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Capitulo I
Introduccion

El término indigena cobija a las personas que hablan una lengua indigena, que se auto
adscriben o autodenominan como tal y/o que pertenecen a un hogar donde hay una persona que
habla una lengua indigena (Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion [COPRED],
2015). Los pueblos indigenas son grupos sociales y culturales que comparten vinculos
ancestrales colectivos con la tierra y con los recursos naturales donde viven, ocupan o desde los
cuales han sido desplazados, vinculados a su identidad, cultura y medios de subsistencia, asi
como también a su bienestar fisico y espiritual. Sin embargo, son grupos vulnerados que
enfrentan multiples inequidades sociales y de salud derivados de los procesos sistémicos de
discriminacion y estigma (Banco Mundial, 2021).

Las experiencias de los grupos indigenas son resultado de la interseccion de identidades
sociales como la etnia, la clase, la migracion y el género. Esta Gltima identidad se vuelve
importante en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en el caso de las mujeres,
puesto que la construccion cultural del género en los pueblos indigenas es un tema complejo y
muy poco explorado que provoca una deficiente produccion de conocimiento sobre las relaciones
de género las cuales sumadas a la situacion de desigualdad de las mujeres las invisibiliza, sobre
todo en aspectos politicos, econdomicos y de salud (Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia [CELADE], 2013).

Los pueblos indigenas viven en todas las regiones del mundo disponiendo y ocupando
aproximadamente el 22% del territorio mundial. Cuentan con un estimado de entre 370y 500
millones de personas, representando la mayor parte de la diversidad cultural internacional, ya
que han creado y hablan casi 7.000 lenguas distribuidas alrededor del mundo (United Nations

Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2018). México es el pais que



ocupa el primer lugar de América con mayor cantidad de poblacion indigena y el segundo en
cantidad de lenguas originarias habladas en su territorio con un total de 68 lenguas y 364
variantes dialectales registradas (Banco Mundial, 2015).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), a través de la encuesta
Intercensal (2015), reporta que en México 25,694,928 de personas se auto reconoce como
indigenas, lo que equivale al 21.5% de la poblacion total mexicana. Mientras tanto, 12 millones
de habitantes (10.1% de la poblacion) sefialaron vivir en hogares indigenas. Donde el 6.5% de la
poblacion que habita el territorio nacional se encuentra registrada como hablante de una lengua
indigena, lo que representa a 7.4 millones de mexicanos.

Cuando se abordan anélisis de grupos indigenas en un territorio dado, es necesario
identificar cudles son originarios de la zona y cuales otros migran para instalarse por cuestiones
laborales u otros factores entre los que destacan la discriminacion, la marginacion, la violencia,
el consecuente despojo de tierras asi como la falta de acceso a viviendas y servicios publicos de
salud dignos (International Work Group for Indigenous Affairs [IWGIA], 2021). A pesar de que
existe presencia de poblacion indigena en todas las entidades del territorio nacional, mas del 75%
se concentra en ocho estados del pais entre los que destacan Oaxaca (14.4%), Chiapas (14.2%),
Veracruz (9.2%), México (9.1%), Puebla (9.1%), Yucatan (8.8%), Guerrero (5.7%) e Hidalgo
(5%) (Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas [INPI], 2018).

En el caso de Sinaloa, el Atlas de los Pueblos Indigenas en México, del Instituto Nacional
de los Pueblos Indigenas (INPI, 2015) reporta que existe la presencia de tres grupos indigenas de
la region y estos se dividen en Mayos (28,639), Tarahumaras (6,384) y los Tepehuanos del Sur
(1,211). Sin embargo, Sinaloa ha sido participe de constantes fendémenos migratorios que han

atraido hacia las regiones agricolas y ejes urbanos mas dindmicos una numerosa poblacion de



migrantes de los estados del centro y sur de México (Sariego, 2016). Tanto que, Posadas (2015)
afirma que el destino temporal de trabajo mas importante para la poblacion indigena proveniente
del sur del pais es Sinaloa. Entre estos grupos se encuentran los Amuzgo (459), Chinanteco
(169), Chontal (29), Ch’ol (346), Cora (320), Huasteco (790), Huave (22), Huichol (349), K'iche
(18), Mazahua (107), Mazateco (304), Mixe (560), Mixteco (6067), Nahuatl (15028), Otomi
(3669), Tarasco (1386), Tepehuano del norte (24), Tlapaneco (974), Totonaca (312), Triqui
(727), Tseltal (459), Tsotsil (283), Yaqui (490), Zapoteco (4967), y 4915 personas que no
especificaron su grupo indigena (INPI, 2015).

Sin embargo, existe la presencia en Sinaloa de un grupo indigena extremadamente
marginado, puesto que no cuenta con reconocimiento oficial: los Tardmaris. Son un pueblo
conformado por hombres y mujeres sin una identidad definida, no tienen nombre ni apellido, y
utilizan diminutivos para referirse a si mismos. Se concentran en la zona sinaloense de la Sierra
Madre Occidental, principalmente en los municipios de Sinaloa y Choix viviendo en cuevas o
casas de adobe con techo de palma, se encuentran dispersos en las comunidades de Cuitaboca,
Las Bayas, Los Alisos de Olguin, La Cafiada Verde, Las Tunas de Abajo y Jicapory. Hablan
Tardamari, una variante del Tarahumara de la que no existen registros de estudios lingiiisticos ni
un nimero estadistico exacto poblacional (Antillén, 2021). Ademas, son carentes de cualquier
servicio publico. Los hombres son los que se encargan de aspectos de cuidado de los pueblos y la
cosecha de alimentos, mientras que las mujeres se concentran en el cuidado del hogar y la
atencion a los nifios. Ellos no tienen control de natalidad ni educacion sexual por lo que se
reproducen de forma instintiva segun lo que han escuchado hablar de los “chabochis”, que es el

término que utilizan para referirse a la poblacion que no son indigenas. (Vizcarra, 2018).



Para los pueblos indigenas las practicas en sexualidad resultan ser algo sagrado, pero a su
vez normal y necesario, estas hacen parte del cumplimiento y ordenamiento que marca la ley de
origen de cada pueblo, de acuerdo con su manera de interpretar la vida. La situacion de salud
sexual y reproductiva se hace critica en las poblaciones indigenas de América Latina donde el
déficit social y econdmico de estas comunidades y las brechas de desigualdad, se deben a
razones estructurales vinculadas con la herencia cultural y la discriminacion racial en la region,
creando una barrera social que hace que se conozca pocos aspectos de sus necesidades,

principalmente las de las mujeres (Torres, 2017).

El 79.4% de los indigenas mexicanos sufren carencia por acceso a seguridad social frente
a 56% de los no indigenas (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL], 2015). Siendo las mujeres y las nifias adolescentes de este grupo quienes se ven
mas perjudicadas, puesto que son forzadas a enfrentarse a obstaculos considerables a la hora de
acceder a tratamiento médico, a pesar de que tienden a experimentar riesgos mas elevados en
materia de salud (United Nations Population Fund [UNFPA], 2018). Para las mujeres, en
particular, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva es un elemento clave, ya que
sin ésta sus posibilidades de conseguir bienestar y estabilidad social serian limitadas (Welti,

2007).

El inicio de la vida sexual entre la poblacion indigena estd fuertemente ligado al
establecimiento de la vida conyugal y al inicio de la maternidad. El matrimonio es considerado
uno de los ritos mas importantes de la sociedad indigena debido a sus implicaciones en términos
de parentesco, tales como consanguineo, descendencia y compadrazgo; econdmicos que facilita
el acceso a la circulacion de bienes como parte de estrategias de supervivencia, y de

reproduccion social que refuerza y da continuidad a los sistemas de representaciones, que



permiten perpetuar su cultura y su identidad a través de nuevas generaciones (Instituto Nacional

de las Mujeres [[INMUJERES], 2006).

Seglin datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (2014) entre las
mujeres indigenas de 25 a 34 afios, la edad mediana al inicio de la vida sexual fue de 17.3 afios,
es decir, apenas dos meses antes de establecer la unién o matrimonio (17.5 afios) y tan sélo poco
mas de un afio antes del nacimiento del primer hijo (18.6 afios). Entre las mujeres no hablantes
de lengua indigena, la edad mediana a la primera relacion sexual es de 17.7 afios, mientras que la
primera unién se produce dos afios después (18.9 afios) y el primer hijo llega afios més tarde, es

decir, a los 19.6 afos.

Por otra parte, respecto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, para las mujeres
en edad fértil hablantes de lengua indigena se estima que el porcentaje de quienes conocen y
saben usar algtn tipo de método anticonceptivo se reduce significativamente, ya que menos del
80% identifica cada uno de los métodos. Asi, entre las hablantes de lengua indigena las pastillas
son las mas conocidas, sin embargo, el 83.7% ignora como usarlas; el segundo método mas
conocido son las inyecciones, aunque poco mas de una tercera parte (35.2%) no conoce con qué
frecuencia deben aplicarse, y en tercer lugar esta el condon masculino donde el 36.6% no sabe

donde se coloca y cuantas veces puede usarlo (ENADID, 2014).

México ha implementado varios programas generales para mejorar la salud reproductiva
durante casi cinco décadas. Sin embargo, las mujeres indigenas en México todavia tienen una
baja tasa de cumplimiento en el uso métodos anticonceptivos (51 y 59%, respectivamente en
2014), altas tasas de mortalidad materna, alto nimero de embarazos adolescentes y tienen acceso

limitado a los servicios de salud (Sanjuan-Meza, 2019) debido a la distancia geografica, servicios
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culturalmente inadecuados, falta de intérpretes calificados, falta de infraestructura adecuada y

falta de acceso a informacion (CIDH, 2017)

En las comunidades indigenas, las mujeres se encuentran en mayor vulnerabilidad,
porque historicamente han padecido sometimiento, subordinacidn, discriminacion y desigualdad
sistematica (Juarez et al, 2021). Ser mujer en el mundo indigena implica una gran diversidad de
concepciones, que van a depender de las construcciones particulares de género de los pueblos a
los que pertenecen, sus realidades socio territoriales, asi como por las adecuaciones en relacion
con la sociedad dominante. Lo que convierte a las mujeres indigenas como un grupo no
homogéneo, que presentan una gran diversidad de situaciones, necesidades y demandas.
(CELADE,2013).

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en el afio 2017, informa que
en América las mujeres indigenas suelen enfrentar formas diversas y sucesivas de discriminacion
historica que se combinan y se superponen, exponiéndolas a violaciones de derechos humanos en
todos los aspectos de su vida cotidiana: desde sus derechos civiles y politicos, sus derechos a
acceder a la justicia, hasta sus derechos econdmicos, sociales y culturales, y su derecho a vivir
sin violencia. Enfrentando numerosos obstaculos, tales como, muy pocas oportunidades para
acceder al mercado laboral, dificultades geograficas y econdmicas singulares para tener acceso a
servicios de salud y educacion, acceso limitado a programas y servicios sociales, tasas elevadas
de analfabetismo, escasa participacion en el proceso politico y marginacion social.

La exclusion politica, social y econémica de las mujeres indigenas contribuye a una
situacion permanente de discriminacion estructural, que las vuelve particularmente susceptibles a
diversos actos de violencia. Prueba de esto, son las cifras de la violencia de género, es decir,

aquella que sufren las mujeres por el simple hecho de serlo, donde hay generalmente un factor
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comun: la etnicidad. En esta poblacion existe una doble victimizacion hacia las mujeres. Por una
parte, son discriminadas y violentadas por su condicion de mujeres dentro de sus comunidades
pero, ademas, reciben un trato discriminatorio por la sociedad en general por ser indigenas. En
Meéxico la mayor prevalencia de violencia de pareja se da entre mujeres indigenas que no hablan
espafiol (28%). (Pefia y Tejerina, 2015).

De esta manera se puede reafirmar que los procesos de discriminacion que viven las
mujeres por motivos de sexo y género estan unidos de manera indivisible a otros factores, como
la raza, el origen étnico, la religion o las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la
orientacion sexual y la identidad de género, lo que conlleva a su vez una superposicion de varias
capas de discriminacidon que genera una forma de discriminacion agravada y potenciada. Sin
embargo, a pesar de que las mujeres son sujeto de discriminacion y de violaciones a sus derechos
humanos, las mujeres indigenas no deben ser percibidas solamente como victimas. Puesto que
ellas desempefian un papel decisivo en la lucha por la autodeterminacion de sus pueblos y sus
derechos como mujeres, garantes de la cultura, que juegan un papel fundamental en sus familias,
sus comunidades, sus paises. Por lo que se debe entender a las mujeres indigenas como sujetos
de derecho, con la facultad de participar activamente en todos los procesos que influyen en sus
derechos (CIDH, 2017).

El idioma, la dificultad en el acceso geografico, las diferencias culturales, la ya conocida
triada de opresiones raza-clase-género, han sido muchas de las razones para que las instituciones
no realicen intervenciones suficientes e indaguen sobre las practicas sexuales y reproductivas en
la poblacion indigenas de México. La prestacion y acceso a los servicios de salud, incluidos los
de salud sexual y reproductiva constituyen uno de los mecanismos principales para lograr una

auténtica igualdad de oportunidades para esta poblacion (INMUJERES, 2006).
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Por lo que, la siguiente investigacion, tiene su importancia en realizar un acercamiento a
las comunidades indigenas Tardmaris que carecen hasta de presencia en la literatura cientifica,
que, a su vez, sirva para que futuras investigaciones ayuden a resolver problematicas en salud y
salud sexual y reproductiva de la poblacion indigena, entendiendo sus cosmovisiones, sin crear
juicios de valor, respetando su valor histdrico y social, donde se logren realizar intervenciones

asertivas.
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Marco Tedrico
Las teorias postestructurales feministas enfatizan problemas en el contexto social, su
logica y su incapacidad para representar el mundo de la experiencia vivida. Donde los criterios
de evaluacion positivistas y postpositivistas se les reemplaza por otros, que incluyen al reflexivo
y al texto de muchas voces, que es generalizado en la experiencia de comunidades oprimidas
(Denziln & Lincoln, 2012). Por lo que la presente investigacion utilizara el paradigma

interpretativo de la Teoria Feminista que corresponde al enfoque de la Teoria Critica.

El marco teodrico que fundamenta el estudio corresponde a la utilizacion de la Teoria de la
Interseccionalidad como herramienta de comprension para el anélisis de las dimensiones y
relaciones categoriales constitutivas de las experiencias multiples de atencion en salud sexual y
reproductiva de mujeres indigenas Tardmaris del estado de Sinaloa. Este enfoque fue
seleccionado puesto que ha sido utilizado para el analisis de las desigualdades sociales marcadas,
simultdneamente, por clase, género y raza/etnia, donde el sistema de poder clasificar socialmente
a los sujetos y, en la jerarquia social, inferioriza a aquellos que no se adecuan al estereotipo
fisico y sexual del colonizador occidental. La interseccionalidad por lo tanto es una perspectiva
tedrica y metodoldgica que busca dar cuenta de la percepcion cruzada o imbricada de las
relaciones de poder, con el proposito de avanzar en la comprension de la diversidad y de las

construcciones que se establecen alrededor de esta (Viveros, 2016).
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Teoria
Critica

Teoria

Teoria Critica Feminista

Al utilizar la Teoria Critica en este trabajo se preteng
Interseccionalidadg
sus aportaciones como una forma de critica social o cultural

basicas de que todo pensamiento se encuentra mediado fund
. . L, L Figura 1.
poder que estan social e historicamente constituidas; donde Representacion grdfica de la derivacién de la 1

.. C ) Interseccionalidad
dominio de los valores ni eliminarse de alguna forma de insérrperorracorogron;aorvormoqueTm———————————

relacion entre el concepto y el objeto, y entre el significado y el significante es decir, entre el
simbolo y su interpretacion, nunca es estatica, siendo a menudo mediada por las relaciones
sociales; donde el lenguaje es fundamental para la formacion de la subjetividad; y que en
cualquier sociedad existen grupos privilegiados sobre otros donde la opresion se reproduce con
mas fuerza cuando los subordinados aceptan su estatus social como natural, necesario o

inevitable (Kincheloe & McLaren, 2005).
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Teoria Feminista

A través de la teoria feminista se estudia como las creencias son aceptadas como
conocimiento verdadero, planteando la manera en que el género influye en las concepciones del
conocimiento, en la persona que conoce y en las practicas de investigar, cuestionar y justificar.
Esto permite identificar las concepciones dominantes y las practicas de atribucion, adquisicion y
justificacion del conocimiento que de manera sistematica ponen en desventaja a las mujeres
porque se les excluye de todo proceso de investigacion (Blazquez, 2012).

Interseccionalidad

Segun diversos autores y colectivos, los origenes de la interseccionalidad se remontan a
la década de los afios 70 en Estados Unidos, cuando el feminismo negro y chicano hace visibles
los efectos simultdneos de discriminacion que pueden generarse en torno a la raza, el género y la
clase social (Crenshaw, 1989; Combahee River Collective, 1977/1981; Davis, 1981; Moraga y
Anzaldua, 1981; Hooks, 1984; Hill Collins, 1990/2000; entre otras). Considerandose asi que su
afiliacion tedrica y genealogica es atribuible al black feminism y el pensamiento posmoderno
postestructuralista (Viveros, 2016). Sin embargo, el concepto de interseccionalidad fue acufiado
por Kimberlé Crenshaw en 1991, que lo definié como:

“la expresion de un sistema complejo de estructuras de opresion multiples y simultaneas
con la finalidad de mostrar las formas en las que la raza y el género interactian para dar formas
de discriminacién complejas en mujeres negras de Estados Unidos”

El enfoque interseccional subraya que el género, la etnia, la clase o la orientacion sexual,
como otras categorias sociales, lejos de ser “naturales” o “bioldgicas”, son construidas y estan
interrelacionadas (Platero, 2014). Lo que resume a la interseccionalidad como un estudio sobre

las relaciones de poder que sirve para teorizar el privilegio y como los grupos dominantes
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organizan estrategias de poder de manera consciente o no, para preservar su posicion de
supremacia. A su vez, Crenshaw (1991) afirma que se trata de un método y una disposicion
como herramienta para descubrir, aumentar y analizar conocimiento sobre la interaccion del
género, la raza, la clase y la nacionalidad, como sistema que se entrelazan donde las estructuras
sociales producen y consolidan la relacion entre el poder y la marginaciéon como una dindmica

normalizada.

La interseccionalidad se divide en dos niveles, el estructural que alude a la imbricacion,
es decir, la superposicion de sistemas de discriminacion tales como el género (cisnormatividad),
la raza (racismo) y la clase social (clasismo), que tiene repercusiones especificas en la vida de las
personas y los grupos sociales; y el politico que permite entender como las estrategias politicas
que solo se centran en una dimension de desigualdad marginan de sus agendas a aquellos sujetos
y/o grupos cuya situacion de exclusion responde a la imbricacion de diversos sistemas de

opresion (Crenshaw, 1989).

Una de las contribuciones de la investigacion feminista sobre la produccion del
conocimiento es el cuestionamiento de la neutralidad y la objetividad de la ciencia (Platero,
2014). La teoria feminista es una teoria critica desarrollada a lo largo de tres siglos, gestada y
estrechamente vinculada al activismo de las mujeres en sus luchas por la igualdad, cuyo inicio se
situa en la Ilustracion (Nogueiras, 2018). Como lo afirma Bowleg (2012) los sistemas de
privilegio y opresion correspondientes a las desigualdades sociales son quienes dan lugar a las

disparidades de salud.

Aunque el tema de la salud ha estado siempre presente en los textos clasicos del

feminismo, por ejemplo, Mary Wollstonecraft, en su obra “Vindicacion de los derechos de las
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mujeres", donde establece evidentes relaciones entre las limitaciones que el patriarcado impone
en la vida de las mujeres y su salud. Sumandose mujeres ilustres, como Inés Joyes con su ensayo
dedicado a sus hijas titulado “La apologia de las mujeres”, y Josefa Amar y Borbon, quienes
también abordaron en sus obras cuestiones relacionadas con la salud. No fue abordado en la
Teoria Feminista como objeto de investigacion, sino hasta el inicio de la tercera ola feminista
donde fue aspecto central y tuvo todo el protagonismo en las reivindicaciones y discursos

feministas.

Simone de Beauvoir, en su obra “El segundo sexo”, relaciond las condiciones sociales y
los diferentes momentos del ciclo vital de las mujeres con su estado de salud y el desarrollo de
numerosas enfermedades, aspectos que permanecen como lineas de investigacion hasta la
actualidad. La teorizacion y las vindicaciones feministas relacionadas con la salud siguen las
mismas lineas discursivas y vindicativas que caracterizan cada periodo del desarrollo del
feminismo. Obteniendo como resultado la existencia de una relacion entre el malestar y la
enfermedad de las mujeres con las limitaciones que las estructuras patriarcales imponen en sus
vidas, siendo esto parte de las raices mismas de la teoria feminista (Nogueiras, 2018).

En ese sentido, en el feminismo, la salud obtiene una dimension profundamente politica,
siendo la tercera ola del feminismo radical la causante de que se abordaran, por primera vez,
temas que siguen siendo centrales para la salud de las mujeres, como la vivencia del cuerpo y la
sexualidad, el autoconocimiento, la autonomia en la toma de decisiones sobre la salud sexual y
reproductiva; donde se realizé una profunda critica al sistema médico y sanitario, a su poder y al
control que ejercia sobre los cuerpos y las vidas de las mujeres, critica que ha sido una de las

grandes lineas de investigacion en la epistemologia feminista (Nogueiras, 2018).
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Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan articulos cientificos que abordan la salud sexual y
reproductiva en poblacion indigena.

Karver et al. (2016), realiz6 una investigacion cualitativa con 19 mujeres de dos cohortes
generacionales en 12 comunidades indigenas de Oaxaca. Con el objetivo de explorar como los
valores y las normas sociales que rodean la sexualidad han cambiado a lo largo de dos
generaciones de mujeres indigenas que residen en Oaxaca, México. Obtuvieron que las normas
culturales de género contintian gobernando coémo las mujeres expresan y experimentan su
sexualidad. En particular, los sentimientos de vergiienza y miedo impregnan la expresion de la
sexualidad, la virginidad sigue siendo un factor determinante del valor de una mujer y la
maternidad sigue siendo el atributo clave de la condicion de mujer.

Segarra et al. (2016), realizaron un estudio cualitativo etnografico a mujeres indigenas
de tres generaciones de las etnias Kichwa y Shuar, y un shaman, agrupados mediante 17
grupos focales y 13 historias de vida, con un total de 102 personas entrevistadas. Con el fin de
interpretar las percepciones acerca de la salud sexual y reproductiva, las infecciones de
transmision sexual, cancer cervicouterino y condiciones asociadas, que tienen las mujeres de
los pueblos y nacionalidades indigenas de estos grupos. El estudio consider6 a los relatos de las
mujeres como construcciones colectivas de sus respectivos grupos étnicos, contextualizados bajo
una marcada cultura hegemonica occidental, patriarcal y machista, las expone a conducta de
riesgo sexual, que incide en la prevalencia de infecciones de transmision sexual y cancer
cervicouterino.

Kenny et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion cualitativa en la provincia de

Ratanak, Kiri en Camboya, dirigida a madres adolescentes de la poblacion indigena Tompoun y
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Jarai. Donde se obtuvo como resultado que tenian conocimiento limitado de salud sexual y
reproductiva, incluido el relacionado con la anatomia del cuerpo reproductor femenino, la
fisiologia de la reproduccion humana, la fertilidad y el embarazo, influenciado por factores
individuales principalmente el nivel educativo y matrimonio precoz, comunitarios tales como el
limitado acceso a servicios educativos y de salud, y sociales como las barreras de acceso a
programas e iniciativas nacionales de salud sexual y reproductiva.

Por su parte Camarena et al. (2017) plantearon en los resultados de su estudio con
mujeres migrantes indigenas que se encontraban en el norte de México, que para ellas hablar de
salud sexual y reproductiva significaba hablar de reproduccion; donde el sistema educativo
participa poco en este aspecto y por su parte, el sector salud no responde de manera oportuna y
suficiente a este segmento de la poblacion.

Mientras que Carrasco et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo sobre los
significados de las practicas sexuales entre Aymara chilenos, arrojando como resultado que la
forma de representar los cuerpos y las diferencias sexuales de los Aymara configuran saberes
inscritos en los dominios biolédgico, fisioldgico y espiritual, y varian segin la generacion, el
grado de intervencion que haya tenido la familia y los conocimientos sobre sexualidad,
reproduccion y afectividad impartidos por el sistema escolar.

Vazquez et al. (2015) realizaron una investigacion sobre Creencias religiosas y practicas
médicas frente al cuerpo de las mujeres indigenas del norte argentino, que reflejaron la doble
discriminacién que viene con el hecho de ser mujer y ser indigena, que vulnera sus derechos al
acceso de la salud sexual y reproductiva, provocado por un sistema sanitario que se enmarca en

el modelo médico hegemonico que define a la mujer como madre, a la sexualidad como
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heterosexualidad y donde las creencias religiosas de los diferentes agentes sanitarios influyen en
sus préacticas profesionales.

Juarez-Moreno et al. (2021) realizaron un estudio a 15 mujeres indigenas de México
sobre sexualidad, género y percepcion del riesgo a la infeccion por VIH, que obtuvo como
resultado que a las mujeres se les da mas informacion sobre salud sexual y reproductiva en el
ambito publico, pero esto no se refleja en el ambito privado, en que les resulta dificil hablar estos
temas con sus familiares, principalmente su pareja, lo cual impide que tengan control sobre su
salud sexual y reproductiva. Lo cual limita su conocimiento sobre VIH y otras infecciones de
transmision sexual donde la mayoria de las mujeres no se percibe en riesgo de infeccion.

Quintal y Vera (2015) plantearon un estudio cualitativo para analizar la vulnerabilidad
social y de género en la diada migracion y VIH/sida entre mujeres mayas de Yucatan. Como
resultado se obtuvo que estas mujeres se encuentran en un contexto marcado por la
vulnerabilidad social y de género que incrementa sus posibilidades de adquisicion del VIH/sida.
Donde muchos escenarios de vulnerabilidades sobrepuestas tales como el acceso a la educacion,
la salud y el trabajo remunerado, el monolingliismo maya hablante y la carencia de
infraestructura y servicios publicos en los que vive la poblacién maya del sur del estado, la
emergencia del fendmeno migratorio de sus parejas las posiciona en una condicion de
desigualdad en las relaciones de género que desde pequetias las excluye del acceso a
conocimientos claros y cientificos sobre sexualidad, pero también limita el poder y control que
pueden ejercer sobre sus cuerpos y personas.

Chopel (2013) realiz6 un estudio con el fin de evaluar el estado de salud de la poblacion
Tarahumara, en particular la salud reproductiva y los factores protectores, riesgos, creencias y

comportamientos. Aunque tuvo una muestra muy pequeiia, reflejo como resultado que sufre



severos problemas de salud materna marcado por factores contextuales que contribuyen a las
percepciones de los y las participantes sobre su susceptibilidad al problema y la gravedad del
mismo; algunos temas que destacan son las disparidades en el conocimiento, la falta de
confianza entre proveedores de salud que son mayormente mestizos y mestizas, y pacientes
indigenas, asi como problemas con el transporte, como el tiempo para viajar, la distancia, y la

calidad o falta de la infraestructura.
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Definicion de términos
Estudios de género
Gamba (2011) expone que una de las contribuciones tedricas mas significativas del
feminismo contemporaneo es la introduccion al estudio del género, como categoria social.
Surgiendo esta categoria analitica para explicar las desigualdades entre hombres y mujeres,
poniendo el énfasis en la nocion de multiplicidad de identidades.

Derecho a la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a los derechos sexuales y
reproductivos en el afio 2006, manifiesta que “la sexualidad es un aspecto central de la vida del
ser humano a lo largo de su vida que comprende la actividad sexual, las identidades de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Esta constituido
mediante la interaccion de factores biologicos, psicologicos, econdmicos, politicos, culturales,
éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. La sexualidad se experimenta y expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,

practicas y relaciones” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006).

Por su parte, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el afo
2008 defini6 a la salud como el derecho de una persona o un pueblo de realizar sus aspiraciones
y satisfacer sus necesidades orientadas a lograr el bienestar o el buen vivir. Haciendo énfasis en
que, cuando se trata de la salud de las mujeres indigenas, no se puede obviar su dimensién
colectiva; en este sentido, debe considerarla una cuestion integral y holistica, que incumbe a
todos los miembros de la comunidad e incluye dimensiones fisicas, sociales, mentales,

ambientales y espirituales (CEPAL, 2008).
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Asimismo, la primera reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo
realizada en el afio 2013, en donde los paises de América Latina y el Caribe acordaron garantizar
el derecho a la salud de los pueblos indigenas, incluidos los derechos sexuales y derechos
reproductivos, asi como el derecho a sus propias medicinas tradicionales y sus practicas de salud,
sobre todo en lo que se refiere a la reduccion de la mortalidad materna e infantil, considerando
sus especificidades socio territoriales y culturales, asi como los factores estructurales que
dificultan el ejercicio de este derecho. Ademas de comprometerse a adoptar las medidas
necesarias, en conjunto con los pueblos indigenas, para garantizar que mujeres, nifios, nifas y
adolescentes y jovenes indigenas gocen de proteccion y garantias plenas contra todas las formas
de violencia y discriminacion, y tomar medidas para asegurar la restitucion de derechos
(CEPAL, 2013).

Respecto a esto, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas en su articulo 24 decreta que “Los pueblos indigenas tienen derecho a sus
propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de
sus plantas medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas indigenas también
tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud” asi
como también que “Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo” (Naciones Unidas, 2007).
Salud sexual y reproductiva

INMUJERES (2009) sostiene que la salud sexual y reproductiva se ocupa de los
procesos, funciones y sistemas reproductivos durante todas las etapas de la vida del ser humano.

Teniendo asi como objetivo que mujeres y hombres disfruten de una vida sexual responsable,
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satisfactoria y segura, donde tengan la capacidad y libertad de decidir sobre tener o no hijas/os,
cuando y con qué frecuencia, para prevenir embarazos no planeados o de alto riesgo, y que a su
vez contribuyen la reduccion de la mortalidad materna y perinatal, y de abortos e infecciones de
transmision sexual.
Acceso a la salud

La disponibilidad de servicios de salud no ha sido equitativa y las mujeres rurales,
campesinas e indigenas han sido las menos favorecidas. En México las poblaciones rurales e
indigenas poseen la menor proporcion de recursos para el cuidado de la salud y el acceso mas
reducido a los servicios de salud (INMUJERES, 2006). La principales barreras que influyen en el
acceso a la salud son la distancia geografica, los servicios culturalmente inadecuados, la falta de
intérpretes calificados, falta de infraestructura adecuada y la falta de acceso a la informacion,
estas implican consecuencias sobre la salud de las mujeres indigenas: infecciones y
enfermedades, altas tasas de mortalidad materna y violaciones masivas de los derechos sexuales
y reproductivos, como en los casos de esterilizacion forzada (CIDH, s/f)
Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Los servicios de salud sexual y reproductiva son servicios esenciales a los que todas las
personas tienen derecho a tener acceso. Estos incluyen los servicios de informacion, orientacion,
consejeria asi como el acceso a métodos anticonceptivos modernos y al esquema de doble
proteccion, identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad, asi como de prevencion
de enfermedades de transmision sexual, el acceso a la atencion de la salud materna y neonatalel
acceso a la atencion integral del aborto seguro en los casos previstos por la ley (Diario Oficial de
la Federacion, 2005), estos apartados constituyen un conjunto de acciones, cuyo proposito es

contribuir al logro del estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
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ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion y el ejercicio de la sexualidad, asi
como al bienestar de la poblacion (Diario Oficial de la Federacion,1993)
Género.

El término género alude a la distincion de los atributos de hombres y mujeres que son
asignados por la sociedad y que pueden modificarse por esta misma naturaleza. Las relaciones de
género se expresan en valores, en percepciones practicas y actitudes sociales. Por lo que el
enfoque de género significa tomar en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres que adopta
el proceso de desarrollo y analizar, en cada sociedad y circunstancia, las causas y los
mecanismos institucionales o culturales que estructuran la desigualdad de oportunidades y de
resultados entre ambos sexos. Asimismo, también implica guiar el énfasis en las mujeres como
grupo particular que permita ver como las diferencias entre ellas y los hombres constituyen un
eje generador de la desigualdad social que atraviesa el conjunto de las relaciones sociales y
jerarquiza, en detrimento de ellas, oportunidades, habilidades capacidades, roles y funciones,
méritos y recompensas para unas u otros (Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades

y No Discriminacion contra las Mujeres, 2000-2006).

Clase.

Una "clase" existe cuando existen agentes capaces de imponerlos como autorizados a
hablar y actuar oficialmente en su lugar y en su nombre, a aquellos que reconociéndose en esas
plenipotencialidades, por reconocerse como dotados con el poder total del hablar y actuar en su
nombre se reconocen como miembros de la clase, y al hacerlo asi, confieren a €l la inica forma
de existencia que un grupo puede poseer (Bourdieu , 2013).Las clases aparecen porque se

producen diferenciaciones en el espacio social, producto de la distribucion desigual de los
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capitales simbolico, social, cultural y econdmico. Cada grupo ocupa una posicion diferente y los
agentes se alejan unos de otros y se juntan con otros segun la participacion en los capitales.

Las propiedades de las clases sociales son de tres tipos : de posicion, de situacion y
simbdlicas. Las propiedades de posicion son las que una clase tiene por ocupar una determinada
posicion en una estructura social y por estar afectada por las relaciones que la unen a las demas
partes de esa estructura. Estas propiedades son independientes de propiedades intrinsecas como
el tipo de practica profesional o las condiciones materiales de existencia. La situacion de clase
podemos definirla como la posicidn en el sistema de relaciones de produccion y como lo que
define el margen de variacién de que disponen las propiedades de posicion. En funcién de ambas
es posible afirmar que una clase social es un constituyente determinado por su integracion en una
estructura (Bourdieu, 1969).

Etnia.

Una etnia se refiere a un grupo humano que comparte una cultura, una historia y
costumbres, y cuyos miembros estan unidos por una conciencia de identidad. De esta definicion
se desprende que una etnia implica un grupo étnico, que se conceptualiza como una comunidad
que no solo comparte ascendencia comun, sino también costumbres, un territorio, ciertas
creencias, una cosmovision, una nocion idiomatica o dialéctica y simbdlica, estos elementos
compartidos le permiten cohesion interna como diferenciacion externa (Naciones Unidas, 2011).
Sin embargo, Darcy Ribeiro expresa que “las etnias son categorias de relacion entre grupos
humanos, compuestas mas de representaciones reciprocas y de lealtades morales que de
especificidades culturales o raciales”.

Migracion / movilidad humana.
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La migracién es un fendmeno social complejo, dindmico y multifacético, que no puede
ser definido de forma tnica, pero de manera general puede afirmarse que se trata de un proceso
de cambio de residencia que implica el traspaso de algun limite geografico y administrativo de
una o varias personas de manera temporal o definitiva (CEPAL, s/f) (INEGI, 2020). Los
especialistas reconocen dos tipos de migracion: la internacional y la interna. La primera, se limita
al cruce de las fronteras nacionales para el cambio de residencia. En tanto que la migracion
interna ocurre entre dos regiones de un mismo pais, (Cardenas, 2014)

En el proceso de movilidad actual es cada vez mas notoria la presencia de mujeres
indigenas, quienes junto con el resto de los migrantes, se dirigen de las zonas mas marginadas,
ubicadas en su mayoria al sureste y centro del pais, a las de mayor desarrollo econdémico, entre
ellas algunas ciudades, areas de desarrollo agro comercial, zonas turisticas de diferentes lugares
del pais, fronteras norte y sur, e incluso en el &mbito internacional, particularmente en Estados
Unidos y Canada (Cardenas, 2014)

Interseccion Clase/Etnia/Género/Migracion:

Es una perspectiva propia de las relaciones sociales que explica como las relaciones de
poder son multidimensionales: econdmicas, sociales, culturales (Ceballos, 2017) e interiorizan
por cuestiones de clase, etnia, género y migracion, interseccionan en situaciones tanto personales
como grupales. La interaccion entre estos ejes de desigualdad se contempla como una necesidad
para aproximarse y entender sus realidades (Colectivo lo¢, 1998). Donde el género es la primera
desigualdad que se contempla y que interactiia con la categoria inmigrada a partir de la opresion
racista, por razon de clase social y por diferencia sexual (Solé, 1994). La interaccion entre estos
ejes de desigualdad se contempla como una necesidad para aproximarse y entender sus

realidades (Colectivo lo¢, 1998).
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Objetivos
Objetivo General
Analizar las experiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de
mujeres indigenas Taramaris asentadas en el estado de Sinaloa desde una perspectiva cualitativa

feminista interseccional con el fin de proponer estrategias para mejorar el acceso a los servicios.

Objetivos especificos

1. Conocer las percepciones que las mujeres Tardmaris tienen sobre los servicios de salud
sexual y reproductiva y de los profesionales de salud.

2. Identificar las barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva en las mujeres Tardmaris.

3. Describir los conocimientos y/o saberes, cosmovision que las mujeres de la comunidad
indigena Taramaris tienen en relacion a la salud sexual y reproductiva.

4. Examinar cémo los procesos de interseccion de las identidades etnia, clase, género y
migracion se expresan a través de las practicas de atencion en salud sexual y

reproductiva.
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Capitulo 1T

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia del estudio. Se presenta el disefio, poblacion,
muestreo, muestra, criterios de inclusion, técnicas de colecta de datos, procedimiento,

consideraciones éticas y estrategias de analisis de la informacion.

Diseiio del estudio

Para lograr el objetivo de analizar las experiencias en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva de mujeres indigenas Taramaris asentadas en el estado de Sinaloa se opt6
por un estudio cualitativo, desde la tradicion tedrica Feminista, ya que este posibilita a la persona
que investiga, conocer fendmenos de forma detallada, precisa y profunda a través de las
vivencias, percepciones, emociones, sentimientos, pensamientos o comportamientos de los

individuos en un contexto social (Vasilachis 2009).

Los estudios cualitativos son inductivos por naturaleza, es decir, no se pretende
comprobar teoria o evidencia previa en nuevos campos o contextos, sino mas bien partir de un
fenomeno de interés al descubrimiento de coémo las personas construyen sus realidades y al
mundo en relacion a él, como se conciben frente al fendmeno. Lo que se logra finalmente con los
resultados de estudios de tipo cualitativo son generar teoria, nutrir la que existe, plantear nuevas

formas de interpretar y accionar sobre el fendmeno. Para ello, se hace preciso el emic y el etic.
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Segun Pike, 1967

El punto de vista etic estudia el comportamiento desde fuera de un sistema
particular y como un enfoque inicial esencial de un sistema extrafio. El punto de vista

emic resulta del estudio del comportamiento desde el interior del sistema.

Es decir, para la persona que investiga existen dos formas de observar y entender el
fendmeno, la emic que es la que se logra al proyectar su mirada desde el interior del sistema,
adoptando temporalmente los valores y las apreciaciones de los estudiados, logrando una
descripcion en términos de significados referentes a las creencias, pautas de conducta, ideas y
valores que hacen los miembros de una cultura. En cambio, la perspectiva etic es la que se lleva a
cabo mirando al sistema desde fuera, es decir, como si se estuviera fuera de la sociedad que se
estudia, con el fin de mostrar el significado que dan desde dentro sus protagonistas para generar
teorias cientificas sobre las causas de las semejanzas y diferencias socioculturales. (Harris 1976;

Garcia-Orellan 2015; Lévy-Bruhl).

Entendiéndose no como entes opuestos, si no como dependientes uno del otro por la
interrelacion que guardan por su condicion dialéctica (Garcia, 2018). Evitando asi, para la
persona que investiga la distorsion de analizar los valores ajenos con parametros propios (Harris,

1976).

Se parte desde la tradicion tedrica feminista, que es una de las muchas que surgen desde
los disefios cualitativos (Patton, 2002) que se hace necesaria para el abordaje y analisis del
fenomeno que aqui se problematiza. Puesto que expone la importancia que tiene el género en la
interaccion humana en conjunto con los procesos sociales orientando los estudios en esa

direccion y reconociendo las formas de saber de las mujeres desde una mirada global que incluya
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la razon, la emocion, la intuicidn, las experiencias y el propio pensamiento analitico, que
permitird a la investigadora y a las personas investigadas generar un sentido de conexion e

igualdad (Guerrero, 1999; Thompson, 1992, como se cit6 en Patton, 2002).

Entendiendo el método como el procedimiento que se sigue en la investigacion para
llegar al conocimiento (De Gortari, 1974) la tradicion feminista como método dentro de las
ciencias y las humanidades construye caminos que le son propios para conocer la realidad, donde
las formas de acercarse a los fendmenos naturales y sociales son utilizadas como métodos de
descubrimiento, es decir, maneras de obtener informacion sobre los mundos natural y social que
no son posibles de conseguir por medio de métodos experimentales o investigativos tradicionales

(Longino, 1992; y Bartra, 2012).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion del estudio esta conformada principalmente por mujeres indigenas
Tardmaris en edad reproductiva. Asimismo, se incluyd a todas aquellas personas que aporten al
analisis y profundizacion del fendémeno, como pueden ser el personal de salud, a quienes se les
denominara como personas actoras clave. Esto, debido a que la naturaleza de los estudios
cualitativos sefala que los fenomenos se construyen desde las posiciones y realidades de
distintas personas involucradas (Marshall & Rossman, 2006), es decir, el derecho a los servicios
de salud sexual y reproductiva no existe sin aquellas personas actoras que garantizan el acceso.
En este caso las mujeres Tardmaris son las usuarias de los servicios de salud sexual y
reproductiva, las sujetas de derecho, y las personas profesionales de salud son quienes finalmente
hacen realidad el acceso. Influyendo incluso, personas tomadoras de decisiones, asi como

personas en contacto directo con la comunidad por diferentes razones. El muestreo fue de tipo
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bola de nieve, lo que implicd contactar personas clave para el fendmeno de estudio, como por
ejemplo, colectivos, la maestra de la comunidad, lideres de la comunidad, entre otros, quienes a
su vez enlazan a la investigadora con otras personas y asi sucesivamente (Marshall & Rossman,

2006).

El tamafo de muestra se determiné por el principio de saturacion de datos (Banda et al,
2021). En los estudios cualitativos la recoleccion de la informacion, la transcripcion y el analisis
se realizan de forma simultdnea con el objetivo de identificar si se necesita agregar o modificar
preguntas del guion de entrevista para profundizar en areas/dimensiones del fendmeno que no se
tenian contempladas pero que surgen de las experiencias de las sujetas del estudio. Esta
simultaneidad, permite ir identificando las categorias que surgen y como se van saturando con
las narrativas de otras participantes, hasta que dejan de aparecer datos nuevos, lo cual se conoce
como saturacion tedrica (Saénz & Téllez-Castilla, 2014), entendiendo que esta informacion no es
totalitaria, no es todo ni lo ultimo que pueda obtenerse, pero que con esta se lograra plantear algo
relevante, convincente o problematizador sobre el fenomeno, pudiendo considerar asi culminada

la busqueda de manera parcial por parte de la persona que investiga (Mayan, 2009).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para las mujeres indigenas Taramaris fueron que se encuentren
en edad reproductiva, que sean mayores de edad y que hablen espafiol puesto que la

investigadora no habla Tardmari y tener una persona intérprete aun no es posible.

Respecto al personal de salud se considerd a aquellas personas que tuvieran contacto en

su vida laboral en asistencia en mujeres indigenas y/o mujeres indigenas Taramaris.
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Ademas de incluir a las personas que tengan contacto directo con la comunidad Tardmari,
y que sus vivencias, experiencias y relatos sean enriquecedores para el estudio, puesto que en el
campo la persona que investiga debe considerar toda conversacion como formas de entrevista ya
que se le presentan innumerables ocasiones para hacer preguntas sobre cosas vistas y oidas,
pudiendo ser de escasos segundos o minutos pero que tienen la oportunidad de llevar a sesiones

mas extensas (Schatzman & Strauss, 1973).

De acuerdo con Patton (2012) y Taylor y Bogdan (1994), en la etapa de recoleccion de la
informacion los disefios cualitativos permiten que este sea un proceso dindmico, sin rigidez ni
predeterminacion, es decir, si durante la recoleccion de la informacion se hace necesario incluir a
personas actoras clave que den cuenta del fenomeno desde sus posiciones, que no sean
necesariamente de la poblacion indigena pero que se consideren provechosos para los objetivos

de la investigacion no existe inconveniente metodoldgico que impida realizarlo.

Técnica de colecta de datos

Observacion

La observacion es una herramienta que recoge de manera sistematica, focalizada y
estructurada la informacion mediante el uso de todos los sentidos del cuerpo, mientras la
persona que investiga se encuentra en el espacio o entorno que es relevante o que ha sido elegido
para su fenomeno de estudio (Villa-Rueda, et al. 2021). Para el presente estudio se utilizo la
observacion directa, estructurada y participativa (Taylor & Bogdan, 1987), registrada a través de
un guia de observacion elaborada a partir de Angrosino (2014) la cual se encuentra organizada
de la siguiente manera, el primer apartado corresponde a los datos informativos tales como las

siglas del informante, la fecha, hora de inicio y término, escenario y actor o persona observada;
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el segundo apartado consiste en notas de campo sobre el ambiente, los hechos, las expresiones, el

lenguaje corporal, las emociones y las reflexiones metodologicas (Apéndice A)

Diario de campo

El diario de campo es un documento escrito que permite registrar sistematicamente, a
través de notas de campo los aspectos mas relevantes de la visita al entorno de estudio resultante
de la observacion y de la interaccion con su poblacion, con el fin de reflexionar o profundizar
posteriormente en el analisis de los datos (Villa-Rueda, et al. 2021). Se utilizaron notas de campo
que permitieron la recuperacion sencilla de los datos y la codificacion de los temas (Taylor &

Bogdan, 1987), estas fueron de tipo observacionales, tedricas y metodologicas (Valles, 1999).

Las notas observacionales son aquellas que reflejan la observacion visual y auditiva de
sucesos considerados importantes para la experiencia registrada que respondan el quién, qué,
cudndo, donde y como de la actividad humana observada y vivida. Por su parte, las notas tedricas
son las que emanan a partir de una o varias notas de observacion, generando significados que
permiten a la persona que investiga interpretar, inferir, hipotetizar, realizar conjeturas y nuevos
conceptos, es decir constituyen formas de analisis preliminar. Las notas metodoldgicas tienen
como fin realizar una critica de las habilidades propias de la persona que investiga y del proceso

metodoldgico (Schatzman y Strauss, 1973).

Sin embargo, como menciona Jorgensen (1989) estas notas propuestas no son los tnicos
sistemas de registro posibles, y deben someterse a adaptaciones dependiendo la preferencia y
estilo personal de la persona que investiga, ademas de considerar el tema estudiado, el ambiente,

la situacion y las tecnologias o medios usados. Siendo elemental registrar fechas, tiempos,
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lugares, tanto roles como posiciones sociales de las personas clave, asi como las actividades o

eventos principales que resulten de las conversaciones y entrevistas casuales.

Fotoetnografia

La fotografia es una fuente inagotable de significados, que permiten recuperar la
memoria de los hechos que se retra-tan (Hermansen-Ulibarri, y Fernandez-Droguett, 2018).
Segun Sekula (1981) el rol de la fotografia en la sociedad visto a través de la teoria critica es la
aportacion de sentido y tacticas para la coordinacion texto-imagen, como un espejo de lo real. Al
analizar las imagenes desde una perspectiva cientifica ofrece a la persona que investiga un
amplio espectro simbolico de la diversidad sociocultural mostrando la representacion social y

cultural en el tiempo-espacio de los sujetos y objetos observados (Poveda, 2016).

Entrevista conversacional informal

Se desarrolla a través de preguntas realizadas en el contexto y durante la interaccion
natural de la persona que investiga con la poblacion, incluyendo a los informantes clave. Es
simple, ya que no requiere un guion preestablecido ni una tematica particular (Valles, 1999).
Esto se hace elemental en este proyecto puesto que existen numerosas oportunidades de
conversacion que enriquecen y ayudan a contextualizar las formas de vida; asi como también

ayuda a conocer y comprender el entorno.

Entrevistas semiestructuradas

En la investigacion cualitativa se realizan entrevistas semiestructuradas que tienen una
secuencia de temas y algunas preguntas sugeridas que no tienen respuestas predeterminadas esto

con el fin de obtener una vision real de las experiencias del participante. A su vez, presentan una



36

apertura en cuanto al cambio de tal secuencia y forma de las preguntas, de acuerdo con la
situacion de los entrevistados (Grove & Gray, 2019; Alvarez-Gayou, 2003). Se lleva a cabo a
través de una guia temadtica o guidn de entrevista (Apéndice B) que garantice abordar todas las
areas de preguntas de la entrevista (Polit & Beck, 2018). El guiéon que aqui se presenta se
estructurd de manera inicial en tres fases o categorias que incluyen en la primera fase datos
sociodemograficos relevantes y de autopercepcion, la segunda fase aborda las percepciones sobre
los servicios de salud sexual y reproductiva y la tercera fase explora la salud sexual en los
propios términos de los participantes. Sin embargo, dicho guion se fue modificando y adaptando

a las necesidades de la investigacion (Alvarez-Gayou, 2003).
Procedimiento de recoleccion de la informacion
Ambiente de estudio

A priori se consideraron dos entornos en la zona rural y serrana del norte del estado de
Sinaloa, correspondiente al municipio de Sinaloa de Leyva y Guasave. Debido a que son las
zonas de concentracion de la comunidad indigena Taramari, donde se realizé la investigacion en
sus propias condiciones y entornos naturales, lo que facilitd conocer, explorar y entender sus

experiencias.
Recopilacion de datos

En los estudios cualitativos el proceso de recopilacion de los datos consta de una serie de
actividades relacionadas que conllevan a recoger la informacion para dar respuesta a las
preguntas que surgen y se plantean en la investigacion. Se trata de un proceso circular que
permite a la persona que investiga iniciar en el punto que asi lo requiera (Figura 1). Se distinguen

en este siete apartados: localizar el sitio o el individuo, ganarse el acceso y establecer el rapport,



37

realizar las estrategias de muestreo propuestas, llevar a cabo la recoleccion de la informacion
mediante la audio grabacion de dicha informacion, prever y solucionar los posibles problemas

que se generen en campo, almacenar la informacidn para su posterior analisis (Creswell, 2007).

Fase: contacto, localizar el sitio/individuo

La fase de localizacion del sitio/individuo consiste en que la persona que investiga
encuentre a la poblacion o los lugares para llevar a cabo el estudio, esto dependera de los
objetivos y del disefio planteado. En este caso, los individuos deben ser personas que han
experimentado el fendmeno que se estd explorando y puedan compartir sus experiencias
conscientes. No tienen que estar localizados en un unico sitio, ya que esto permite proporcionar

informacion contextual desde distintos angulos (Creswell, 2007).

El proceso inici6 en el mes de noviembre del afio 2021. De caracter informal a través de
la localizacion de la primera informante clave, la maestra Hortensia Gaxiola, quien en conjunto
con el maestro Roméan Rubio trabajaban hace algunos anos atendiendo de manera auténoma a
este sector de la poblacion. Se contactd a la maestra Hortensia por teléfono para organizar una
cita presencial con el fin de platicarle del proyecto. Con buena aceptacion y con una invitacion a
acudir a un evento que tenian programado para el mes de diciembre en la comunidad de la Tuna

de Abajo municipio de Sinaloa de Leyva, de esta manera se concluy6 la reunion.

Fase: ganarse el acceso y establecer el rapport

Una vez que la persona que investiga elige los lugares o las personas que pudieran
participar en el estudio, debe comenzar a buscar el acceso de la comunidad mediante estrategias
adecuadas para el tipo de poblacion, tales como asistir a la comunidad para que la poblacion se

familiarice con la presencia de la persona que investiga, asi como también mediante personas
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clave que tengan vinculos de confianza ya construidos, y deben ser acordes al alcance que se
pretende lograr con los objetivos del proyecto para lo que es importante considerar los permisos
al acercarse a las personas participantes y se debe revisar el potencial impacto que puede tener el
estudio sobre estas. Ya que se hacen necesarios para lograr un acceso efectivo e informado al
presentar el proposito del proyecto y sus procedimientos en detalle a las personas participantes

(Creswell, 2007).

Al explorar el entorno elegido, es necesario evaluarlo para considerar viable la relacion
de la persona que investiga con el ambiente por medio de una serie de reflexiones, que permita
resolver cualquier situacion que pueda entorpecer el estudio (Esterberg, 2002) Asimismo, sirve
para estimar tentativamente el tiempo aproximado que llevaré el estudio y revalorar su viabilidad
en las dimensiones de conveniencia y accesibilidad (Mertens, 2005). Lograr el acceso al
ambiente es una condicion que permitira seguir con la investigacion e implicara a su vez obtener
permiso de parte de quienes controlan el ingreso, que se hace posible a través de la negociacion o
el desarrollo de relaciones Asimismo, se debe contemplar seleccionar ambientes o lugares
alternos, en caso de que el acceso al contexto original sea negado o restringido por cualquier

situacion (Sampieri et al, 2014).

El trabajo de campo se llevé a cabo entre diciembre de 2021 y enero de 2023. Se inform6
a las autoridades municipales de Sinaloa de Leyva la realizacion de la investigacion en el
territorio de dicho municipio, presentando el propdsito del proyecto y los procedimientos que se

llevaran a cabo (Creswell, 2007).

Fase: Estrategias de muestreo propuestas



39

En esta fase se plantea el criterio para seleccionar quién y qué estudiar, el cual debe estar
basado sobre algun aspecto de la vida social del grupo, personas representativas que comparten
la cultura del grupo en términos demograficos, y los contextos que permiten diferentes formas de
comportamiento. El muestreo fue de tipo bola de nieve el cual identifica casos de interés de

personas que conocen gente a que a su vez conocen casos que proporcionen informacion valiosa

(Creswell, 2007).
Fase: Recoleccion de la informacion

El reclutamiento con las mujeres indigenas en sus respectivas comunidades inicio6 en el
mes de Agosto una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. Para
reclutar a la poblacion indigena la investigadora se presento en las comunidades seleccionadas de
manera intencional bajo el asesoramiento de las personas actoras clave que compartieron su
conocimiento y redes sociales para dirigir a la investigadora con las personas que podrian
participar o contribuir en el estudio, una vez en la comunidad se seleccionaron a las primeras
participantes conforme el acceso establecido anteriormente en el rapport. Para reclutar al
personal de salud/actores clave la investigadora siguié el mismo proceso, pero en sus respectivos

espacios.

Posteriormente con la poblacion seleccionada se describio la situacion, se explicd
brevemente el proposito del estudio y de la entrevista (Alvarez-Gayou, 2003) asi como también
se le proporcion6 el consentimiento informado donde cada participante tuvo la opcion de
participar o no en el estudio. Para las mujeres indigenas que aceptaron participar se les preguntd
si saben leer y escribir y en qué idioma (Espafiol o Taramari) puesto que el consentimiento se

encuentra en idioma espafiol, para quienes no supieran leer y escribir se les leyo el
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consentimiento frente a los testigos y se les solicitd colocaran su huella del pulgar de la mano
que prefieran. Se contextualiza a las personas entrevistadas antes y al terminar la entrevista,
asimismo se les explicd que la entrevista seria grabada en una grabadora de audio de la marca
SONY modelo ICD-PX333 y se preguntd antes de iniciar la entrevista, si la persona tenia alguna
duda que desee plantear a la entrevistadora (Alvarez-Gayou, 2003). Posteriormente se buscé un

lugar comodo para iniciar con la entrevista.

Las entrevistas a profesionales de la salud y personas actoras clave, siguieron la misma
dindmica antes expuesta y fueron realizadas en los lugares donde ellos eligieron, y fuera de su
horario laboral para que la realizacion de esta no les afectard. Se le asign6 una codificacion a
cada informante debido a que se pudiera regresar a realizar de nuevo o mejorar el guion de

entrevista y realizar otra entrevista a la misma informante.

Localizar el
sitio/el
individuo

Ganarse el acceso
y establecer el
rapport

Analisis de la
informacion

Almacenamiento
dela
informacion

Muestreo por
bola de nieve

Resolucion de Recoleccion

problemas de de la
campo informacion

Audio-grabacion
de la
informacion

Figura 1. Esquematizacion de las fases iterativas de las actividades de recoleccion de la informacion de acuerdo a
Creswell & Poth (2017).
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Consideraciones éticas

El presente estudio se apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014) que establece los lineamientos y
principios generales a los que se debe someter la investigacion cientifica. Se considerd el titulo
segundo, sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, haciendo énfasis en los

articulos siguientes.

En todo momento se busco garantizar el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion
de los derechos y bienestar de los participantes (Articulo 13). Donde el investigador proporciond
a las participantes un consentimiento informado (Apéndice C) que cumpla con el principio ético
del respeto, el cual tiene como proposito garantizar que los sujetos potenciales del estudio
participen libre y voluntariamente cuando el proyecto es coherente a sus valores, intereses y
preferencias (Martinez, et al. 2021; Articulo 20,). Donde se les explicé el objetivo del estudio y
su importancia (Articulo 21, Fraccion I), de esta manera aceptaban o no participar en el estudio,
cumpliendo asi el principio ético de la autonomia de las personas y sus decisiones (Articulo 14,
Fraccion V). Ademas, se les especifico que tenian la libertad de retirarse del estudio en el

momento que asi lo desearan (Articulo 21, Fraccion V1y VII).

Con el fin de cuidar la privacidad de los datos de los participantes se le asignd una
codificacion a cada entrevista (Articulo 21, Fraccion VIII). A las personas informantes clave se
les solicito autorizacion para encubrir o no sus nombres (Articulo 16). Esta investigacion se
considerd de riesgo minimo debido a que se abordan aspectos que pueden producir incomodidad
al hablar de temas sexuales (Articulo 17, Fraccion II), donde si la persona participante mostraba

incomodidad se le preguntaria si deseaba detener la entrevista sin compromiso alguno, en caso
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contrario se procederia a realizar otra pregunta. Ademas de ofrecer medidas de contencion

psicologica profesionales.

Para realizar dicha investigacion, debido a la naturaleza del ambiente de estudio y de la
poblacion, se les solicito a las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad la
autorizacion correspondiente. Ademas, se requiri6 la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa

(Articulo 29).
Plan de analisis de la informacion

Para realizar el manejo y andlisis de los datos se utilizo el analisis tematico con rigor

cientifico establecido por Braun y Clarke (2006), el cual consta de seis fases:

1. La fase inicial consta de la familiarizacion con los datos. En la cual se utilizo la
transcripcion de las entrevistas de los datos obtenidos a través de las grabaciones de la
entrevista realizada, donde se recogieron las palabras tal y como las dice la persona
entrevistada, ademas de observar y registrar el lenguajes y expresiones (Gove & Gray
2019; Hennink & Weber 2013) que permitio descifrar las conductas, los procesos y los
significados culturales que influyen en los puntos de vista de las personas (Hennink &
Weber, 2013).

2. Generacion de categorias o cédigos iniciales. Consistio en organizar la informacion en
grupos de un mismo significado (Mieles et al, 2012). Al momento de transcribir las
entrevistas se fue codificando/etiquetando con una palabra clave que representara la idea;

3. Busqueda de temas en los datos. Se traté de distinguir los c6digos en temas potenciales,

recopilando todos los datos relevantes para cada tema potencial. Basandose en los
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codigos iniciales, se analizé de nuevo los datos para reducir el numero de cddigos y
categorizarlos en temas identificables;

4. Revision de temas. Se realizo la recodificacion y el descubrimiento de nuevos temas;

8. Definicion y denominacion de temas. Se seleccionaron de manera definitiva los temas
destacando lo esencial de cada uno de ellos, y se elaboraron las jerarquias con temas y
subtemas.

6. Redaccion del informe final. Se construyo una narrativa sustentada en la argumentacion

como resultado de la comprension y analisis final de la informacion obtenida.

Aunque estas fases se presentan en un orden secuencial esta tiene la flexibilidad de que
los pasos no se sigan estrictamente en un orden lineal. Puesto que las distintas fases del
tratamiento de la informacion se pueden superponer con otras etapas del estudio, dando lugar a la
posibilidad de transitar entre distintas fases a medida que el andlisis va avanzando (Mieles et al,
2012). Este andlisis debe ser verificable, por lo que se deben conservar las grabaciones y las
transcripciones por un tiempo razonable, sin que exista un lapso predeterminado. En este sentido,
el diario de campo es un auxiliar valioso por la informacion que contiene, tales como las

expresiones no verbales que la persona que investiga percibi6 (Alvarez-Gayou, 2003).

Para analizar las fotografias tomadas se sigui6 el proceso descrito por Sanz (1998) que
consta de analisis y sintesis de cada una de las fotografias, y del conjunto de ellas. El andlisis
consistio en la descripcion de la imagen, la idea, el pensamiento y el sentimiento, asi como

aproximarse a explicaciones e interpretaciones de estas.
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Figura 2. Diagrama tipos de analisis de los datos de una investigacion cualitativa

Figura 2. Tipologia de Técnicas de Analisis Cualitativas. Traduccion de “Data Management and Analysis
Methods”, por G. W. Ryan, & H. R. Bernard, 2000. En N. K. Denzin & Y. S Lincoln (Eds.), Handbook of
qualitative research (pp. 771-802). Thousand Oaks, California: Sage.




45

Capitulo ITI

Resultados

Los hallazgos del presente estudio se obtuvieron a partir del analisis de las narrativas,
vivencias, experiencias y relatos de mujeres Tardmaris, personal de salud, personas actoras clave
y personas en contacto directo con la comunidad. Se entrevistaron a 5 mujeres Tardmaris y 3
personas actoras clave, se aplico una guia de preguntas semiestructuradas, los dialogos con
informantes se grabaron en audio, previo consentimiento informado. Las caracteristicas de la
muestra se presentan en la tabla 1, donde se proporcionan codigos que se irdn presentando en

narrativas para contextualizar los resultados.

Los resultados se presentan de tal forma que, se introduce a la comunidad en términos
generales y especificos. Este apartado es resultado de un trabajo de campo que implico multiples
visitas a los sitios donde se encuentra la poblacion y lugares estratégicos para el fendmeno de
estudio, incluyendo Las Tunas de Abajo y Cuitaboca. Se incorporan fotografias para que la
persona lectora de sentido a las narrativas e interpretaciones que se hacen de forma textual.
Posteriormente, se muestran las dos categorias que emergen al andlisis, la primera se refiere al
acceso a los servicios de salud e incluye las barreras y facilitadores. La segunda categoria se trata
de las producciones de la interseccionalidad (género, etnia, clase, migracion), aqui se muestra

como se construyen las experiencias de las mujeres a partir de la interseccionalidad.

Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra

Codigo Nombre Edad Identidades

IC-HL44 Hortensia Lopez 44 Informante clave
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Maestra
Direccion de Lenguas
Indigenas

1C-C40 Cristina 40 Informante clave
Médico
Dpto. Salud
Reproductiva

1C-B28 Brenda 28 Informante clave
Enfermera

MT-M26 Maria 26 Mujer Taramari
Jornalera

MT-J18 Jesica 18 Mujer Taramari

MT-E25 Elena 25 Mujer Taramari
Jornalera

MT-A32 Adelina 32 Mujer Taramari

MT-R33 Rosa 33 Mujer Taramari
Jornalera

Nota. Esta tabla muestra como estuvo constituida la muestra; *MT: mujer Taramari, IC:

Informante clave.

La comunidad Taramari

El inicio del trabajo de campo en comunidad involucrd como evento previo, la
localizacion de la primer actora clave para esta investigacion, la maestra Hortensia Lopez
Gaxiola quien desde el afio 2015 se unid a las labores iniciadas por el profesor Roman Rubio
adoptando las necesidades de una comunidad indigena hasta ese momento omitida, proveniente
de los altos del municipio de Sinaloa: la comunidad Taramari. Hortensia Lopez Gaxiola es
promotora cultural y activista, fue directora de cultura en el municipio de Guasave, con una
amplia experiencia en cuestiones culturales, lingiiisticas e indigenas en el estado de Sinaloa, asi

como conocedora de las necesidades y dificultades a la que esta poblacion se enfrenta.
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Se asistio el dia 18 de diciembre del afio 2022 desde la ciudad de Guasave a la primera
visita de contacto con la comunidad de Las Juntas conformada por familias Taramaris, y la
comunidad de la Tuna de Abajo donde viven poblacion indigena y poblacion no indigena, para
iniciar con el proceso de Rapport. La maestra ya tenia planeado se subiria a llevar viveres para
las familias y las cosas necesarias para la posada del kinder y primaria que se celebraria. Se llegd
al municipio de Sinaloa de Leyva donde se recogid a Juan, un hombre de familia, amable, noble,
religioso y sabio que conoce perfectamente el terreno y su gente, informacion clave para poder
adentrarse en la sierra. Durante el camino que tiene que ser recorrido exclusivamente en
vehiculos todoterreno, del tipo conocido como 4x4, se escuchan las afioranzas de cada visita,
resurgiendo los propositos del profesor Roméan Rubio presente a través de la memoria en cada

viaje.

Figura 3. Mapa que ilustra la localizacion geografica de las comunidades Taramaris de Las Tunas de Abajo y Los
Alisos de Olguin.
Fuente: INEGI/Elaboracion propia.
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Las Tunas de Abajo es una comunidad serrana que se encuentra ubicada a 69.7
kilémetros de la cabecera municipal. Se encuentra dentro del territorio ejidal de Santa Maria, de
clima semicalido, subhiimedo con lluvias en verano. Se encuentra a 534 metros sobre el nivel del
mar, segin el Censo y Conteo de poblaciones y vivienda (INEGI, 2020) cuenta con alrededor de
70 habitantes. Se accesa a través de un camino de terraceria realizado por las mismas personas
pobladoras por lo que es poco accesible y inicamente puede ser recorrido por vehiculos todo
terreno o en camidn en un aproximado de 4 a 5 horas, sin embargo, el camion solo tiene ruta
cada tres dias, y s6lo llega a San José de Gracia, donde se debe seguir el camino a pie hasta las

Tunas de Abajo (Antillon, 2021).

En la comunidad de las Tunas de Abajo la principal actividad econémica para la
poblacion indigena es la agricultura de manera secundaria (como jornaleros) en el cultivo de
maiz, frijol y hortalizas, ya que no pueden ser propietarios de tierras ejidales debido a la falta de
documentacion oficial que los acredite como pobladores originarios de esas tierras sumado a la
imposibilidad adquisitiva para comprarlas y acreditarlas legalmente como suyas. Dicha
actividad, toma diferentes caracteres puesto que no se cuenta con maquinaria especializada y el
tipo de terreno hace necesario la utilizacion de recursos rudimentarios que les permitan
aprovechar gran parte de sus areas de siembra, para extraer de la tierra los productos basicos para
su alimentacion, lo que constituye para ellos su modo de subsistir. En cambio la poblacion no
indigena se dedica mayormente a la mineria en el pueblo aledafio San José¢ de Gracia. Cuentan
algunas casas con servicio de luz y agua no potable extraida a través de pozos, hacen uso de
letrinas. Sus viviendas son construidas a base de adobe con techo de lamina o de hoja de palma

tejida.
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Cuitaboca es el ejido mas grande de México con una extension de 42 mil hectareas de
zona serrana y boscosa, se encuentra ubicada a 70 kilometros aproximadamente de la cabecera
municipal en la Sierra Madre Occidental a 906 metros sobre el nivel del mar, de clima
semicalido, subhumedo con lluvias intensas en verano-otofio (INEGI, 2020). No se cuenta con
un nimero oficial de habitantes en los registros debido a que los censos no se han realizado en si
totalidad por la forma dispersa en que viven, sin embargo registros no oficiales estiman que son
alrededor de 800 personas distribuidas en las poblaciones pertenecientes al ejido. Su acceso es a
través de un camino de terraceria por tramos, sin embargo la mayoria del trayecto esta
constituido por losas de piedra tipo caliza formada y desgastada por el uso del camino y las
inclemencias propias de la naturaleza tales como lluvias y deslaves, lo que lo hace que en
muchas ocasiones se torne inaccesible en temporada de lluvias, imposible para vehiculos de uso
comun y conductores no familiarizados con el camino. El recorrido total hasta la comunidad es
de aproximadamente 6-7 horas, pudiendo variar por cuestiones mecénicas, climaticas o propias

del camino.

En el paisaje se puede observar gran diversidad de flora y fauna entre los que destacan
variedades de Pino y Encino Cajete utilizado por los pobladores para la realizacion de sus casas
compuestas por esta madera y hoja de palma o lamina. El denominado Palo Blanco (lpomoea
arboracea) es de vital importancia para el ciclo vital de la poblacion y el aprovechamiento del
entorno ya que la flor de éste es alimento preferido de los venados, tnica carne a la cual tienen
acceso en la zona serrana, ademas de que la etapa de florecimiento de éste y del Palo Barril
indica también alta produccion de miel en los panales de abeja, la cual recolectan, consumen y

comercializan. Entre la fauna destacan principalmente el venado cola blanca, la onza, el
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armadillo, ardillas, mapaches, liebres, guacamayas, perico verde, y diversos reptiles como la

vibora de cascabel, coralillo e iguanas asi como gran variedad de insectos.

Acceso a los servicios de salud

Dentro de las experiencias en el acceso a los servicios de salud se diferencian barreras y
facilitadores. Por ejemplo, el acceso a los servicios de salud se ve afectado por diversas barreras
de tipo geografico, cultural y estructural que sesgan la calidad y cantidad de los servicios que

deben ser proporcionados a esta poblacién para cumplir con su derecho a la salud.

Dentro de las barreras geograficas, destacan por todas las participantes y algunas
personas actoras clave, las condiciones propias del camino que no permiten la atencion integral y
oportuna puesto que se requiere de largas horas e incluso dias para poder bajar de la zona serrana
a recibir atencion médica especializada. Lo anterior hace imposible tener un seguimiento y
control adecuado de enfermedades cronicas, una atencion rapida de las emergencias suscitadas y

de los eventos ginecobstetricos que se presentan.

Ademas son estas mismas condiciones las que no propician que el propio personal de
salud esté presto a brindar servicios de manera regular en estas zonas puesto que no hay certeza
si podra llegar en un mismo dia, quedando muchas veces incomunicado por la dificultad de la
sefial telefonica, por desperfectos mecanicos que pueden presentar los vehiculos o bien por las

condiciones climaticas que hacen intransitables e inseguros dichos caminos.

“el camino esta feo y toca bajar asi, a veces sin dinero por que debes pagar el raite
y ni para medicinas, alla el centro de salud que no tiene doctores, no tiene medicamento y

siempre esta pos” cerrado [MT-R33]”
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Es muy tardada (la atencion), es muy limitada hee...a veces no se llega a tiempo,
muchas veces van a parir en el camino, van a va a morir el producto porque pueden tardar
dias en el trayecto, dias en que pase de estar esperando a que pase un carro y no va a
pasar, o a que se le traslade en burro, en bestia de un pueblito a otro donde se cree que va
a haber un raite o el raite luego no llega hasta la cabecera, avanza a un siguiente pueblo.
Entonces a veces tardan dias, puede ser de 2 a 6 dias que tardan en llegar al hospital y

pues en ese tiempo pues puede pasar cualquier cosa [IC-HL44].

Figura 4. Joven mujer Taramari caminando por la vereda con su bebé en brazos seguida por otra hija hacia un sitio
donde tomaria un raite, Cuitaboca enero 2023.
Fuente: Produccion propia. Créditos Jakeline Lopez Quifionez

lo urgente en todos en todas estas comunidades es la carretera, que si ellos
tuvieran caminos que fueran mas amigables pues habria mas posibilidades de que las

caravanas de salud atiendan como deben, que deben de ir cada mes [IC-HL44]
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Figura 5. Hombres rellenando camino después de la lluvia con palos, tierra y piedra para lograr que un vehiculo
pueda subir “La Cuesta del Pino” y asi poder salir de la comunidad de Cuitaboca, agosto 2022.
Fuente: Produccion propia. Créditos: Jakeline Lopez Quifionez

Figura 6. Instalaciones del consultorio del centro de salud de la SSA ubicado en Cuitaboca, el cual fue inaugurado y
equipado, sin embargo, nunca ha tenido personal médico ni de enfermeria, y es inicamente utilizado como punto de
reunion cuando las caravanas asisten, agosto 2022.

Fuente: Produccion propia. Créditos: Jakeline Lopez Quifidnez
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Dentro de las barreras culturales que se identificaron, se tiene que existe atin un poco
de resistencia de esta poblacion a atenderse en hospitales principalmente porque esto significa
emprender un viaje que es largo y agotador, ademas de el hecho de tener que salir de sus
comunidades les genera sentimientos de incomodidad por su facil reconocimiento indigena entre
la sociedad, asi como también se identifica a la lengua como limitante ya que aunque la mayoria
habla espafiol lo hacen de manera muy basica. Se identifica en las entrevistas que consideran que
existe la necesidad de repetir algunas veces las preguntas y hacer afirmaciones de sus respuestas
para lograr entender, destacando el uso de lenguaje coloquial, sin embargo, ellas no reconocen
esto como un problema y no expresan cuando no te entienden, solamente asienten o se quedan
calladas, formando parte de su propia concepcion en el mundo y la sociedad en la que ellas

existen por debajo de todos los estandares de poder. Asi lo menciona Hortensia Lopez Gaxiola:

“todavia hay quienes no quieren venir...hay una pérdida de identidad, ya no

quieren hablar su lengua, no quieren usar su vestido [[C-HL44]”

[...] la discriminacion es un es un elemento importante y constante entonces ellas
lo que menos quieren es que se note que son diferentes, entonces van a evitar hablar su
lengua, aun cuando hablen muy mal espafiol de inicio van a buscar solamente hablar

espafiol[...][IC-HL44]

[...] hay personas entre los Taramaris que que hablan muy poco espafiol y que no
se pueden comunicar bien con el médico, ademds de ellas mismas no saber como decir lo

que les pasa en su lengua no saber cémo que decir en términos médicos [IC-HL44]
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Figura 7. Mujer Taramari observa atras y desde una esquina en una entrega de apoyos en Cuitaboca, enero 2023.
Fuente: Produccion propia. Créditos: Jakeline Lopez Quinidnez.

Las percepciones de las mujeres Taramaris respecto al personal de salud se encuentran
influenciadas por las experiencias que han tenido al momento de recibir atenciéon médica
hospitalaria, esta relacion incia la mayoria de las veces con visitas durante el periodo prenatal o
durante el momento del parto y puerperio, La mayoria menciona sentirse comoda con el trato
brindado por el personal de salud, sin percibir alguna diferencia al momento de su atencion, lo
que describen como algo normal. Sin embargo al salir de sus comunidades estas mujeres no se
sienten tan comodas con el resto de la sociedad y las dindmicas de las urbes, expresando
sentimientos de rechazo hacia el entorno “Enveses si me siento incémoda, ya quiero irme....aqui

hay ruido, mucha gente te ve... [MT-J18]”

En cambio, para las personas profesionales de la salud no existe una concepcion o

reconocimiento del pueblo Tardmari como tal, considerandoles como personas miembros de
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grupos indigenas Tarahumaras o del sur del pais que emigran pero no son propios de la region,
tal como lo menciona [Brenda] “se que atendemos personas de diferentes pueblos indigenas que
vienen del sur del pais que vienen a pues trabajar, ya ves los campos agricolas y se quedan en los
conocidos galerones[IC-B28]”. También [Cristina] concuerda con esta percepcion “...si he
trabajado con Tarahumaras por asi decir y gente que viene de Oaxaca como jornaleros... [IC-

C40]”

Lo que denota una falta de conocimiento respecto a la variedad de pueblos originarios
propios de la region, que se traducird a una dificultad para comprender las cosmovisiones y las
condiciones de salud de estos pueblos, lo cual no facilita las relaciones culturalmente coherentes

personal-personas usuarias.

Para actores clave que se encuentran en contacto directo con la comunidad la perspectiva
en materia de salud sexual y reproductiva es diferente, estos pueblos se encuentran en totales
condiciones de marginacion y abandono. Por lo tanto, la salud es vista como un problema global

donde todas estas vertientes se unen creando un efecto domino.

[...]tiene que ver con esto de la falta de educacion que luego desde la sociedad hay mucha
critica de ‘entonces si eres pobre por qué tienes tantos hijos’ porque es un circulo vicioso es una
falta de educacion, es una falta de conciencia por la falta de educacion y también es la falta de
acceso a las instituciones de salud. Muchas de ellas van a parir arriba y jamas van a poder
decir’ay ahora si ya quiero que me operen’ porque no estdn en un hospital o en un lugar que sea
propicio para eso.Emm pero también del otro lado, también hay quienes no pueden tener hijos y
no conocen la razon pues por lo mismo porque no tienen acceso a las instituciones y emm va a

haber muchos problemas entre eso. Los hombres siempre las culparan a las mujeres de no poder
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tener hijos sin saber si son ellos, entonces eso también he visto que es un un problema recurrente

y que tampoco se atiende [[C-HL44].

Se identificaron barreras estructurales para el acceso a los servicios de salud como
fueron la falta de acceso al derecho a la identidad. El acceso a la salud se ve afectado por
cuestiones internas de dicha poblacion tales como no contar con documentos de identificacion
oficiales, el desconocimiento de las fechas exactas de nacimiento. Este dato se corrobora por
todas las participantes Tardmaris que dudaron al responder sobre su edad, y analfabetismo, asi
como por cuestiones externas donde los registros civiles no se encuentran al alcance de estas
comunidades para tramitar sus documentos oficiales que les permitan ser atendidos en los
hospitales, la falta de campafias permanentes y regulares de parte de la Secretaria de Salud que
lleguen hasta sus lugares de origen a prestar la atencion médica oportuna. Esto impide que estas
mujeres puedan llevar un adecuado control prenatal en sus embarazos, seguimiento y revision de
métodos anticonceptivos, asi como también no les permite tener acceso a salud preventiva como
el papanicolaou y las mastografias, mucho menos a recibir tratamiento precoz en enfermedades
ginecoldgicas. Maria menciona que el acceso a los servicios de salud en materia de territorio
impacta en su salud reproductiva: “...Yo tenia planeado este cuidarme, pero en la sierra, pos no

subio las caravanas y ya ahi fue, sali embarazada [MT-M26]”

[...] a veces el problema es que ellas no saben qué dia nacieron, ellas y ellos no
saben ni qué dia nacieron, y pueden tener un acta de nacimiento, pero si la perdieron es
imposible encontrar si no saben en qué fecha nacieron, si a veces no saben su nombre, a

veces tienen los apellidos equivocados [...][IC-HL44]
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Ademas como muchos de los nacimientos o defunciones se dan en sus comunidades no
existe como tal un reporte oficial ante las autoridades debido a la falta de conexion con estas, lo

cual hace casi imposible contar con tasas de mortalidad materna en esta poblacion.

“...Y pos uno se baja no porque quiera, pero alla no llega nada ni nadie [MT-

A32]”

El control de natalidad es escaso, s6lo las mujeres utilizan métodos anticonceptivos y la
mayoria tienen de cuatro hijos en adelante, donde esta decision es tomada conforme a muchos
factores fluctuando entre los acuerdos que tenga la pareja y la disponibilidad de tener un
seguimiento en un centro hospitalario posterior a colocarse algin método como lo es el
dispositivo intrauterino el de uso mas comun posterior a un evento obstétrico, sin embargo, al
regresar a sus lugares de origen este control y seguimiento se vuelve imposible por lo que
muchas de estas tienen embarazos con pequefios espacios intergenésicos provocados por la falta

de revisiones periddicas.

“...el positivo se movid y fue cuando sali barazada (embarazada) [MT-J18]”

“...este me embaracé porque tenia el positivo [MT-E25]”

“...Si, también dice (esposo) que no mas quieres cuatro [MT-J18]”

El parto es un suceso por demas natural en estas mujeres, sin embargo, las mas jovenes
optan por calcular bajar a las zonas de Sinaloa de Leyva o Guasave antes de que se acerque el
nacimiento para poder ser atendidas en un hospital, porque si llegan a tener alguna complicacion
venir en el mismo momento del trabajo de parto o puerperio se vuelve casi imposible.

arriesgandose a tener consecuencias muchas veces fatales
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“me bajé antes, un mes antes, creo, me bajé, porque era primero (era su primer

bebé)[MT-M26].

“No hay camino por eso no pude venir porque crecid agua, ya no pude bajar [MT-J18]”
expresa Jesica quien tuvo a su ultimo bebeé prematuro en la sierra quien desarroll6

complicaciones agudas por no alcanzar a llegar a tiempo a recibir atenciéon médica.

Son las mismas mujeres quienes forman una red de apoyo con familiares como su madre,
suegra o hermanas para el proceso de bajar de sus comunidades a tener a sus bebés en centros
hospitalarios, y son estas quienes cuidan y acompafian a la puérpera y al recién nacido durante el
tiempo que se queden en su nueva localidad. Sin embargo, cuando el nacimiento se da en la zona
serrana en sus comunidades, la mayoria suele tener sus partos en solitario, de manera instintiva

puesto que no existen como tal parteras entre los Taramaris a quién pueden recurrir.

“...Como que yo me iba a venir, pues y ya estabamos en su casa y ahi fue cuando lo tuve

[MT-J18]”

“...siguen pariendo en sus casas, ni siquiera con partera, sino con solas a veces, o con su

mama, con quien pueda estar, pero no tampoco hay parteras como tales [IC-HL44]”

Los facilitadores para el acceso a la salud que se identifican se relacionan con la
organizacion comunitaria principalmente y las transformaciones a la politica publica. Lo que en
los ultimos afios ha ayudado a facilitar el acceso y desarrollo de las comunidades Taramaris
brindandoles por primera vez una voz, fue la creacion desde el afio 2016 del Colectivo Taramari
Sinaloense una organizacion civil que nace con la inquietud del profesor Roméan Rubio y un
grupo de personas colaboradoras motivadas por la evidente necesidad y olvido de estas

poblaciones. Gracias a este colectivo que proporciona alimentos y viveres hasta las zonas
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serranas, absorben gastos médicos, brindan acompanamiento, gestionan tramites y
documentacién de identidad, promueven la creacion de escuelas, asi como también impulsan el
desarrollo econémico y educativo de estas personas, solventando sus gastos a través de rifas,

actividades de venta de artesanias de mujeres Tardmaris y realizando colectas entre la sociedad.

[...]cada vez més saben que pueden venir al hospital y que vamos a estar para
acompanarlos, al principio era como de no sabemos a donde ir, no sabemos con quién
acercarnos, entonces se quedaban en sus comunidades y se atendian de manera tradicional o no

se atendian [IC-HL44]

Ademas también se identifica como facilitador por parte de personas actoras clave las
nuevas politicas enfocadas a la interculturalidad de los cuidados que comienza a dar sus primeros

destellos en las instituciones de Salud del estado de Sinaloa.

“...han ido incluso tomando talleres de lengua...es una parte que ya se les pide a los
profesionales de salud que tengan en cuenta que hay una poblacion indigena que debe ser

atendida [[C-HL44]”.

Producciones de la interseccionalidad (género, etnia, clase, migracion)

Las construcciones de la salud sexual y reproductiva de las mujeres tardmaris, se
encuentran transversalizadas por las categorias de género, clase, migracion y etnia, es decir, que
esas experiencias que se identifican en las narrativas estdn impregnadas por la interseccion
dichas categorias y solo con ellas de forma simultanea es que se pueden entender. Por ejemplo,
cuando se hace un analisis de las actividades cotidianas, se encuentra que estan distribuidas y
diferenciadas por género. Los hombres se dedican principalmente a trabajar las tierras, cazar

animales silvestres como el venado para su alimentacion, mientras que las mujeres se encargan
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del cuidado de los nifios y nifias y de las labores domésticas. Ademas son excelentes tejedoras
realizando diversas artesanias tales como servilletas de tela, petates, tortilleros, sopladores, entre

otros.

Sin embargo, cuando se trata de tener que emigrar hacia los campos agricolas para
trabajar por temporadas como jornaleros tanto hombres como mujeres lo realizan, suméandole
una carga doméstica y laboral mayor a las mujeres quienes contintan haciendo sus actividades
ya designadas en el cuidado del hogar y cumpliendo jornadas de més de 8 horas diarias en el
campo, fenomeno que no sucede con los hombres. Por lo que muchas mujeres que vienen a
laborar al campo por temporadas, optan por dejar a sus hijas e hijos, sobre todo si son pequefios,

en sus comunidades encargados con sus abuelas, tias o hermanas.

[...] amis hijos no los puedo tener aqui, aqui ocupara quien me los cuide, quien las tenga
y all& pues hay clases y all4 pues como estan mis mis hermanas, me hacen el favor de llevarlo y
traerlo, a veces los hijos y para no descuidarlos mucho, pues me divido un mes aqui, otro mes

alla, para no dejarlos por mucho [...] [MT-M26].

Son las mujeres quienes desempefian papeles primordiales en la organizacion familiar y
crianza de los hijos, desde nifias las hermanas mayores tienen como tarea primordial fungir como
cuidadoras de los hermanos y hermanas menores, puesto que la mayoria de las mujeres
Taramaris son multiparas. Casi siempre hay un bebé que cuidar a quien la madre le dedicard mas
tiempo los primeros meses de vida, confiando en las atenciones que sus hijas mayores le daran al

resto de los hijos e hijas.
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“...es que con mi ama casi no se daba la confianza, porque mi mama se iba y de alld con
las tias y se tardaba. Y ella era la que todo el tiempo estaba pendiente de nosotros, que era

la que més confianza le teniamos (su hermana mayor) [MT-M26].”

Otro ejemplo es en relacion a las producciones de la sexualidad de acuerdo a los recursos
que tienen. La falta de acceso a educacion y servicios de salud se teje como producto de un
grupo singular de personas que habitan areas geograficas de dificil acceso/olvidadas, que
finalmente les vulnera. Las mujeres reciben los impactos de la falta de acceso a salud e
informacion, y de estrategias como la educacion sexual integral en las escuelas, hecho que se

relaciona con el riesgo de un embarazo no deseado/no planeado.

La salud sexual y reproductiva en las mujeres Taramaris es distinguida por ellas desde
una perspectiva meramente reproductiva, identificando procesos tales como la menstruacion, el
embarazo, puerperio y anticoncepcion. Sin embargo atn existe un desconocimiento de la
anatomia y funcionamiento de sus cuerpos sexuados, ya que se considera son temas que deben
tratarse muy poco o no hablarse por cuestiones de vergiienza, omitiendo el nombre correcto de

los genitales o solo sefialando pero sin nombrarlas.
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Figura 8. Dibujo encontrado en una libreta de un alumnno/na de primaria, donde se muestra las partes del cuerpo y
sus respectivos nombres en Taramari y en Espafiol, destacando la zona genital cubierta, Cuitaboca enero 2023.

El conocimiento que tienen las mujeres Taramaris sobre el ciclo menstrual es muy
limitado y escaso, ya que todas las entrevistadas sabian inicamente que su menstruacion debia
venir cada mes, desconociendo la duracion de sus propios ciclos y la razén por la cual
menstruaban, asi como la anatomia interna de sus o6rganos reproductores. Cabe sefialar que no
perciben esto como un proceso de enfermedad o afeccion, sino que se acepta como parte del
crecimiento de una nifia. La primera menstruacion es considerada un evento fortuito explicado

en el entorno familiar por las madres o hermanas mayores:

“...Ya con mi hermana fue que pregunté a la mayor [MT-M26]”

Las construcciones en torno a la sexualidad se encuentran recientemente atravesadas por
la participacion de la escuela, ya que estas brindan informacion acerca de estos procesos
biologicos a las nifias para quienes resulta ser muchas veces la primera vez en que estan
expuestas a informacion sobre salud sexual y reproductiva. La informacién que dotan las
escuelas propician un proceso de autoreconocimiento de sus cuerpos y cambios normales, sin
embargo, es una tematica que no es tratada a profundidad y se realiza con delicadeza puesto que

hablar sobre eso atn provoca sentimientos de vergiienza.

“Si, yo ya, porque a mi ya me explicaban en la escuela. A todos les decia la maestra.”

[MT-J18]

[...Jantes porque ni ibamos a la escuela, ahorita pues ya todo desde primaria ya se habla

de eso [menstruacion, sexualidad]. Y antes como que era mas eso, porque yo me acuerdo que
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terminé la primaria y nunca me hablaban de eso, y ahorita no, hasta en los libros y todo [MT-

M26]

No existe como tal un ritual o proceso especial para los dias que las mujeres se
encuentran con su menstruacion, pero si tienen algunas creencias respecto a los cuidados que
deben tomar, destacan tratar de mantenerse limpias con varias capas de telas en la ropa interior o
bien si estan a su alcance con toallas sanitarias, evitar ciertos alimentos y cambios bruscos de

temperatura.

[...Jmi mami dice que a veces no debo de comer limones, no comer chiles, porque los
chiles que te da colicos y limones, pues lo mismo, dice que no. Y a veces que dice, no bafiarse

con agua tibia, cuando andes asi, porque bafiarse agua fria es malo [...] [MT-E25]

Asi como también para las molestias tales como los célicos algunas mujeres destacan el

uso de medicina tradicional, especialmente raices y plantas que se encuentran en la zona serrana.

[...]Jmuchos dicen que es muy bueno, no pos no has oido escuchar una rama que se llama
Chicura, porque se da mucho en la sierra, unas raices. Mi mama dice que es muy buena y es
mucho, es bueno, dice de hecho, cuando yo san¢, mi mama me trajo eso, porque dice que es muy

buena para limpiar el estdmago [MT-M26]

Sobre las experiencias de embarazo y anticoncepcion, comentan que saben que estan
embarazadas por la amenorrea y la sintomatologia, sin embargo, desconocen la forma en la que
se produce un embarazo. Relacionan el embarazo primordialmente al hecho de ya estar casadas.
Muchas veces se enteran cuando el embarazo ya estd en una etapa avanzada y bajan a los

servicios de salud a confirmarlo, por lo que el control prenatal es deficiente o inexistente. En ese



sentido Jesica resalta el desconocimiento de su embarazo:“De este no supe, hasta ya cuando

tenia como seis meses [MT-J18]”
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Capitulo IV
Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo el analizar las experiencias en el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva de mujeres indigenas Taramaris asentadas en el
estado de Sinaloa desde una perspectiva cualitativa feminista interseccional con el fin de
proponer estrategias para mejorar el acceso a los servicios. La discusion que aqui se vierte parte
especificamente de las mujeres taramaris de Las Tunas de Abajo y Cuitaboca y de otras personas
actoras clave. Asimismo, la discusion se sittia desde la perspectiva de la autora principal como
enfermera y desde un posicionamiento feminista interseccional, post-estructural ecologico. Este
ultimo punto debe considerarse, ya que la discusion opta por una postura critica a la politica
publica, programas sociales, instituciones, en el entendido de que la salud como proceso, es
multinivel y analizarla desde el nivel interpersonal y/o comunitario solamente, seguiria
perpetuando las violencias estructurales de las que son sujetas las comunidades indigenas

Taradmaris.

De forma general, se identificd que las experiencias respecto al acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva en mujeres Tardmaris es un proceso determinado por diversos
factores socio-estructurales que se entrelazan para posicionar a estas mujeres en una condicion
de marcada desventaja, que en términos juridicos refiere la vulneracion de sus derechos
humanos. Desde el derecho a la identidad como el mas visible, hasta el derecho a la salud. Se
obtiene que el acceso a los servicios de salud es un proceso dialéctico entre el derecho a la salud
(aspecto tedrico) y el acceso a la salud como experiencia (o no; aspecto practico), el cual se
encuentra sujeto a la existencia fisica de componentes politicos, lingiiisticos, econémicos,

geograficos, educativos y culturales adecuados.
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Esta vision de la salud como un proceso mas que un resultado, se refleja en las
modificaciones del Articulo 4° Constitucional que entra en vigor en el periodo de Andrés Manuel
Lopez Obrador en 2020, donde no solo se habla del derecho a la salud sino de garantizar el
derecho en respuesta al modelo de gobierno en México, denominado Estado de Bienestar
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2020, articulo 4). Este modelo radica
principalmente en garantizar el derecho de las personas en el territorio nacional a acceder a los
derechos humanos donde “el Estado de bienestar parte de reconocer y garantizar los derechos
econdmicos, sociales y culturales establecidos en las constituciones nacionales” (Altamirano,
2020, p.14). Este incluye el derecho a la salud, sin embargo, uno de los requisitos basicos para
acceder a la salud gratuita que dicta la Constitucion, ya sea a través del INSABI ahora IMSS-
Bienestar, es tener nacionalidad mexicana comprobable con CURP o acta de nacimiento. Lo que
evidencia la afirmacion que la violacién a los derechos humanos de las mujeres Tardmaris es
sistémica y comienza desde el hecho de pertenecer a un grupo indigena del cual atin no se tiene
registros oficiales, por lo que su negada existencia los coloca fuera del goce completo de este

derecho.

Lo anterior, sirve entonces para discutir sustancialmente las barreras que se encuentran en
este estudio. Las barreras de acceso a la salud geograficas se encuentran de forma repetida en
otros estudios como el de Chopel (2013) que menciona en sus resultados que la distancia y las
condiciones del camino son consideradas por las participantes, indigenas Tarahumaras, como la
principal barrera para la acceder a la atencién médica, coincidiendo con Apodaca-Orozco (2023)
quien identifica este determinante como pieza clave en la brecha de atencion y seguimiento en
tratamientos para ITS en mujeres jornaleras agricolas pertenecientes a la etnia Y oreme-Mayo.

Sobre este dato, las bases nacionales de INEGI documentan que la gran mayoria de las
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poblaciones indigenas se encuentran alojadas en contextos de dificil acceso, como lo son areas
serranas, que al mismo tiempo estan atravesadas por el principal determinante de salud: la

pobreza.

Los resultados permiten visibilizar que la salud es un proceso que va mas alla de ser
interpersonal (persona usuaria-persona prestadora de salud), es un proceso marcado por multiples
determinantes socio-estructurales como lo es el acceso a caminos, transporte, gestion de recurso
econdémico y talento humano (OPS, s.f.). Este tltimo, toma vital importancia ya que son
indispensables para que las clinicas/instituciones de salud otorguen servicios de salud de calidad
y con trato digno, donde en algunos casos aunque existen las clinicas en términos de estructura,
no hay personal disponible para prestar los servicios. Estos determinantes ya se encuentran
reconocidos en la agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, donde se sienta el
precedente de las complejas formas de construccion de la salud, desde el acceso a agua, energias
limpias, justicia, equidad de género etc. (Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo

[PNUD], s.f.).

Considerando el proceso de salud y el papel que juegan las personas prestadoras de salud
en ¢él, vale la pena preguntarse cudles son las barreras particulares de éstas personas para prestar
los servicios a las mujeres Taramaris en la zona serrana. Como lo muestran los resultados, el
acceso a transporte y la dificultad de los caminos, ademés de que la mayoria de las personas
prestadoras de salud asignadas a estas areas son pasantes de medicina y/o enfermeria y las
condiciones para estos también suelen ser precarias en cuestiones de vivienda y transporte, donde
no se les garantizan condiciones de seguridad y que a pesar de recibir una beca esta resulta ser
insuficiente para solventarse, dejandolos sin otras opciones laborales (Rivas, 2022; Badilla,

2022). Con esto se pretende discutir que el proceso de salud se encarna de forma diferenciada



68

por todas las personas actoras involucradas, estd tocado en todos los casos por determinantes que
salen del poder de ellas y que ninguna de las partes se escapa de las reproducciones/productos de

la pobreza.

La cultura es un componente crucial en el acceso a la salud y se reconoce a nivel de
politica publica. Por ejemplo, el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Sectorial de Salud
reconoce a las mujeres indigenas como grupos/comunidades prioritarias de atencion en el pais,
debido a las inequidades socio-estructurales que se gestan por el hecho de pertenecer a un grupo
indigena, ser mujer, generalmente pobre y todo lo que ello significa (Plan Nacional de
Desarrollo, 2019., Programa Sectorial de Bienestar, 2020). Una de las estrategias para mejorar el
acceso a los servicios de salud es empujar a las instituciones de salud publica a tener por lo
menos una persona que hable alguna lengua indigena para mejorar las experiencia de acceso. Sin
embargo, no se tienen datos del impacto de la iniciativa, ni el dato de cuéntas instituciones en el
pais dan respuesta a la normativa (Ley General de Salud, Articulo 54,67,113; Comision Nacional
de los Derechos Humanos, 2015)

Por otro lado, los planes también reconocen que dichas categorias albergan procesos de
estigmatizacion, que se contrastan en las entrevistas cuando surge el aspecto de portacion de
cara. La portacion de cara se refiere a los juicios que se hacen de una persona por las
caracteristicas faciales/corporales/vestimenta, por ejemplo, ser una persona morena de estatura
baja, con vestimentas tradicionales Goffman (Goffman, 2006) menciona que los procesos de
estigma surgen de forma inmediata al encuentro cara a cara con la otra persona, y la asignacion a
una categoria se da automaticamente a veces sin siquiera hablar. Esto permite entender/discutir
las conductas de “posar” que adoptan ciertas mujeres Taramaris en el estudio. Algunos datos que

pueden dar cuenta del estigma por ser persona indigena son los resultados de la encuesta de
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Conapred (2005), donde el 34% de las personas encuestadas refiri6 que dejar de comportarse
como indigena es la forma en la que las personas indigenas pueden salir de la pobreza. Asi como
también, dar cuenta que los principales &mbitos donde las personas indigenas viven la
discriminacién son los servicios médicos, la calle o el transporte publico (ENADIS, 2017). Los
procesos de estigma que se detonan en los servicios de salud imbrican inevitablemente las
experiencias en el acceso, esos imaginarios que las personas profesionales de salud tienen de las

mujeres indigenas, determinaran finalmente el servicio.

Los parrafos anteriores, sirven para aterrizar la discusion en las experiencias en el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva y permite entender los datos cuantitativos sobre
como estas mujeres, indigenas, pobres, migrantes tejen sus historias reproductivas en colectivo.
Algunos datos mencionan que menos del 80% de las mujeres que habla alguna lengua indigena
puede identificar algun tipo de método anticonceptivo (ENADID, 2014) esto debido en gran
parte a que la informacion sobre anticonceptivos no esta disponible para una parte importante de
las personas en el pais debido a cuestiones linguisticas, lo que constituye una grave situacion de
discriminacion. Sumando a que tienen limitado acceso a tecnologias digitales que les permita

obtener informacién grafica.

Los datos también permiten traer a la mesa el discurso feminista de “lo personal es
politico” (Hanish, 1970), que hace referencia a que aunque las vivencias de las mujeres
Taramaris son narradas desde lo individual, realmente las experiencias son entramado de
experiencias parecidas/iguales que al colectivizarse reflejan un problema politico-estructural que

cuestiona de forma tacita el Estado de Bienestar y su aplicabilidad real.
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Resulta también imprescindible destacar como las formas colectivas salvan las vidas de
estas mujeres, donde el mismo pueblo Tardmari ha sobrevivido y perpetuado a base de la
resistencia comunal, apoyado a su vez por organizaciones civiles que no se permitieron voltear la
vista a otro lado, dando soluciéon de manera inmediata con sus propios medios a las necesidades
basicas no cubiertas, como lo son la vivienda, la atencion a la salud, la alimentacion, la
educacion, entre otros. Sin embargo, esta situacion pone al descubierto un problema mayusculo
en el que las dependencias publicas y los poderes gubernamentales confieren a otros su
responsabilidad de garantizar un acceso real y libre de discriminacion a estos servicios, en lugar

de asumirlo como una obligacion del Estado.

Finalmente, interesa discutir las producciones que se gestan a partir de las intersecciones
del género, etnia, clase y migracion, y los roles y estereotipos de género son indispensables. Se
puede ver que las mujeres Taramaris encarnan los roles y estereotipos tradicionales, el cuidado
de hijas/hijos, personas enfermas, actividades productivas feminizadas etc. pero al mismo
tiempo, la precarizacion las lleva a dobles o triples jornadas. Son ellas quienes enfrentan los
resultados del patriarcado, clasismo y racismo intersectados como sistemas de opresion. Por
ejemplo, cuando tienen embarazos por falta de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, cuando paren en solitario o en la calle, cuando se les culpabiliza por lo que pasa

con los hijos e hijas y todos esos datos aportados en las narrativas.

Los datos mas recientes sobre muerte materna sugieren que, son las mujeres indigenas
quienes tienen una probabilidad mayor de morir en el parto y/o muerte fetal, puesto que durante
el afio 2022 a nivel nacional se registraron un total de 644 muertes maternas, las cuales se
presentaron con mayor frecuencia en los estados de mayor concentracion indigena (Observatorio

de Mortalidad Materna en México, 2022). Las practicas de cuidado que se encontraron, sugieren
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que el capital social que construyen estas mujeres es mediante otras mujeres de la propia

comunidad, lo cual puede ser un factor protector.

Tener acceso a la educacion es un componente esencial para el empoderamiento, la
realizacion personal y el pleno ejercicio de los derechos de una persona, sin embargo para las
personas hablantes de alguna lengua indigena esta resulta ser en ocasiones s6lo una aforanza,
para quienes la escolaridad promedio es de apenas la primaria concluida (INEGI, 2020) y el
analfabetismo alcanza cifras de hasta el 13.3%, resultando en las mujeres cifras ain mas elevadas
con un 16.1% (Conapred 2018). Estas condiciones comprometen y entorpecen la educacion
sexual integral, la cual se encontr6 es escasa o nula en la poblacion Taramari lo que a su vez
coloca las mujeres en situacion de marcada vulnerabilidad al no recibir informacion cientifica
completa, actualizada y laica sobre sexualidad, violentando sus derechos sexuales los cuales el
Estado tiene la obligacion de promover, proteger, respetar y garantizar. Para garantizar el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, en el caso de abuso sexual/violacion debe
haber obligadamente una persona traductora con perspectiva de género en la fiscalia que tome
declaracion en el idioma/lengua de la persona (Ruta Name, 2020; Ley General de Victimas,

2023).

Limitaciones

A pesar de obtener resultados muy favorables para la investigacion, existen limitaciones
potenciales del estudio debido a su naturaleza, destacando que las perspectivas aqui descritas son
de mujeres indigenas jovenes, que por lo menos concluyeron la educacion primaria, por lo que

puede existir una variacion en las vivencias y experiencias respecto a las mujeres mayores.

Conclusiones
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Los resultados obtenidos de esta investigacion cualitativa permiten concluir que existe
una imperiosa necesidad de justicia por los derechos humanos de las mujeres indigenas, derechos
que no deberian estar determinados por el origen etnico, la raza, el estatus socioeconémico o

migratorio, si no garantizados por el simple hecho de ser personas.

Las experiencias en torno al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en
mujeres indigenas Taramaris se encuentran determinadas por un sistema de imbricacion
dominado por cuestiones de género y estructurales principalmente que las encasilla en un papel

de madres, esposas y proveedoras.

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales para el ser humano, el cual es
protegido tanto en mecanismos juridicos nacionales e internacionales; sin embargo este también
es un derecho que aun no logra llegar a todos los rincones de nuestro pais, quedando
especialmente rezagado en las comunidades indigenas, ya que el Estado quien es responsable
directo de proporcionarlo carece de politicas eficaces y realmente aplicables para la diversidad
étnica que habita en México ademas de carecer de ubicaciones fisicas equipadas en las zonas
rurales o serranas creando asi una enorme brecha de atencion donde la poblacion indigena es
objeto de multiples prejuicios y estigmas por los estereotipos preconcebidos que limitan las

posibilidades de inclusion y atencion adecuada en los servicios médicos.

Aunque se ha avanzado en materia de atencion a las comunidades indigenas atin queda un
largo camino por recorrer, un camino que inicia por conocer y reconocer la identidad de los
pueblos originarios, por buscar brindarles la atencion adecuada hasta donde ellos habitan, sin que

estos tengan que emigrar en busca de mejores condiciones de vida. Resultando esencial brindar
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atencion a las omisiones que obstaculizan la interaccion entre comunidades indigenas y

dependencias de gobierno, tales como la barrera lingiiistica, geografica y cultural.

Recomendaciones

Las experiencias de estos pueblos no pueden ser comprendidas ni estudiadas a
profundidad si la persona que investiga no vive y experimenta de primera mano la dinamica
social, comparte el entorno y presencia las dificultades propias de los participantes, por lo que
para los estudios de tipo cualitativo se recomienda el méximo contacto con la comunidad en sus
entornos naturales, lo que a su vez permitira a la persona que investiga eliminar ideas

preconcebidas y desarrollar una perspectiva mas apegada a la realidad.

Establecer claramente una postura neutra al momento de realizar entrevistas a personas
indigenas, puesto que emitir juicios de valor guia a las personas participantes a responder en ese
sentido por una cuestion de compromiso preconcebido con la persona que investiga lo cual haria

perder el objetivo obtener datos precisos.

Para asegurar lo mas posible la seguridad de la persona que investiga es primordial una
investigacion previa estableciendo muy bien el Rapport con personas informantes clave que
brinden un panorama completo de las dinamicas sociales y culturales de la poblacion a asistir, asi
como también resulta util el asesoramiento en cuestiones de vestimenta, comportamiento y

aditamentos personales a requerir en la visita a campo.

Dirigir la produccioén cientifica en esta poblacion hacia la creacion de politicas publicas

que puedan proporcionar un beneficio real para la comunidad indigena Taramari.
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A. Guia de Observacion

ANEXOS

Guia de observacion

1.- Datos Informativos

Siglas del informante:

Fecha:

Hora de inicio: __ Hora de término:

Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

2. Nota de campo

Aspectos a observar

Notas de la investigadora

Ambiente externo e interno (detallar la
ubicacion geografica, asi como todos los
espacios donde se den las

interacciones sociales.

Hechos/situaciones observadas

Expresiones del informante durante la

entrevista (como se comunica, lenguaje).

Lenguaje corporal (postura,
comportamientos).

Emociones expresadas por la informante
(rabia, enojo, pena, etc.)

Reflexiones metodoldgicas (registrar
todos los sucesos acontecidos durante el
proceso de observacion, de acuerdo a la
metodologia).

Reflexiones de la investigadora
(emociones y sentimientos generados
durante la entrevista).
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B. Guion de Entrevista

Guion de Entrevista
(Taramaris)

Titulo: Salud Sexual y Reproductiva de Mujeres Taramaris en Sinaloa: una Vista
Interseccional Sobre Clase-Etnia-Migracion-Género.

Objetivo General: Analizar las experiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva de mujeres indigenas Taramaris asentadas en el estado de Sinaloa desde una
perspectiva cualitativa feminista interseccional con el fin de proponer estrategias para
mejorar el acceso a los servicios.

Fases Entrevista

1. Datos sociodemograficos
e Empezaremos por algo sencillo, cuéntame ;Cual es tu nombre?
;Sabes cuantos afos tienes?
;Hablas alguna lengua?
;Tienes acta de nacimiento?
;Siempre has vivido aqui?
(Estas casada?
e Para ti jqué es ser Taramari?
Preguntas detonantes

e ,;Como es la vida en tu comunidad? ;Como la describirias? ;Normalmente que
haces?

e y ,como describirias el dia asi como el tuyo pero de tu (esposo, hermano)?
Jque hace é1?

e Has estado fuera de tu comunidad? ;Para qué? En caso negativo ;Hay alguna
razon por lo qué no sales? En caso afirmativo ;Como te sientes cuando sales
de tu comunidad?

2. Percepciones sobre los servicios de salud sexual y reproductiva

e ;Alguna vez has ido a un hospital o centro de salud?
Masomenos ;Cuanto tiempo hiciste para llegar hasta alla?
;Como te has sentido cuando vas?
. Te hablan en Tarahumara?
;Como te atienden?
;Quién te da la informacion?
. Te explican bien la informacion cuando te la comparten?
;Como fueron estas experiencias en tu familia al acudir a estos
servicios(madre, tias, abuelas)?

e ,Como piensas que estas personas (personal de salud) te ven a ti? ;jPor qué
dirias ti que te tratan de esta manera?

e Y ellos (personal de salud) ;vienen aqui a tu comunidad? ;Qué tipo de
servicios ofrecen?

3. La salud sexual en los propios términos de los participantes
Uso de métodos anticonceptivos, embarazo y parto

e ,;Como es la relacion con tu esposo? ;Es Taramari? ;Donde lo conociste?
*Saber como es la dinamica para escoger pareja

e ,Has estado embarazada?

e ;Cuantos hijos tienes?



Estas veces que has estado embarazada jcomo fueron estos embarazos? Parto,
cesarea jlo estabas planeando?

;Como supiste que estabas embarazada?

(Es importante para ti cuidarte durante el embarazo? ;Que es “cuidarte” para
ti?

;Donde tuviste a tu bebé?

;Alguien te acompano mientras parias?

(Como pariste?

;Qué haces después de que tienes a tu bebé?

Menstruacion/Higiene intima

Cuando viene tu menstruacion ;jqué haces?
;Utilizas algo para calmar el dolor o molestia?
Cuando eras nifia jalguien te hablo sobre esto?
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Guion de Entrevista
(Personal de Salud)

Titulo: Salud Sexual y Reproductiva de Mujeres Taramaris en Sinaloa: una Vista
Interseccional Sobre Clase-Etnia-Migracion-Género.

Objetivo General: Analizar las experiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva de mujeres indigenas Taramaris asentadas en el estado de Sinaloa desde una
perspectiva cualitativa feminista interseccional con el fin de proponer estrategias para
mejorar el acceso a los servicios.

Fases entrevista
1. Conocimiento de la poblacion

e Durante tu experiencia laboral, ;has atendido poblacion indigena?

e ;Conoces a la poblacion Taramari?

2. Acceso al sistema sanitario/Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva:

e ,Crees que las mujeres indigenas conocen el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud en general?

e ,Crees que conocen la Cartilla de Salud y la oferta asistencial y los programas
relacionados con la salud reproductiva (embarazo, parto y puerperio)?

3. Cuidados durante el embarazo

e ;Qué importancia crees que dan las mujeres indigenas a su embarazo?

e ,Crees que relacionan los cuidados durante el embarazo con la
salud/enfermedad de ellas y de la de su hijo/a?

e ;Qué crees que piensan sobre los cuidados durante el embarazo?

e ;Como consideras que es el estilo de vida de estas mujeres durante el
embarazo, en relacion a la alimentacion, descanso, higiene postural, corporal,
trabajo que desarrollan,...?

4. Asistencia

e ;Crees que ¢l trato con el personal les resulta comoda/incomoda?

e ;Detectas alglin problema? En caso afirmativo, ;es recurrente?, ;como se
podria solucionar?, ;qué haces tii para solucionarlo?

e Cuando la mujer llega al hospital ; Como se transmite la informacion
relacionada de los cuidados?

e ;Quién da la informacion?

;Como gestionas la diversidad cultural?

(Encuentras alguna dificultad en el proceso? En caso afirmativo, ;cuales?,

;como crees que se podria subsanar?

;Queé supone para ti trabajar con estas mujeres?

. Te sientes comoda con ellas?

{Crees que te entienden?

Cuando le das la informacion sobre como tiene que cuidarse después del parto,

sobre como tiene que realizar la alimentacion del nifio/a (lactancia materna,

mixta, artificial) ;A quién das la informacion (madre, padre, familia)? ;Crees

que esta informacion la entienden?

e ,;Como llegas a saber esto?, ;ves que muestran interés por lo que les dices
(preguntan, aportan,...)?

e ;Se daalguna informacion por escrito?, jen qué idioma?

e ;Como se hace la informacion al alta hospitalaria?



C. Consentin

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA MOCHIS

O VI
FUTURD:
2025

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Salud Sexuval v Reproductiva de Mujeres Tardmaris
en Sinaloa: una Vista Interseccional Sobre Clase-Etnia-Migracion-Género™

Estudiante: L.E, Jakelime Lopez Quiiidnez

Directora de Tesis: DCE. Carolina Valdez Montero

Objetivo del estudio: Analizar las experiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva de mujeres indigenas Tardmaris asentadas en ¢l estado de Sinaloa desde una
perspectiva cualitativa feminista interseccional con el fin de proponer estrategias para
mejorar el acceso a los servicios.

Proposito: Su participacidn en esta investigacion consistitd en proporeionar informacion de
acuerdo a las preguntas de la entrevista que serd grabada en una grabadora de audio. Su
decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, no habra ninguna
consecuencia perjudicial para usted, en caso de no aceptar la invitaciom. S1decide participar
en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios para las participantes. No recibird remuneracion econdmica del estudio, sin
embargo, la informacion que comparta serd muy valiosa para los profesionales de la salud
para comprender las experiencias en el acceso a los servicios de salud sexual v reproductiva
de mujeres mdigenas.

Confidencialidad. La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricia
confidencialidad por el grupo de investigadores, La publicacion de los datos se realizard con
las imciales de su nombre, para mantener en anomimato su denbidad.

Riesgo. No tiene riesgo su participacion, sin embargo puedo sentirme incomaoda con algunas
preguntas relacionadas con temas sexuales,

Renuncia/Retiro: S¢ me explicd gue la participacion en este estudio es voluntaria v si decido
refirarme esto no me afectard en lo absoluto,

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono, e- mail ¥
direccion del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el provecto v su participacion,
ahora v en cualguier momento.

Seme ha explicado v dado a conocer en qué consiste el proyecto de investigacion, v que
puedo elegir libremente por abandonar lo en cualguier momento gque ko desee, por tal motivo
olorgo mi consentimiento para la participacion en el proyecto, Una vez que firme, entiendo
que una copia de este documento serd guardada junto con su archivo de imvestigacion,

Firma del participante

Testigo | Testign 2
Nombre v firma Nombre v firma

Informaciém de contacto si tiene alguna duda o aclaracidn comunicarse al celular GET-IUE---E-}I?. a través de
comeo electrdnicn jakelin?90RG gmailcom, oen la direccidn Blvd, Benito Juarer #1539, Colonia Angel Flores,
Cuasave, Sinaloa.
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