos,
(ENDES) probabilidad de haberse realizado un PAP | PerC.

que aquellas sin seguro.  Esta asociacion
se explicaba por las variables de posicion
economica.

Las mujeres que tenian la participacién mas
baja eran las analfabetas o con educacion
primaria, de nivel socioeconémico bajo,
con antecedente de lengua indigena y que
vivian en las zonas rurales (siendo esta
brecha mayor cuando ademas no tenian
seguro de salud, llegando a ser hasta la
tercera parte en relacion con los grupos
sociales més favorecidos.

Las mujeres sin seguro supone una barrera
para el acceso a cribado de cancer de cérvix
en Peru

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados.

Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afo/Pais
Maria Comunidades Embera Mujeres indigenas Cualitativo de tipo Las comunidades Emberd y Wounnan | Comunidades
Oviedo y y Wounaan del gestantes, mujeres exploratorio presentan situaciones durante la gestacion | indigenas,
otros. Departamento de indigenas lideresen | Se realiz6 19 donde participan la gestante, su pareja, su | gestacion, salud
Choco: practicas de salud y hombres entrevistas en familia y la comunidad alrededor del | indigena, salud de
2013 cuidado durante el lideres y promotores | profundidad. Se cuidado de la madre y del bebé: los pueblos
Colombia proceso de gestacion de los pueblos utilizo el disefio e El papel de la pareja es importante en la | indigenas
Emberay Wounaan | metodolégico de toma de decisiones, el hombre decide
del departamento de | Taylor y Bogdan sobre la atencion de la medicina
Chocé para el andlisis de tradicional o medicina occidental. Y es
dichas entrevistas. necesario la presencia masculina para
acudir a los servicios de salud.
e Cuando la gestante necesite atencion de
salud, acuden a la medicina tradicional,
atendidas por la partera, el tonguero y el
jaibana para el bienestar espiritual.
Manifiestan resistencia para ser atendidas
por médico.
e La partera al ser llamada atiende la
gestacion, en r y elacion a la posicion del
bebé, lo acomoda y asiste el parto
e Las gestantes realizan practicas de
proteccion a sus hijos como evitar el
consumo de gran cantidad de agua.
Prestan gran atencion a los antojos para
evitar complicaciones como el nacimiento
prematuro y el aborto. Quienes satisfacen
estos deseos son las parejas y familias.
e ContinGlan realizando las actividades
diarias: lavar la ropa, cocinar, aseo, cargar
agua y lefia, debido a que el bebé puede
salir perezoso. En la gestacién avanzada
reciben ayuda de la familia para evitar el
riesgo de aborto.
Andrea Précticas corporales No se describe enel | Cualitativo Se encontraron siete practicas del cuidado de | Cuerpo humano,
Perdomoy | acercadel cuidado de estudio Diarios de campo y Si: autocuidado,
otros. si en la comunidad la cartografia social. | El cuidarse, el cuidado y el conocimiento | préactica
indigena Sikuani Estudio exploratorio | forman parte de la ética del cuidado, lo cual | profesional,
2013 de tipo etnogréfico es practicada por las mujeres. fisioterapia
Colombia en tres fases:
1.Un momento
descriptivo:
Mirada desde
afuera.
2.Un momento
Hermenéutico:
permite
interpretacion.
3.Un momento de
construccion
tedrica
4. Se utiliz6 diarios
de campoy la
cartografia social.
Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Poblacién Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais Estudio
Brigite Prieto 8 puérperas con Cualitativo de tipo | Emergieron cinco temas del estudio: el poder, | Periodo
y otros. Significados parto normal Etnogréfico. secreto de las plantas, el peligro de la recaida, | postparto, cultura,
durante el 4 informantes Se utiliz6 la descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de si | atencién de
2013 puerperio: a partir generales entre entrevista abierta misma, y alimentos protectores. enfermeria,
Colombia de précticas y profesionales de a profundidad, el En relacion con el modelo del sol naciente, los | enfermeria, recién

creencias
culturales

enfermeria y
familiares de las
puérperas

diario de campo y
la observacion
participante.

factores de la estructura social que tuvieron mayor
influencia corresponden a las creencias, valores
culturales y estilos de vida, al igual que el factor
social de parentesco. Se identifica el predominio
del componente emic en el cuidado cultural durante
el puerperio con relacién al componente etic.

nacido

Coordinadora

Diagnostico sobre

Mujeres indigenas

Conversaciones

L VIOLENCIA contra las mujeres indigenas se

Violencia, mujer

de Mujeres la situacion de en la Comunidad | de grupos focales repite, con consecuencias para sus vidas en la | indigena, maltrato
Indigenas violencia contra de OMA, de mujeres. sociedad, familia pareja, intimidad, en las calles,
Ngébe- mujeres indigenas. | Comarca Ngabe- | Observacion transporte pulblico, en los espacios de formacion,
Buglé. Comarca Ngobe- Buglé, de 14 a 16 | participativa. escuelas, ministerios, centros administrativos y
Buglé afios de edad. Entrevistas en juzgados.
2012 Actores Claves: profundidad Las mujeres poseen conocimiento de esta realidad.
Panaméa (15) caciques, La mayoria de las mujeres que acuden a las
jefes inmediatos, autoridades contintan siendo victimas de violencia
corregidores, por la falta de aplicacion de medidas legales,
director de escuela contribuyendo a minorar la confianza en estas
autoridades.
Es importante el apoyo a las organizaciones
comunitarias de mujeres para el trabajo a favor de
las mujeres.
Ximena, Edad de 8,624 Estudio Algunos estudios sefialan que la edad de menarquia | Menarquia,
Ossa y otros. menarquia y adolescentes (8 y | observacional de en Chile estaria estacionaria desde la década de los | adolescentes  de
2012. ascendencia 16 afios de edad) | cohortes 1970-7946. Otra investigacion realizada en la | ascendencia
indigena: Un que asistian a histéricas. Region de La Araucanfa muestra una tendencia | indigena
Chile estudio escuelas pblicas | Se determinaen secular hacia una menarquia mas temprana en las
poblacional en de lade laRegion | forma Gltimas décadas sin diferenciacion étnica. Por lo
Chile de la Araucania retrospectiva la tanto, los resultados de esta investigacion, deja
(Centro-Sur de edad de abierta la posibilidad de que la edad de menarquia
Chile) menarquia no se estabilice, en estas poblaciones que estan en
proceso de mejoramiento de condiciones de vida.
De manera que, esta situacion en conjunto con
otros factores medioambientales como previos y
posteriores a la menarquia, pueden influir en la
aparicion de enfermedades crénicas.
Marcelina Desigualdades de 15 informantes Cualitativo. Las mujeres presentan mayor sobrepeso y obesidad | Obesidad,
Cruz. género en mujeres y Entrevistas en que los hombres. Las mujeres asumen que después | desigualdad,
sobrepeso y hombres profundidad de la maternidad, es “normal” ser obesa. género, poblacion
2012 obesidad entre indigenas La obesidad es considerada como herencia de los | indigena,
México indigenas chontales de padres y no una enfermedad. Chontales,
Chontales de Tabasco No es deseable en ninguna etapa de la vida la | Tabasco
Tabasco, México pérdida de peso.
Los resultados inducen a la promocion de un estilo
de vida saludable para la disminucién de sobrepeso
y obesidad en la poblacion de mujeres indigenas.
Claudia Género y trabajo: 5 casas de salud Cualitativo, Se identifico un importante valor al trabajo y | Mujeres
Amayay experiencia de las de mujeres basado en el compromiso hacia la comunidad. indigenas, género,
otros. prestadoras de las indigenas analisis La culpa aparece como producto de la tension entre | proceso de trabajo
casas de salud de existentes en el secundario de las el trabajo fuera del hogar y las responsabilidades
2012 mujeres indigenas | territorio nacional. | entrevistas como madre y esposas. La posibilidad de ayudar a
México de Guerrero y Informantes realizadas como otras mujeres es fuente de gratificacion, con sus
Oaxaca claves: parte del Proyecto | mismas caracteristicas y con el mismo problema,

coordinadoras y
asesoras (internas
y externas),
personal operativo
y recursos locales
de atencion a la
salud, mujeres
usuarias de los
servicios de la
Casay otros

denominado
“Rescatando la
experiencia como
parte del proyecto
“Recatando la
experiencia de la
Casa de la Mujer
Indigena:
sistematizacion y
evaluacion del

relacionadas con la violencia.

El sentimiento de satisfaccion se convierte en
motivacion que le permite sobreponerse a las
adversidades en relacion con el hogar y el trabajo.
Establecen vinculos de apoyo humano 'y
solidaridad.  Alcanzan prestigio y reconocimiento
como motivacion que mejora su vida por la
carencia que tiene la mujer indigena. Se cumplen
los planteamientos de la Teoria de los multiples
roles
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informantes.

| proceso |

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais
Rolando Células escamosas Mujeres indigenas Cuantitativo. 109 casos (1,58%) fueron | Cuello del utero,
Alvarado atipicas en mujeres de la comarca Estudio diagnosticados como células escamosas | citologia, células
indigenas, residentes Ng6be-Buglé observacional, atipicas indeterminadas. escamosas atipicas,
2010 en la Comarca Ngobe- atendidas como retrospectivo y | 24 casos (0,35%) son diagnosticados | mujer, adulto
Panama Buglé, Republica de parte del tamizaje transversal como células escamosas atipicas, sin
Panama. 2009-2010 para cancer de descartar lesion intraepitelial escamosa
cuello del programa de alto grado.
de proteccién social Se requiere el uso de otras pruebas
“apoyo a lared de diagnosticas, como la determinacion del
oportunidades”, del virus  papiloma humano para el
Ministerio de Salud diagnéstico de células escamosas
y organizacién no atipicas.
gubernamental. Del
01 de marzo de 2009
al 31 de marzo de
2010
6 878 citologias
K. Fieteny | La exposicion a Mujeres expuestas Cuantitativo Entre los expuestos, la prevalencia de | Plaguicidas,
otros. plaguicidas y la salud (n = 69) trabajaban Entrevistas a sibilancias fue del 20% y de la falta de | Salud respiratoria,
respiratoria de las en las plantaciones través de aire fue del 36% frente al 9% y 26% | mujeres indigenas
2009 mujeres indigenas en de platano. cuestionarios respectivamente, para los no expuestos.
Costa Rica | Costa Rica. Mujeres no para estimar la Entre los no fumadores (n = 105),
expuestas (n = 58) exposiciony la informé de la exposicion a los
trabajaban en las presencia de insecticidas clorpirifos organofosforados
plantaciones de sintomas (n = 25) y terbufos (n = 38) fueron
platanos organicos u respiratorios. fuertemente asociada con sibilancias
otros lugares sin pruebas de (odd ratio = 6,7, 95% intervalo de
exposicion a los espirometria se confianza: 1,6, 28,0; odds ratio = 5,9,
pesticidas. realizaron para 95% intervalo de confianza: 1,4, 25,6,
obtener la respectivamente).
capacidad vital Ambos insecticidas, se encontré una
forzaday asociacion estadisticamente significativa
volumen exposicion-efecto. Exposicion
espiratorio organofosfato mdltiple era comdn; 81%
forzadoen 1 de las mujeres expuestas fueron
segundo expuestos a ambos clorpirifos y terbufos.
No se encontro relacion entre la
exposicion a los pesticidas y la funcién
pulmonar ventilatoria.
Maria Los determinantes 8 comunidades de Cualitativa. Se establece referencias en relacion a | Determinantes
Castro M. socioculturales en la cuatro pueblos Entrevistas en algunas determinantes socioculturales | socioculturales,
salud sexual y indigenas en profundidad, que influyen en la salud sexual y | salud sexual y
2009 reproductiva de Bolivia: Ese ejja, entrevistas grupales | reproductiva, en donde se considera el | reproductiva,
Bolivia mujeres indigenas Cavinefio, Quechua | y registros de idioma, la socializacion de la | mujeres indigenas

y Aymara

observacion.

|. Fase: elaboracién
de una base de
datos

11. Fase:
desarrollo de la
investigacion
en profundidad

sexualidad, las normas de parentesco,

las organizaciones de base, la migracion

y trabajo, y la influencia de instituciones

como la escuela, el cuartel y los agentes

de salud, entre otros.

Entre las consecuencias de los

determinantes  socio culturales se

destacan los siguientes:

o Falta de acceso a informacion clara.

e La migracion, la escuela, la religion,
contribuyen a la inequidad de género.

e El 3% de las mujeres indigenas
utilizan métodos anticonceptivos.

e El 29% de las mujeres indigenas
conoce el uso del condén como forma
de proteccion.

e Insistencia en el uso de métodos
anticonceptivos naturales.

e Consideran que el uso del condén es
s6lo para wusarlo en relaciones
sexuales casuales.
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Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Afo/Pais Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves

Lilia Factores sociales y Usuarias de Cuantitativo. Se requiere un analisis que parta del Factores sociales y
Rodriguez culturales servicios de salud Aplicacion de reconocimiento de dos aproximaciones culturales,

determinantes en (mujeres indigenas | una encuesta a culturales a la salud: una vision occidental que | determinantes en

2008 salud: la cultura como de Otavalo) y usuarias de mantiene los aspectos biol4gicos y técnicos, y salud, cultura,
Ecuador un fuerza para incidir personal de salud servicios y al una visién andina indigena que parte del politicas de salud

en cambios en personal de salud | principio “estar bien” “buen vivir”. sexual y
politicas de salud Cualitativo. Con los resultados obtenidos, se acord6 un reproductiva
sexual y reproductiva Grupos focales, plan de trabajo para avanzar con la
observacién implementacién de cambios en el hospital.
participante, Sensibilizacion al personal de salud del
entrevistas en Hospital y de capacitacion a parteras. Entre las
profundidad actividades de capacitacion al personal de
salud, se incluy6 al aprendizaje de Kichwa
basico. Se motiv6 la organizacion de una sala
de parto vertical en el hospital.

Ivan Aspectos culturales Fuente secundaria: Cualitativo Desde el inicio del embarazo consumir | Indigenas
Meléndez relacionados con la Arenas, M. (1976). | Texto narrativo carnes de animales grandes como de res, | sudamericanas,
oo | s | e i  pescados, Dieta rigurosa durate | 2701 Bt

(1992) realizada entre la el embarazo, como pescados pequefios, en salud, medicina

comunidad indigena
Cuna de Caiméan
Nuevo, Antioquia.

carne de pollo, huevos, frutas, chucula y
chicha. Se prohibe tomar gaseosas y
enlatados. Bafios medicinales protegen a
la madre y al bebé. Las bebidas y los
bafios medicinales se prolongan hasta el
final del periodo de gestacién. No se
realiza el control prenatal. En atencion al
parto participan solamente las parteras o
comadronas. El  hombre médico
tradicional debe estar preparado para
cualquier complicacion, y buscara plantas
medicinales. Si el parto se complica mas,
acude al cantor de mu ikala para que
invoque a los espiritus protectores de la
matriz de la mujer y acelerar el parto.
Se colocan hojas de bijao (urua) debajo
de la madre en cuclillas para proteger al
nifio en la caida. El cordon umbilical se
corta con tijeras limpias y se liga con
hilaza (windup), después se espera que
salga la placenta. EI médico consigue
bebidas que faciliten el descenso rapido y
se entierra sahumada con semillas de
cacao, envuelta en tela limpia y blanca.
Luego la mujer descansa y guarda una
dieta rigurosa: no consume sal, para evitar
hemorragia posparto, ni carne de
animales grandes hasta 12 dias después
del parto. Consume solamente cangrejos,
camarones y langostinos.

El hombre no realiza nada durante ocho
dias, para que no le dé lloradera al nifio,
cianosis, dificultad  respiratoria 0
convulsiones.  El médico tradicional le
hace al nifio tratamientos para fortalecer
su vida, porque no tiene defensas
adecuadas para cualquier enfermedad y
ante los espiritus de la naturaleza.

tradicional,
medicina
comunitaria
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Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Discusion.
En el cuadro 1 se presentan las categorias de analisis de los documentos examinados. Se selecciono 18

documentos para la presentacion en este articulo, en el que se describe los siguientes aspectos:

Afo: La busqueda de los documentos fue en los Gltimos 10 afios, del periodo comprendido desde el afio

2008 al 2016, se incluyo un articulo del afio de 1992, debido a al tipo de etnia particular que se describe.

Los documentos que se encontraron se caracterizan segin la metodologia utilizada, de la siguiente manera:

Cuantitativos: 7 documentos: 1 en al afio 2016; Observacional descriptivo transversal, 1 en el 2015;
transversal, 1 en 2013; Observacional de cohorte historicas, 1 en el 2012; Observacional retrospectivo

transversal, 1 en el 2010; 1 en el afio 2009; 1 documento de andlisis de articulo de investigacion.

Cualitativos: 10 documentos: 3 en los afios 2009, 2012 y 2015; Documental, 1 en el afio 2015; Exploratorio,
1 en el 2013; Etnografia, 2 en el afio 21013; Grupos Focales, 1 en el 2012; Analisis Secundario de

Entrevistas, 1 en el 2012; Texto narrativo, 1 en el afio 1992.

Cuantitativo-Cualitativo: 1 en el afio 2008.

Pais: Los paises representados en esta busqueda fue un total de 8.  Distribuidos en Latinoamérica:
Panamé, Colombia, Costa Rica, Chile, México. Suramérica: Brasil, Argentina, Chile, Paraguay, Bolivia,

Ecuador y Peri.  Mesoamérica, con participacion de México, Guatemala, Panama, Honduras y Nicaragua.

Metodologia: Las metodologias utilizadas fue la revision de articulos cientificos. Estudios con paradigma
cualitativo, cuantitativo y cuanti-cualitativo. (Observacional, descriptivos de cortes transversales, cohortes
historicas, documentales, etnografias, grupos focales, analisis secundarios de documentos cualitativos y

cuantitativos, y texto narrativo.
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Resultados: Entre los resultados obtenidos de los documentos se destaca que:
Es necesario incidir en los cambios comportamentales con iniciativas de intervenciones educativas a la

poblacion en riesgo de contraer enfermedades, con Atencion Primaria Orientada a la Comunidad.

Las mujeres que acceden a los servicios de salud, cuentan con una doble dificultad y desventaja, lo cual
radica en presentar dos factores vistas como adversos, ser mujer y ser indigena, debido a los prejuicios
étnicos raciales, que han sido motivadas por las creencias religiosas de las mujeres. De aqui, que las épocas
cruciales de la salud reproductiva como el embarazo, no mantienen un adecuado nimero de controles

prenatales, con riesgo de su salud durante el embarazo, y la de su bebé en gestacion.

En otras circunstancias, debido a la cultura dominante en su etnia, las mujeres indigenas tienen poca o nula
influencia para las decisiones que inciden sobre su salud, sobre todo en la época del alumbramiento. En
comunidades indigenas de Nicaragua y Guna Yala (Panama), los patrones matriarcales, inducen a que las
mujeres mantienen autonomia en relacion a su salud y decision en donde se atienden su situacion de salud-

enfermedad.

De igual manera, el acceso a los servicios de salud, esta influido por la tenencia o no de seguro de salud.
Las mujeres que presentan mayores dificultades, son las que son analfabetas o con educacion primaria, nivel
socioecondémico bajo, antecedente de lengua indigena y que viven en zonas rurales; siendo éstas las que no
acuden a sus controles de toma de citologia cervical (cribado de cancer de cérvix). A pesar de esta
situacion, las mujeres reclaman su espacio y solicitan que sus derechos sean escuchados, atendidos y

resueltos.

La mayoria de los sistemas de salud de hoy en dia, no reconocen la importancia de las parteras y no se toman
en consideracion los aspectos socioculturales de cada comunidad y pais. De manera que las mujeres
indigenas, en circunstancias actuales y de acuerdo a las situaciones de vida, manifiestan resistencia por ser

atendidas por meédicos.
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Mas bien, algunas etnias prefieren realizar practicas de cuidados segun sus creencias culturales, y es
practicada por las mujeres. Prefieren realizar practicas de cuidados que incidan en la salud durante el

puerperio y cuidado del hijo, a través del secreto de las plantas.

En otros aspectos de la salud sexual, en relacion a la menarquia, no se establece cambios en relacion al resto
de la poblacién, de manera que se tiene que verificar los factores ambientales que inciden en la aparicion de

enfermedades croénicas.

En relacidn al trabajo y género, se identifica en un estudio que la mujer indigena mantiene diversos roles, con
sentimientos de culpa por las responsabilidades fuera del hogar, de manera que se hace necesario el
establecimiento de vinculos de apoyo humano y solidaridad entre ellas.  El ambiente de trabajo puede
afectar la salud de las mujeres indigenas, de manera que se hace necesario tomar las previsiones necesarias,
para evitar problemas de la piel, de tipo respiratorios que inciden en la salud de las mujeres indigenas

expuestas a plaguicidas

Existen otras afectaciones a la salud, producto de los estilos de vida, como la obesidad

Debido a las dificultades que las mujeres indigenas presentan y confrontan para acceder a los servicios de
salud oportunamente, en algunos estudios se refleja la necesidad de atencion a la salud, como las anemias y

deficiencia de hierro presentadas en las mujeres indigenas de la etnia Malka.

Discusion:

En general la salud de la mujer, debe representar para la humanidad como la primera prioridad

a nivel mundial, por ser la dadora de vida, de manera que es preciso mencionar los aspectos presentados en
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, aprobados en la Agenda 2030, en septiembre de 2015 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, con sus 193 Estados Miembros que la suscribieron. De los 17

Obijetivos de Desarrollo Sostenible establecidos, es meritorio mencionar algunos aspectos en relacion a la
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mujer, y sobre todo a la mujer indigena, a pesar de que no se efectla énfasis especificamente en las etnias

originarias, y enfocan lo siguiente:

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Metas. Se acentlan las siguientes:

= Poner fin todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Y a este respecto Tubin (2015), manifiesta que “la denigracion de las mujeres es parte del sistema
patriarcal y racial, con practicas particulares, que opera con impunidad, legitimidad” de manera que son
formas de violencia que...“atentan contra la dignidad de maya, garifunas y xinkas”, a las que, continia

refiriendo,... “se les niega el derecho a ser parte de su territorio, cosmovision y vision politica”.

o Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, de
conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

= Emprender reformas que otorguen a las mujeres el derecho a los recursos econémicos en condiciones de
igualdad, asi como el acceso a la propiedad y al control de las tierras y otros bienes, los servicios

financieros, la herencia y los recursos naturales, de conformidad con las leyes nacionales.

En relacion a estas dos ultimas metas enunciadas, Freyermuth (2010), se refiere a las inequidades al acceso
de los servicios de salud, a la que tienen derechos todas las personas, y manifiesta que “para Whitehead, el
término inequidad tiene una dimension ética...”, en donde estas inequidades, “...pueden estar fundadas en la
desigualdad de oportunidades de acceder a servicios médicos de calidad y culturalmente competentes...”
Continua exponiendo Whitehead en Freyermuth (2010), que se expone a riesgos para la salud por situaciones
de vida particulares, como por ejemplo violencia de género, o practicas y representaciones relacionadas con
la maternidad que desmotivan a las mujeres al acceso a los servicios, privandose de atencion médica, al igual

que a discriminacién genérica y/o étnica.
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Con todo lo descrito anteriormente, en cuanto a la mujer indigena, se le deja desprovista de todos los
derechos, incluyendo las tierras que pertenecen a sus ancestros, debido a que cada dia se les expulsa de sus
territorios, como lo sefiala el Papa Franciso, en su Enciclica Laudato Sii (2015) “38... esos pulmones del
planeta repletos de biodiversidad que son la Amazonia y la cuenca fluvial del Congo, o los grandes acuiferos
y los glaciares. Los ecosistemas de las selvas tropicales tienen una biodiversidad con una enorme
complejidad..., pero cuando esas selvas son quemadas o arrasadas para desarrollar cultivos, en pocos afios se
pierden innumerables especies, cuando no se convierten en aridos desiertos. ““ ... existen propuestas de
internacionalizacion de la Amazonia, que solo sirven a los intereses econdémicos de las corporaciones
transnacionales”. “nunca habiamos maltratado y lastimado a nuestra casa comuin como en los dos ultimos
afos” (53). Boff (2015), agrega que “frente a esta ofensiva humana contra la madre Tierra que muchos
cientificos han denunciado como la inauguracion de una nueva era geoldgica —el antropoceno.”, se destruyen

hogares, y ecosistemas.

Finalmente, es un llamado a cuidar nuestra casa comun y todos los seres vivos que nos rodean, sobre todo,
los seres humanos, con equidad, justicia y sentido de humanizacién. Las mujeres indigenas de nuestro Pais,
no distan de esta realidad palpante, por ejemplo, Vergés y Faronini (1998), realizan una descripcién detallada
en su momento, acerca de las situaciones precarias que inciden en la salud y enfermedad de la mujer Ngdbe.
Refieren que “la salud para los/las Ngdbes es el producto de una relacion armoénica con el medio ambiente,
con los seres humanos, con la naturaleza y con los dioses. Por lo tanto, cuando esta armonia se fracciona, se
produce la enfermedad, que se manifiesta en un individuo y afecta a toda su familia. Y en este caso, toda
su naturaleza corporal y ecoldgica y ambiental ha sido adulterada, por lo que también, el equilibrio Salud-

Enfermedad.

Limitaciones.
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Una de las principales limitaciones en la realizacion de este trabajo de investigacion fue la escasa
bibliografia en relacion al cuidado de la salud de la mujer indigena, desde la perspectiva de cuidado, en
nuestro Pais.

Recomendaciones.

Para cada uno de los profesionales de enfermeria, buscar elementos de educacion continua en temas de
cuidado de la salud de la mujer, de manera holistica. Identificando patrones de vulnerabilidad en aquellas
que acuden a nuestras Instalaciones de Salud en basqueda de una atencion de los servicios de salud. Para los
gerentes de los servicios de salud, buscar medios alternos de capacitacion al personal de enfermeria a su
cargo, en temas relacionados al cuidado de la diversidad cultural en nuestro Pais. A las autoridades
correspondientes al nivel superior de educacion, preparar programas de estudios, en todos los niveles de
preparacion del profesional de enfermeria en temas referentes al cuidado de Enfermeria en la Diversidad

Cultural.  Panama es un pais de transito, un lugar de encuentro de culturas.
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