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RESUMEN

Las complicaciones en la salud sexual y reproductiva tienen repercusiones a nivel
econdémico y social, pero también cultural en el momento en que las personas no
tienen el pleno disfrute de sus derechos y de su existencia cultural en condiciones de
igualdad y respeto. A pesar de ser etiquetado principalmente como un tema de los
paises en vias de desarrollo, la salud sexual y reproductiva plena y satisfactoria es
un tema importante para toda la humanidad. Los procesos de mejora de la salud
sexual y reproductiva no siempre han tenido éxito puesto que no han tenido en
cuenta el entorno cultural. El interés en los aspectos culturales en el marco del
desarrollo ha aumentado gracias a los resultados positivos de programas
culturalmente adecuados y por el hecho que los recursos locales de cultura han
funcionado como impulsores de desarrollo social y econémico.

En los ultimos afios la aproximacion a la salud individual de las mujeres ha cobrado
mas importancia y se relaciona en buena medida con factores culturales. Tener a las
mujeres como sujetos y puntos clave de la salud reproductiva significa también
reconocer los derechos culturales e individuales de estas personas. Es un paso
fundamental tomar en cuenta estos aspectos para alcanzar un nivel satisfactorio de
la salud sexual, reproductiva y materna tomar en cuenta estos aspectos es un paso
fundamental. Con el objetivo de determinar el nivel de influencia de los aspectos
culturales de hombres y mujeres en edad fértil del municipio de Alcala, en la
aplicacion de las medidas de prevencion de las ITS, se tuvo un interesante
acercamiento a una realidad en la que se observo principalmente un vacio en el
abordaje de procesos de capacitacion, difusion y sensibilizacién en la tematica de
VIH y otras ITS frente a los que los habitantes de &reas rurales son especialmente

vulnerables; las manifestaciones y raices culturales propias de la region y de sus



habitantes, inciden fuertemente en la forma en que ello recepcionan, interpretan y
aplican estos conocimientos, razén por la que se hace precisa una adecuacion
cultural y un abordaje sostenido en todos los ambitos y niveles, pero con mayor
enfasis entre las mujeres que por lo indagado confian bastante en el personal de
salud, 0 sea que es a través de éste que la informaciéon podra surtir los mejores
efectos.

ASPECTOS CULTURALES DE SALUD - MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
LASITS

INTRODUCCION

Si pensamos en los temas de salud sexual y salud reproductiva y particularmente de
las ITS, el VIH y el SIDA, no podemos abstraernos de un sistema de creencias
referidas a la sexualidad y al cuerpo que cobra multiples significados en las diversas
culturas.

Centrados dentro de la comunidad, nos interesan factores como el sistema de Salud
y el papel de la familia (particularmente relevante la educacion sexual y el peso de
las tradiciones culturales) por ser los principales agentes de socializacion en la
formacion del individuo como ser social (y todos los problemas de Salud de la
sociedad provienen o influyen directamente en ella).

Introducir el enfoque intercultural en las politicas publicas es un reto permanente
tanto en la esfera politica y juridica como en el &mbito cotidiano y corporal. Va mas
allda de superar las barreras interdisciplinarias, hay que rebasar las barreras
culturales que son la expresiébn misma de la naturaleza humana; estudios como el
presente, se constituyen sin duda alguna en referentes para la elaboracion de
propuestas que planteadas a tomadores de decisiones puedan ser asimiladas con
base en informacién apropiada y real para la implementacion adecuada de directrices
de abordaje de la tematica salud-enfermedad.

La poblacion indigena, particularmente las mujeres, tienen menos posibilidades de
tomar decisiones sobre su vida reproductiva, de negociar el condén o el uso de
métodos anticonceptivos. No menos importante es la situacidn creciente de
migracion estacional o permanente que expone a que hombres y mujeres indigenas,

tengan relaciones sexuales no protegidas con varias parejas sexuales.
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Las vias para el estudio de los factores sociales de salud nos permiten entender que
la forma de abordar el tema parte necesariamente del diagndstico, prevencion y
curacion.

A finales del siglo XIX y principios del XX, se descubre la casi totalidad de los
agentes productores de las llamadas enfermedades de transmision sexual (ETS).

Los descubrimientos serologicos y terapéuticos (sulfonamidas, penicilina, etc.)
permitieron en los afios 50 una disminucion considerable de éstas, proyectando la
ilusién, no de su erradicacion total, si al menos de disminuir su incidencia para
aumentar su control.

Diez afios después, con el cambio de actitud social, conducta sexual, la introduccién
de los anticonceptivos, el rapido incremento del nimero de adultos jévenes (sobre
todo en paises en desarrollo), la urbanizacion y otros factores, se ocasiona un gran
namero de casos de I.T.S. diagnosticadas en el mundo entero. A esto hay que afadir
la aparicion en la década de los ochenta del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), causado por un retrovirus que se propaga rapidamente por todo el
mundo.

En esta investigacion asumimos el supuesto de la ausencia del enfoque intercultural
en las principales politicas de salud para responder a las ITS, y de la influencia
negativa que ejercen las practicas culturales relacionadas con el ejercicio de género,
en el conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas.

DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio es Cualicuantitativo transversal prospectivo.

Se trabajo en el area concentrada del municipio de Alcala de la provincia Tomina del
departamento de Chuquisaca por el lapso de 7 meses

Fue consignado como universo de estudio: Los habitantes mayores de 15 afios del
municipio de Alcala y una muestra computada al 90% de confianza de 145 unidades
de investigacion.

La colecta de datos fue a través del el instrumento estructurado y validado antes de
su aplicacién, los datos obtenidos en la colecta empirica, fueron introducidos en una

base de datos del paquete estadistico SPSS 17.0, herramienta que sirvid para



realizar un andlisis simple de frecuencias y algunas proyecciones y predicciones

estadisticas que orientaron las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo.

RESULTADOS OBTENIDOS

e La edad predominante en el estudio fue de 15 a 20 afios con un 28,28% los del
sexo femenino con un 55,86%; segun el estado civil un 48,97% son solteros y una
minoria de 1,38%, personas divorciadas; en cuanto al nimero de hijos, 56
personas del total no tienen hijos, 44 personas que tienen de 4 a 11 hijos; segun
el grado de instruccion un 40% no llegaron a concluir la primaria, muy pocos
llegaron a un nivel superior inconcluso; segun la ocupacion el 72,41% trabajan
independientemente y el ingreso de 1 a 999bs mensual corresponde al 66,90% de
los encuestados; segun el idioma predomina el habla espafiol y un 51% hablan
ambos idiomas el quecha y el castellano; en la religion de los habitantes la
mayoria son de creencia catodlica; el tipo de vestimenta que usan es el pantalén en
mayor porcentaje y corresponde al 47% y un 25,52% que viste solo pollera.

e Elidioma paterno que predomina, es el espafiol con un 38,24% y muy pocos son
los que hablan quechua con un 14,22%; en cuanto al idioma actual del
encuestado es el espafiol y que un 51% hablan ambos idiomas el quecha y el
castellano; en la religion de los habitantes la mayoria son de creencia catdlica; el
tipo de vestimenta que usan es el pantaldbn en mayor porcentaje y corresponde al

47% y un 25,52% que viste solo pollera. (tabla 1)

TABLA 1
CARACTERISTICAS CULTURALES DE HABITANTES DEL MUNICIPIO DE ALCALA.
Variables Cantidad | Porcentaje
< o | Espafiol 78 38,2
£ EEJ Quechua 29 14,2
2 % | Ambos 38 18,6
~ 2| Total 145 71,1
o — Espariol 55 25,4
£ © | Quechua 39 18,0
S & [Ambos 51 235
Total 145 66,8
< | Catdlico 136 93,8
O 1.
S Evangélico 4 2,8
< | Otro 5 3,5
™ | Total 145 100,0
= O ®©
» £ € | Vestido, falda pantalén indistintamente 20 13,8




Ajsu u otro material nativo 4 2,8
Falda o pollera indistintamente 9 6,2
Solo vestido y falda 7 4,8
Solo pantalén 68 46,9
Solo pollera 37 25,5
Total 145 100,0

Fuente: Elaboracién personal

e El 37,34% de las personas entrevistadas, recibié informacion del personal de
salud, mientras que un menor porcentaje la recibi6é de los lideres religiosos en un
1,90%; por otra parte, el 38,71% recibi6é informacion por medios de comunicacion,
el 50% no participa en eventos de capacitacién y si participa lo hacen de forma
obligatoria, segun lo reportd un 8,24% de los entrevistados.

e EI51.72 % conocen que es una ITS y el 48.28 % no conoce nada relacionado con
las ITS. De la misma forma, el 29.77% conoce la via sexual como la mas
importante para la transmision y el 11.83% nombran también a la transfusion de
sangre como una forma de contraer algunas de estas infecciones.

e El 30.15 % menciona que el conddn sirve para evitar el embarazo, mientras que
el 24.80% refiere que este método sirve para prevenir las ITS, frente al 27.09 que
no conoce qué es el condon.

DISCUSION

Podemos ver que la mayoria de los habitantes se encuentran dentro de los

parametros de la edad fértil y se encontré en las casas como numero predominante

a las mujeres y por ende con necesidades de educacién en salud SSR, esto tomando

el elevado numero de hijos por familia que ellas reportaron, de los cuales muchos

han sido concebidos fuera del matrimonio, podemos decir que la mayoria de la

poblacion ha tenido las posibilidades de acceso a la educacion primaria sin llegar a

concluirla y esto lleva a un analfabetismo por desuso influido por los bajos recursos

econdémicos que llevan a una necesidad de sostenibilidad independiente de cada
habitante.

También se observo que no existen muchas barreras o dificultades para lograr una

buena comunicacién con los habitantes de Alcald, ellos hablan espafiol y si no lo

hablan entienden el idioma, por lo que es factible el uso de diversos medios de



comunicacion y transmision de informacion; Como la religion catélica predomina en
este lugar, esta denota una preferencia de la poblacién a la conservacion de las
costumbres y la cultura relacionada con la Fe y podemos pensar en esta como una
barrera eliminar los tabues que deberian ser abordados en espacios de educacion en
salud sexual y reproductiva.

Si bien se observa que la gran mayoria de los encuestados opta por tendencias de
vestimenta citadinas, se puede ver un interesante hibrido con el uso de la ropa tipica
como la pollera mostrando este aspecto, la cultura atractiva y colorida de la region.
Por otra parte, la funcion que realiza el personal de salud de promocién y prevencion
de enfermedades, por lo rescatado en los entrevistados, causa una influencia
positiva en los habitantes del municipio, en cuanto al intercambio de informaciéon que
ejercitan las personas, como en otros ambitos, es muy dinamico con los amigos.

Un poco mas de la mitad de la poblacion de Alcala conoce qué es una ITS, pocos
conocen cuales son las vias de transmisién o el concepto que tienen es equivocado.
Sobre el uso del condoén la gran mayoria de la poblacion que conocen el condén lo
emplea como anticonceptivo y muy pocos para protegerse de ITS, sin embargo llama
la atencion que también existe una importante poblacion que no saben qué es un
condon.
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