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Resumen
La Salud Sexual y Reproductiva es un derecho humano, tan importante como lo son el

resto de los derechos, por ello, cuando nos referimos a estos dos grandes dmbitos de la vida de
las personas, debemos contemplar una gama amplia de factores y condiciones importantes para
comprender las situaciones que atraviesan las personas, considerando los aspectos
socioculturales, ambientales y estructurales del contexto en que viven y se desarrollan. Cuando
enfatizamos estos ambitos (Salud Sexual y Reproductiva) en las mujeres y mas especificamente
en las mujeres indigenas, nos adentramos a realidades completamente diferentes y particulares
pero muy interesantes para la definicion de politicas publicas apegadas a un verdadero
desarrollo sostenible con identidad y participacién de todas las sociedades, inclusive, si nos
referimos a un mismo pais. Las mujeres Miskitas representan una parte de la sociedad diversa
en Nicaragua, no sélo por sus caracteristicas socioculturales, sino y, sobre todo, por las
condiciones particulares de género que atraviesan y difieren con relacidn al resto de grupos
sociales de mujeres del pais. Para disefiar, implementar y evaluar periddicamente politicas
publicas que aporten al desarrollo integral y sostenible también de las mujeres Miskitas,
debemos seguir profundizando en los analisis sobre sus vivencias aun en lo que, a su Salud Sexual

y Reproductiva respecta.

Palabras Claves

salud sexual, salud reproductiva, salud de la mujer, pueblos indigenas, cultura.

Abstract

Sexual and Reproductive Health is a human right, as important as the rest of the rights,
therefore, when we refer to these two major areas of people's lives, we must consider a wide
range of factors and important conditions to understand the situations that people go through,
considering the socio-cultural, environmental and structural aspects of the context in which they
live and develop. When we emphasize these areas (Sexual and Reproductive Health) in women
and more specifically in indigenous women, we enter into completely different and particular

but very interesting realities for the definition of public policies attached to a true sustainable



development with identity and participation of all societies, even if we refer to the same country.
Miskitu women represent a diverse part of Nicaraguan society, not only because of their socio-
cultural characteristics, but above all because of the gender conditions they face and differ from
the rest of the social groups of women in the country. To design, implement and periodically
evaluate public policies that contribute to the integral and sustainable development of Miskitu
women, we must continue to deepen the analysis of their experiences, even with regard to their

sexual and reproductive health.
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Introduccion

En la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas Miskitas del municipio de Puerto
Cabezas, confluye una gama amplia y diversa (pero particular), de factores, contextos y
experiencias que determinan las vivencias de las mujeres en lo que respecta a estos dos grandes
ambitos de su vida. Este estudio se situara en uno de los municipios mas importantes de la Regiéon
Auténoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua, en donde habita una gran poblacién de
mujeres indigenas que no solo son originarias del municipio en estudio, sino que también
transitan por este desde sus comunidades, por tratarse de la cabecera regional, lo cual ubica a
esta investigacidn en una posicion estratégica para que se puedan entrelazar desde las diferentes

zonas de la regidn, vivencias mas diversas y ricas en particularidades culturales y territoriales.

Con este estudio se describirdn conocimientos y caracteristicas propias de las vivencias
de la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas, como un aporte a procesos
encaminados desde la academia, el sector salud, los procesos socioculturales y esfuerzos

colectivos locales.

De acuerdo con UICN, URACCAN APRODIN (s.f.), citado por Rodriguez et al., (2020), “Los
miskitu son el grupo mas numeroso entre los pueblos indigenas que viven en las regiones
autonomas” (p.10). En este pueblo aun son evidentes las relaciones desiguales de poder entre
hombres y mujeres, determinadas en gran sentido por razones de género; ante ello, Flores et al.,
(2017) y Dauvis et al.; (2017) citados por Rodriguez et al., (2020), indican que, “En el contexto de
la comunidad, las mujeres realizan importantes actividades consideradas como propias de su

género en la que impera la divisién de roles sociales en la esfera reproductiva y productiva”

(p.10).

Flores et al., (2017), en el informe de su estudio “Mujeres rurales en Nicaragua: entre
heterogeneidad, continuidad y cambios”, afirman que, “También existen vacios de informacién

y conocimiento sobre las estrategias que siguen las propias mujeres para enfrentar sus
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restricciones en el acceso a recursos...” (p.9). En la Costa Caribe Norte de Nicaragua, existen estos
vacios, sobre todo porque la sexualidad sigue siendo un tema lleno de tabues, estereotipos y
costumbres que ponen en desventajas a las mujeres en relacién con los hombres (aun los de su

mismo pueblo o comunidad).

Reason et al., (2019) refieren que: “A pesar de que en teoria estos derechos [refiriéndose
a los de las mujeres] han alcanzado la proteccién de la dignidad de la mujer, debemos reconocer
gue en la practica todavia se siguen violando sus derechos humanos” (p.488). Por ello, la
importancia de investigar sobre el estado actual de la sexualidad y la reproduccidn entorno a las
mujeres y mas las indigenas Miskitas que poseen particularidades diferentes al resto de la
poblacién no indigena del pais, para que las acciones en politicas publicas y programas, a corto,

mediano y largo plazo, sean realmente contextuales y mas sostenibles.

También, las mujeres miskitas han resistido en medio de todas las adversidades y retos
qgue el contexto actual les conlleva, dado que, han asumido y liderado (en ausencia de los
hombres) las responsabilidades en sus familias y las comunidades. Rodriguez et al., (2020),
refieren que, “Las practicas exogamicas del grupo, aunado a los periodos largos de ausencia de
los hombres, han contribuido a que ellas [las mujeres miskitas] asumieran el control de la

economia doméstica y del parentesco (p.11).

A través de los afios de trabajo con poblacién Miskita, incluyendo indiscutiblemente a las
mujeres, se puede confirmar también, la influencia de las religiones basadas en el cristianismo,
sobre la sexualidad y la reproduccion de las mujeres, limitdndolas muchas veces a aspectos
vinculados directamente con la reproduccién sexual. Sumado a ello, los tabues y estereotipos
gue pesan sobre la vivencia y disfrute de la sexualidad de las mujeres Miskitas, determinados por
fundamentalismos religiosos y micromachismos trasladados de generacion a generacion. Sobre
ello, Ortiz (2020) asegura que, “Las figuras religiosas, indistintamente sean moravos, catélicos o
evangélicos, ejercen influencia en las costumbres y normas morales y éticas de los miembros de

la comunidad” (p.74).
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Desde las investigaciones asumimos un gran reto por los derechos de las mujeres, por la
mejora de sus condiciones de vida y el respeto a su dignidad humana. Las acciones emprendidas
desde los diversos actores y sectores de la sociedad deben estar cada vez mas sustentados en los
hallazgos obtenidos con estudios previos, para que, las apuestas sean mas realistas y aborden
situaciones con base tedrica, contextual y holistica y no solo desde las percepciones de quienes

disefian los programas de intervencion.

Si nuestra apuesta es fortalecer la sostenibilidad de las intervenciones, debemos
promover la mayor participacion posible de quienes suponemos seran las y los beneficiarios,
convirtiéndolos en actores de sus propios cambios y mejoras, porque reforzamos de este modo
el sentido de identidad, propiedad e inclusién, que son elementos importantes para que las

personas impulsen sus propias transformaciones, las defiendan y las promuevan.

El abordaje de los pueblos indigenas (el pueblo Miskitu no es la excepcion), implica mucha
responsabilidad, respeto y coherencia con sus costumbres y tradiciones, como elementos
primordiales para la comprensidn del buen vivir. Cuando realizamos investigaciones, sobre todo
en temas de la sexualidad y la reproduccién, estos elementos deben ser doblemente
considerados, porque se trata de temas sensibles que deben ser abordados con mucha cautela 'y
escuchando mas alld de solo las expresiones verbalizadas por las personas, sino también, sus

actitudes, comportamientos y practicas.
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Antecedentes y Contexto del Problema

La salud sexual y reproductiva implica un estado de bienestar integral, que no necesariamente se
relaciona de forma directa y Unicamente con la ausencia de enfermedades o la atencidn a las
mismas en lo relacionado a la sexualidad y/o la reproduccion. De ahi que, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2006), se refiere a la Salud Sexual y Reproductiva como “...un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, la cual no es la ausencia de

enfermedad, disfuncién o incapacidad...”.

Ademas, promover y realizar acciones para alcanzar este bienestar integral, debe retomar
un enfoque de trabajo respetuoso a la integridad y dignidad de las personas, considerandolas
como agentes activos de sus propias vidas, cuerpos y decisiones, asi también y, sobre todo, como
los primeros responsables de cuidar y procurar un goce pleno de su salud sexual y reproductiva.
A propésito de ello, la OMS (2006) también hace referencia a que “La salud sexual requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn,

discriminacion y violencia”.

Flores et al., (2021) refieren que “...Ia salud sexual y reproductiva entraia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia” (p.95). Sin embargo, su analisis parece darle mucha
relevancia a la reproductividad, lo cual no define completamente la sexualidad y es donde se
debe procurar rigurosidad al momento de abordar este tema porque no todas las personas
vivencian su salud sexual y reproductiva maximizando el segundo elemento (reproduccién),

sobre el primero (sexualidad).

Cuando vinculamos el tema de la Salud Sexual y Reproductiva con las mujeres indigenas
miskitas, se entrelaza una amplia gama de vivencias que integra desde sus origenes, historias

individuales y colectivas hasta sus identidades indigenas personales y comunitarias. También, nos
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encontramos realidades contextuales que difieren entre paises, asi como en las regiones propias
de cada pais. Sobre ello, Ojinaga et al., (2018) indican que, “La sexualidad y la reproduccion en la
poblacién indigena, y sus conocimientos al respecto, presentan una serie de caracteristicas que
la distinguen de los grupos poblacionales no indigenas” (p.179). A ello, debemos sumarle un
analisis integral y objetivo sobre otras condiciones que vulneran a las mujeres, porque la
condicién de indigena por si sola no debe ser un factor de vulnerabilidad, al contrario de cuando
existen otros elementos como los que citan estos mismos autores (Ojinaga et al., 2018),

4

refiriéndose a que “...los grupos indigenas viven en mayor pobreza y cuentan con reducida
escolaridad, las mujeres en particular, ademas de la exclusion en la que viven, también enfrentan
un sistema monocultural de salud, especificamente respecto a la salud sexual y reproductiva...”

(p.179).

“Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” (OMS, 2006). En coherencia
con esta concepcidn de la OMS, se puede afirmar que se torna altamente importante el analisis
de la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva también de derechos humanos, los
cuales, vinculdndolos a las vivencias de las mujeres indigenas, envuelven aspectos histdricos,
politicos y multisectoriales, dado que, las mujeres se han posicionado también y en los ultimos
dos siglos, como gestoras de transformaciones profundas de los pueblos y las sociedades
latinoamericanas en diversos sectores y niveles en que conviven, se desarrollan y/o participan.
Ademas de ser aquellas que mas sufrieron con procesos coloniales de violencia, machismo y

patriarcalismo.

Reason et al., (2019) refieren que “Dentro de la historia de los derechos humanos de la
mujer se ha logrado un avance significativo, con su reconocimiento como un ser individual con
singularidades y necesidades especificas, mismas que merecen una proteccion especial” (p.488).
Sin embargo, ellos mismos hacen la reflexion de que aln persisten actos de violencia e irrespeto
gue vulneran el ejercicio pleno de estos derechos y, por ende, del goce integral de la salud sexual

y reproductiva de las mujeres, afirmando que “A pesar de que en teoria estos derechos han



14

alcanzado la proteccion de la dignidad de la mujer, debemos reconocer que en la practica todavia

se siguen violando sus derechos humanos” (p.488).

De acuerdo al Informe sobre la “Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales vy
Reproductivos en Centroamérica y México”, emitido por lIpas CAM (2020): “Las nifias,
adolescentes y mujeres adultas de la regidén enfrentan un contexto generalizado de violencia
caracterizado por altos indices de impunidad y falta de politicas publicas enfocadas en la
prevencion y atencion a las necesidades especificas de las victimas...” (p.3), lo cual se traduce en
profundas debilidades para garantizar los derechos de todas las mujeres, especificamente en lo
gue respecta y a como también refiriere el informe “...a la atencidn integral a la salud sexual y

reproductiva de las mujeres victimas de violencia sexual” (p.3).

El Informe aun declara que: “En Meéxico, las nifias y mujeres victimas continldan
enfrentando barreras en el acceso [...] al aborto por violacion como servicio de salud de
emergencia médica en materia de atencién a victimas [...] por dilaciones en la atencién...” (Ipas
CAM, 2020, p.5). Esta realidad que viven las mujeres en México se agudiza ain mas en Nicaragua
al tratarse de uno de los “...7 paises de Latinoamérica que penalizan absolutamente el aborto”
(Ipas CAM, 2020, p.2). Este mismo Informe hace referencia a que “En Nicaragua, Honduras y El
Salvador las leyes penales imponen penas de prisidn a las mujeres que consientan la interrupcion
de un embarazo bajo cualquier circunstancia...” (Ipas CAM, 2020, p.2), lo cual complejiza la
situacion de las mujeres en un contexto que ya es adverso por las influencias del machismo, los
fundamentalismos religiosos y las desigualdades histdricas que imponen una condicidon de

subordinacion de las mujeres con relacidon a los hombres.

La complejidad del contexto no acaba con las condiciones socioculturales, sino que
transciende a aspectos legales y juridicos, dado que, “La penalizacion absoluta del aborto ha
generado un ambiente de persecucion y criminalizacion de las mujeres en situacion de aborto o

durante la atencion de emergencias obstétricas...” (Ipas CAM, 2020, p.3), reforzando las normas
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sociales que pesan sobre las mujeres y que en la mayoria de los casos, aun siguen siendo

controladas por los hombres con mas poder social, cultural, politico y hasta sexual.

La fuerza con que operan las modalidades de relacién entre mujeres y hombres es mas
evidente y tiene mayores efectos en las comunidades poco pobladas (Davis et al., 2017, p.45),
por lo que, si las diferencias sociales se remarcan mas en los pueblos indigenas que en los que no
lo son, podemos imaginar como se profundizan en las zonas mas rurales (comunidades y pueblos)
en relacion con las zonas urbanas (ciudades). A propdsito de ello, Davis et al., (2017), también
aseguran que en las comunidades pocos pobladas se refuerza la distincién de roles en que “...los
hombres para el campo y el liderazgo comunitario, y las mujeres para los hijos, el esposo, la
familia, la iglesia” (p.45), no asi en las comunidades mas grandes y menos rurales en donde “...a
los hombres se les dificulta ejercer el poder y mantener el control social, lo que abre posibilidades
para que las mujeres promuevan cambios a su favor” (p.45). Esto representa una gran
oportunidad para potencializar el liderazgo de las mujeres y que ellas mismas sean protagonistas
de las acciones para reivindicar sus derechos y transformar sus comunidades en entornos mas

justos y equitativos.

Flores et al., (2017) por su parte, hacen referencia a que: “Heterogeneidad, cambios y
continuidad son tres palabras que caracterizan la situacidn de las mujeres rurales en Nicaragua”
(p.9). Es decir, el contexto de las mujeres en las zonas rurales es dinamico, amplio y diverso, pero
lamentablemente persisten estereotipos, practicas y costumbres que contindan limitando los
avances en materia del ejercicio pleno, libre y digno de la salud y de los derechos sexuales y

reproductivos de estas mujeres.

Aunque las mujeres rurales, quienes en gran parte pertenecen a pueblos indigenas en
Nicaragua, deberian percibirse de forma amplia, diversa e integral, lamentablemente se les limita
a una concepcion vinculada directa y estrictamente a la produccién agricola o el trabajo de la
tierra, dadas varias razones asociadas a la estigmatizacién y discriminacidon histérica que

generalmente la poblacion urbana ha realizado y repetido en perjuicio de la poblaciéon rural.
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Sobre ello, Flores et al., (2017) aseveran que: “Aungue su situacion esta referida, en su mayoria,
a la problematica relacionada con la falta de tierra [...] la necesidad de apoyo a las mujeres rurales
debe considerar tanto las actividades agropecuarias como las no agropecuarias donde ellas se

involucran” (p.9).

Lamentablemente esta concepcidn y, por ende, el abordaje limitado de las mujeres
rurales emana en que las “...politicas, programas o proyectos de lucha contra la pobreza en
Nicaragua, no son precisamente apropiadas para abordar las cuestiones de género que se
recogen en este informe” (p.9), refiriéndose Flores et al., (2017) a su estudio sobre “Mujeres

rurales en Nicaragua: entre heterogeneidad, continuidad y cambios”.

Las y los adolescentes y jovenes, por otro lado, representan dos grandes segmentos
poblacionales del pais que deben ser tomados en cuenta con la debida importancia cuando
hablamos de la salud sexual y reproductiva, dado que, presentan diversas particularidades que
difieren del resto de la poblacidn, aun cuando nos referimos a pueblos indigenas. Por ejemplo, la
encuesta “Estudio sobre situacion de adolescentes y jévenes en 43 municipios de Nicaragua.
Derechos, convivencia, participacién y salud sexual y reproductiva”, auspiciada por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en el afio 2013, reveld que, “...un 79% de adolescentes
y jovenes nunca ha acudido a los servicios de informacidon o consejeria en salud sexual y
reproductiva [...]. Las razones [...] son: desconocimiento (60%), no percibir una necesidad para

usar los servicios (12%), verglienza (3%) ...” (Espinoza et al., 2013, p.10).

La realidad expuesta en el parrafo anterior pueda que haya cambiado a la fecha, sin
embargo, a como expresa Qjinaga et al., (2018), “...a pesar de las transformaciones en los
conocimientos relacionados con la sexualidad, entre las mujeres jévenes, las normas culturales
contindan jugando un papel importante...” (p.183), asi como se reflexioné anteriormente en lo
gue respecta al acceso al aborto en condiciones seguras y justas en México y Centroamérica, lo
cual es una realidad que no difiere tanto en los pueblos indigenas, sino que, tiende a

profundizarse alin mas por otros factores contextuales.
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“Segln se sefiala en la estrategia mundial [de OMS], las mujeres, los nifios, las nifias y
adolescentes son los agentes mas poderosos para mejorar su propia salud, y forjar sociedades
prosperas y sostenibles” (OPS.; OMS, 2018, p.24), esto implica que la inversion (no solo
financiera), dirigida e integrando a estos sectores poblacionales, debe ser mas objetiva,
transparente y pertinente, de modo tal, que dejen de ser vistos como simples sujetos del
desarrollo y sean concebidos como agentes transformadores de sus realidades y, por ende, del

4

entorno que les rodea. De ahi, que la OPS.; OMS (2018) sostiene también que, “...Ia accion
inclusiva de la comunidad no sale de la nada, sino que se la debe promover sistematicamente y
facilitar mediante politicas favorables, financiacidn, y mecanismos institucionalizados a fin de

conseguir el empoderamiento y la participacién de los interesados directos” (p.24).

“Una accién multisectorial eficaz y sostenida depende del liderazgo politico, de la
voluntad de los actores clave para participar en los sectores pertinentes y de la presencia de un
marco normativo favorable” (OPS.; OMS, 2018, p.25), porque, a como sostienen Flores et al.,
(2017), el conjunto de esfuerzos de las diversas areas, “...hace sinergia con las propias estrategias
de las mujeres para afrontar la pobreza y la inequidad de género” (p.9), solo por poner un

ejemplo.

Importante agregar, no como complementariedad, sino como condicién basica que, “...es
indispensable disminuir la carga del trabajo doméstico mediante una mejor distribucién de

responsabilidades con los varones dentro de sus hogares” (Flores et al., 2017, p.9).

Si realmente tenemos como objetivo lograr la equidad de derechos que beneficien
también a las mujeres y que todos los programas para su desarrollo y fortalecimiento logren sus
fines en coherencia con la forma en que han sido concebidos y considerando su razén de ser,
debemos comprender las causas estructurales, profundas e histéricas de las desventajas y

desigualdades que han marginalizado a las mujeres; esto se logra en gran manera, investigando,
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escuchando a las propias mujeres y posicionando sus voces y demandas de forma objetiva,

responsable y transparente.

El abordaje de la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas Miskitas implica la
convergencia de una amplia gama de particularidades, de ahi, la importancia de la integralidad,
puesto que:

Muchos factores que influyen en la salud y el bienestar de las mujeres, los nifios, las nifias

y adolescentes provienen de fuera del sector de la salud. Como resultado, los principales

puntos de acceso para abordar las inequidades en materia de salud también estan fuera

del sector de la salud. Ademds, los factores que agravan las inequidades y las
vulnerabilidades suelen ser complejos y multidimensionales, por lo que se requiere la
participacidn de diversos sectores en distintos niveles para abordar las inequidades y los

determinantes sociales de la salud (OPS.; OMS, 2018, p.24).

La integralidad, ademas de ser una condicion para atender las necesidades locales de las
comunidades indigenas del caribe nicaragliense, es uno de los aspectos implicitos en la agenda
para el alcance de los ODS2030, es decir:

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” es el

objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. De entres sus metas, incluye:

[...] “Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual vy

reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia, informacion y educacion, y la

integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (Meta

3.7) (Castro, A. (2020, p.9).

Aunque existen muchos programas e iniciativas que han aportado y siguen aportando al
ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva en las mujeres indigenas miskitas, aun estan
pendientes muchos temas para los cuales se requiere informacion actualizada, objetiva y

contextual, porque:
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Es evidente que en las comunidades mayangna y miskitu los roles tradicionales de género
estdn en proceso de trasformacién paulatina. No obstante, hay estructuras e ideologias
que tratan de mantener la inercia de los roles segln preceptos culturales. En este nuevo
contexto de negociacién de roles entre hombres y mujeres, los hombres se sienten
amenazados y vulnerables frente a los procesos de cambios que se vislumbran (Davis et

al., 2017, p.45).
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Objetivos
Objetivo General

Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas del

municipio de Puerto Cabezas de la Region Autdonoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua.

Objetivos Especificos
- Caracterizar la situacién de la Salud y de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
mujeres indigenas en Nicaragua, en los ultimos 10 afios.
- Describir las diversas concepciones que tienen las mujeres Miskitas alrededor del ejercicio
de la salud sexual y reproductiva.
- ldentificar las principales practicas asociadas a las vivencias de la Salud Sexual y

Reproductiva de las mujeres Miskitas.

Pregunta de Investigacion

Esta investigacion pretende responder principalmente écomo vivencian la Salud Sexual y
Reproductiva las mujeres Miskitas del municipio de Puerto Cabezas de la Regién Auténoma de la

Costa Caribe Norte de Nicaragua?, delimitandose especificamente en:

- ¢Cudl ha sido la situacidn en los ultimos 10 afios, del ejercicio de la Salud y de los
Derechos Sexuales y Reproductivos en Nicaragua?

- ¢Cbémo conciben las mujeres Miskitas la salud sexual y reproductiva?

- ¢Cudles son las principales practicas asociadas a las vivencias de la Salud Sexual y

Reproductiva de las mujeres Miskitas?
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Justificacion

Aunque existen avances significativos a nivel estructural y particular en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos, tanto a nivel de pais como localmente entre los pueblos
indigenas de Nicaragua, aun hay diversos desafios que siguen en agenda y para ello, se requiere
de bases cientificas que en el mayor de los casos, son generadas a través de investigaciones con
la participacion de los agentes transformadores de sus propias realidades, considerandose a las
mujeres como tales en el proceso de promocién, defensa y proteccién de su salud y sus derechos.
Sobre ello, Lopez (2020) indica que: “Tomando en cuenta el rol que desempefian las mujeres
dentro de la sociedad, espacios laborales y el hogar expandimos el campo investigativo a lo

cotidiano dentro del diario vivir de las mujeres costefias...” (p.12).

Por lo que: “Realizar investigaciones que aborden estos temas abona a entender la
realidad intercultural y el protagonismo de las mujeres dentro del contexto...” (p.12). Pero
también, esta misma autora asegura que, estas investigaciones facilitan “...entender la cultura,
el multiculturalismo e interculturalidad de la mano del multilingliismo, desde la cosmovisidn de
las mujeres... una perspectiva diferente de lo que implica el género dentro de la Ciudad de Bilwi”
(p.12). Esto permite reflexionar sobre la importancia de continuar investigaciones sobre las
situaciones y retos que las mujeres enfrentan en medio de un contexto cambiante y en el cual

ellas toman cada vez mds, un protagonismo preponderante.

Con esta investigacion, se busca realizar un aporte a procesos encaminados desde la
academia, el sector salud, los procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales. Galo-Sacasa
(2019) hace referencia a que “Es importante tener en cuenta que interculturalizar la educacién
superior conlleva a reconocer que toda sociedad multiétnica no sélo se estructura
jerdrquicamente a partir de la diferencia étnica, sino también de la diferencia sexual y de los

sistemas sexo-genéricos” (p.5).

La Universidad de las Regiones Auténoma de la Costa Caribe Nicaragliense (URACCAN),

“...orienta la transversalizacién, en cada una de las carreras ofrecidas por la institucién...” (Galo-
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Sacasa, 2019, p.5) de al menos 5 asignaturas, entre ellas, la de Salud Sexual y Derechos
Reproductivos, asi como Ciudadanias Interculturales, que “...procuran acciones que contribuyan
a transformar patrones culturales negativos como la discriminacién, exclusiéon y violencia
principalmente hacia las mujeres” (Galo-Sacasa, 2019, p.5). Esta accion académica debe seguirse
fundamentando y, sobre todo, contextualizando con bases cientificas generadas a través de
investigaciones con la participacion de los pueblos indigenas (incluidos los miskitus) de la Costa

Caribe de Nicaragua.

También, en los niveles de primaria y secundaria de la educacion formal de Nicaragua, es
importante el abordaje de la salud sexual y reproductiva para que las nifias, nifios, adolescentes
y jovenes puedan concebirse como personas sexuadas sin que esto incluya sentimientos de
verglienza, temor y/o culpa a como tradicionalmente ha sido promovido el ejercicio de la
sexualidad; pero también, con la construccién de una responsabilidad individual y colectiva que
implica el goce de la sexualidad y el inicio de una vida sexual activa con sus debidas medidas para
qgue, la reproductividad sea consciente, planificada y mitigando la mayor parte de los riesgos
posibles. Loayza et al., (2019) refiere que, “Debido a esto, es necesario, para alcanzar un disefo
de politica educativa en materia sexual, el generar acciones con la participacién de los principales
lideres y lideresas de las comunidades...” (p.12), lo cual aplica también en el contexto de los
pueblos indigenas miskitus del caribe nicaragliense quienes cuentan con un tejido organizativo a
nivel comunitario, al cual se le da una importancia transversal para el abordaje de todos los temas

asociados a sus localidades.

Loayza et al., (2019) hacen referencia a la relevancia del involucramiento activo de los
liderazgos locales para que las acciones tengan mayores resultados y estos sean sostenibles en
el tiempo, “...para que el producto estratégico sea desarrollado entre las partes interesadas y asi

dar recomendaciones de cémo trabajar en la comunidad...” (p.12).

Considerando que “...un 79% de adolescentes y jovenes nunca ha acudido a los servicios

de informacién o consejeria en salud sexual y reproductiva (SSR) en sus municipios...” (Espinoza
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et al., 2013, p.10), a como se asegura en los resultados de la encuesta “Estudio sobre situacién
de adolescentes y jévenes en 43 municipios de Nicaragua. Derechos, convivencia, participacion
y salud sexual y reproductiva”, referida anteriormente, “...resulta urgente que se incorporen en
el sistema de salud formal enfoques y herramientas que permitan comprender las diferencias
con el fin de abordarlas en forma inclusiva y no discriminatoria...” (Obach et al., 2020. p.5).
Porque aun existen desafios pendientes en la agenda publica y en la agenda propia de las
comunidades. Muchas de las metas globales consensuadas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS), previstos a alcanzarse al afio 2030, siguen presentando brechas, pero, sobre
todo, entre los pueblos indigenas que tienen particularidades que, en el contexto actual, les

ubican en desventajas con el resto de la poblacién.
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Marco Referencial

El pueblo Miskitu y las mujeres Miskitus

De acuerdo con UICN, URACCAN APRODIN (s.f.), citado por Rodriguez et al., (2020), “Los miskitu
son el grupo mdas numeroso entre los pueblos indigenas que viven en las regiones autdnomas. Se
contabilizaron en 120,817 personas superando a otros pueblos indigenas de ambas regiones
auténomas, sélo inferior a los mestizos (76%)” (p.10). Por ello, en el marco de este estudio, las
mujeres Miskitas se convierten en un interés importante para explorar, conocer y documentar
las vivencias que poseen alrededor de uno de los temas mds complejos y particulares de su
cultura e historia como pueblo, es decir, la Salud Sexual y Reproductiva; este tema ha estado
altamente marcado no solo por aspectos socioculturales y de generaciones anteriores, sino
también, por condiciones geograficas, econdmicas, espirituales y ecoldgicas propias del pueblo

Miskitu que difieren en relacidn al resto de sociedades con las que comparten el territorio.

El pueblo Miskitu, entre sus caracteristicas socioculturales y geograficas, posee también
aspectos histdricos y sociodemograficos que no estdn precisamente condicionados por las
fronteras occidentales establecidas por las negociaciones entre los gobiernos, ejemplo de ello es
lo referido por Zapata (2002), citado por Rodriguez et al.,, (2020), en cuanto a que, “Su
asentamiento histérico ha sido transnacional y transfronterizo, habitan entre Honduras vy
Nicaragua en la regidn conocida antiguamente como La Moskitia. En Nicaragua los Miskitu se han
asentado entre los rios Wangki, Prinzapolka y Grande de Matagalpa” (p.10). Esto representa una
parte de la cosmovisidon propia del pueblo Miskitu, la cual no tiene frontera y se suma a la
idiosincrasia del buen vivir de los pueblos indigenas y del sentido de comunidad extendida que

existe entre los pueblos indigenas.

“...los Miskitus [en Nicaragual... han sobrevivido... en momentos histdricos cargados de
coyunturas sociales, politicas y econdmicas, determinados por dindmicas bélicas, migraciones

forzadas, expansion de la frontera agricola, defensa del patrimonio cultural de sus ancestros, de
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la tierra, de sus recursos naturales...” (Ortiz, 2020, p.73). En todos estos acontecimientos, las
mujeres han desempenado también, un rol importante para la resistencia y sobrevivencia del
pueblo Miskitu, sus familias y sus propias vidas. Las mujeres, ademds de sobrevivir a las
adversidades impuestas por su condicién de género, también, han sido muy resilientes al formar
parte de las resistencias colectivas como pueblo indigena Miskitu, lo que las convierte en
personas doblemente fuertes, sin olvidar que los riesgos que enfrentan las vulnera ain mas en
relacion a los hombres de su propio pueblo: siendo indigena, mujer, empobrecida, con
limitaciones a recursos bdsicos de calidad, victimas de violencia y cercenadas cuando se atreven

a hablar de su propia salud sexual y reproductiva.

Ortiz (2020), en su estudio “Participacidn comunitaria y salud materna en el Alto Wangky,
desde la perspectiva de género”, constatd que, “...sé6lo 2 mujeres [embarazadas] son titulares o
beneficiadas de la cobertura de seguro social. Esta informacidon también nos indica que casi la
totalidad de las mujeres entrevistadas no trabajan o lo hacen en condiciones de inseguridad
laboral” (p.75). Las mujeres enfrentan una situacidon verdaderamente desafiante en el Caribe
Norte, porque sus derechos laborales se ven seriamente violentados, teniendo que hacer uso de
los servicios publicos de salud cuando, por legislacién nacional, deben estar debidamente
aseguradas para protegerlas ante cualquier eventualidad vinculada a su seguridad laboral, social

u ocupacional.

Ortiz (2020), adicionalmente constatd que: “Tres cuartas partes de las mujeres [en
estudio] han tenido partos vaginales, de éstas un tercio ha tenido un solo parto, pese a ello, hay
mujeres que han tenido hasta 12 partos...” (p.75). Ademads, confirmé que, “La mayor parte de las
mujeres indicaron que recibieron sus atenciones prenatales, mas de la mitad incluso recibieron
cuatro o mas controles, ya sea en unidades de salud o en una Casa Materna” (p.75). Estos datos
suenan las alarmas en el sistema de salud de la regidn, porque denotan la necesidad urgente de
fortalecer los programas de planificacién familiar, pero también, de seguimiento a los embarazos
para la prevencion de muertes materno-infantil. Estas iniciativas forman a su vez, parte de los

esfuerzos institucionales que deben realizarse para trasformar las prdcticas histdricas en los
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pueblos y comunidades del Caribe Nicaragiiense, incluido el pueblo Miskitu, porque son practicas
gue han mostrado que agudizan la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres, pero también,
comprometen otros aspectos importantes para el desarrollo de los pueblos, tales como la crianza
y educacién de las nifias y los nifios, el cuido de la familia (asignada histéricamente a las mujeres),
las dinamicas econdmicas locales de las comunidades (en donde las mujeres tienen mucha

participacién), entre otros.

Ortiz (2020), también refiere que: “El primer lugar de referencia de la mayoria de las
mujeres desde sus comunidades, es el Puesto de salud o la Casa Materna, el restante es referido
a otra unidad de salud de mayor nivel de resolucion” (p.76). Sin embargo, también juegan un rol
muy importante, las parteras tradicionales, quienes por generaciones han sido las encargadas de
la salud principalmente reproductiva en las comunidades donde se tiene limitado acceso a los
servicios basicos de salud, pero también, aln con la presencia del personal de salud, la mayor
parte de la comunidad no confia plenamente en ellas/os y prefiere la atencién de las parteras

comunitarias.

Ortiz (2020), ademas, resalta una particularidad sobre el acceso de las mujeres a la salud
maternay es que:
Durante el traslado y en su estadia en el lugar de referencia, menos de la mitad de las
mujeres se hacen acompafiar por sus propias madres, no asi de sus esposos o parejas; las
mujeres dicen que prefieren que sus esposos no las acompaien porque éstos ultimos “las
ponen mds nerviosas y no ayudan a que el parto sea mas rapido”. De igual manera,
mencionan que prefieren viajar solas hasta la Unidad de salud, Casa Materna o al Hospital;
asi sus esposos o parejas cuidan a los demas miembros de la familia (hijos, padres) y se
dedican a las labores para la consecucién de recursos para el sostén de la familia. Las
mujeres entrevistadas se asisten, o se hacen acompanar a la Unidad de salud o Casa

materna, de la partera de la comunidad (p.76).
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Existen tres aspectos importantes a resaltar retomando lo referido por Ortiz (2020) en la
cita anterior. Primero, tradicionalmente la educacién de la Salud Sexual y Reproductiva en el
pueblo Miskitu, se da entre pares asociado al género biolégico (hombre-mujer), es decir, entre
mujeres y entre varones, pero muy dificilmente entre mujeres y hombres de forma combinada,
por lo que, esas practicas se trasladan también en la gestion familiar y comunitaria de los
embarazos, en donde las mujeres se apoyan entre ellas y si los varones se involucran, tienden a
limitar los procesos, mas alla de agilizarlos. Segundo, por la distribucién de roles basado en el
género (bioldgico) y las situaciones socioecondmicas de las familias, los varones son los garantes
del sostén financiero, por lo que, cuando las mujeres embarazadas salen de su hogar y la
comunidad para el proceso del parto y acompafnadas por otra mujer de su familia, son los varones
los Unicos que pueden asumir el rol del cuido en casa. Y, en tercer lugar, a como se ha referido
antes, el sentido de comunidad ampliada entre el pueblo Miskitu, alcanza también los sitios en
donde las mujeres son albergadas para sus procesos de parto, cuando son trasladas por temas

de seguridad pre y post natal y entre las mujeres se apoyan.

En afios anteriores, la mayoria de las mujeres Miskitas optaban por ser atendidas por
parteras locales, quienes cuentan con alta experiencia en la asistencia al embarazo, el parto y el
puerperio. Estas asistencias se daban principalmente en las comunidades indigenas, sin embargo,
por las altas tasas de muertes maternas que se han dado entre el pueblo Miskitu: “El MINSA
[Ministerio de Salud] ha logrado fortalecer los vinculos con la red nacional de parteras,
identificandolas a nivel nacional, fortaleciendo sus capacidades en cuanto a la identificacion de
signos de alarma de las mujeres embarazadas, parturientas y durante el puerperio...” (Ortiz,

2020, p.76).

Por lo que, aunque los esposos o parejas deberian de acompanar a las mujeres
embarazadas como una estrategia para responsabilizarlos y promover masculinidades mas
positivas, estos hombres no necesariamente aportan a que el proceso final del embarazo y el
parto sea lo mas tranquilo y digerible para las mujeres; esto se debe en gran manera y a como

hemos revisado antes, a la concepcion del género desde las experiencias de vida y las influencias
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externas adecuandolas al contexto y a las necesidades propias, de manera que se conjugan
factores culturales y espirituales, representando relaciones de poder que desde la cultura
patriarcal han generado desigualdades e inequidades entre hombres y mujeres. Por el contrario,
las parteras comunitarias siguen siendo fuente de confianza para las mujeres aun cuando el
sistema de salud formal insista en que las mujeres sean atendidas por personal

“profesionalizado” como enfermeras/os y/o médicos.

Rodriguez et al., (2020) por su lado, aseguran que:

Los Miskitu que habitan en sus territorios tradicionales (areas rurales) desarrollan
actividades socioecondémicas y culturales como lo hicieron sus ancestros. Sus sitios
geograficos con amplia biodiversidad es la base material de la autodeterminacion de su
pueblo y donde desarrollan sus actividades cotidianas. En la actualidad su sustento y
sostenibilidad se encuentran amenazados por la invasion de sus areas y las concesiones

sobre los recursos naturales (p.10).

Rodriguez et al., (2020), citando al Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el

{

Feminismo (2017), suman al analisis de que, “..prevalece en los territorios indigenas las
dindmicas de resistencias mostrando a las mujeres vitales para la reproduccion de la vida y la
cultura indigena pero atrapadas en las “alianzas patriarcales”... (p.29), pero que también,

III

(citando a Gallardo, 2014, p.191) “...Io que el feminismo indigena ha nombrado el “entronque
patriarcal” que tanto dafo hace a la comunidad y a las mujeres en particular, que por tanto es
necesario “desmontar el estado patriarcal, neoliberal y neocolonial...” (p.29). Lamentablemente
las mujeres y los cuerpos feminizados siguen quedando atrapados entre las alianzas histdricas,
profundas vy estructurales de los hombres con poder social, politico y econdmico

(principalmente), por lo que, las luchas de las mujeres son invaluables.

Segun Rodriguez et al., (2020):
En el territorio Wangki Twi Tasba Raya el fendmeno de la repatriarcalizacién que propone

el Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el Feminismo (2017) toma sus
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particularidades a partir de la experiencia de las mujeres miskitu. Primeramente, es
importante focalizar la existencia de alianzas patriarcales como parte de la dimensién
politica de la repatriarcalizacién que funciona en el ambito territorial cuando se les niega
a las mujeres las posibilidades de hablar y participar de los asuntos que competen a toda
la comunidad como es el tema de la distribucidn, defensa de la tierra y el territorio (el
espacio comunitario - lo publico-). Los hombres con liderazgos son quienes participan de
ese entramado de poder, muchos de ellos cooptados por el gobierno o el gran capital,
vinculados al mercado de tierras, y terminan siendo también facilitadores voluntarios o

involuntarios del despojo (p. 29).

“...el concepto de patriarcalizacidn de los territorios... supone por un lado un concepto
util para poder plantear y analizar la dimensién feminista de los procesos extractivos territoriales
y se vincula de manera directa a... el concepto Cuerpo-Territorio” (FLACSO, 2017, p.4). Rodriguez
et al., (2020), aseguran, ademas, que, “La repatriarcalizacion también es ecoldgica ya que las
mujeres con su trabajo en la casa y la parcela, asi como en la preservacién del bosque garantizan
las necesidades reproductivas... de las unidades familiares, mismas que se encuentran

amenazadas...” (p. 30).

La patriarcalizacion se plantea entonces, como ese conjunto de relaciones naturaleza-
sociedad que, ademads de estar fuertemente mediadas por las relaciones de poder, también
mantienen relaciones jerarquicas que tienen que ver con el género, la clase, la etnia o la edad y
gue por tanto ninguna intervencion sobre la naturaleza es neutral al género. Es decir, es la
aplicacion de todos los estereotipos y prejuicios asociados a las desigualdades de poder que deja
en desventaja a las mujeres, también en el dmbito del acceso a los recursos naturales

(tierra/territorio, flora, fauna, produccion, entre otros).

Estas autoras también agregan que:
Ellas [las mujeres] son procuradoras de la herencia cultural, de practicas y visiones que

sobre la tierra poseen las poblaciones indigenas en sus territorios. En el territorio Wangki
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Twi Tasba Raya la repatriarcalizacion ecoldgica se asocia a la dimensidon econdmica por lo
qgue el despojo esta provocando la dependencia de las mujeres y de sus familias ya que
estan impedidas de acudir a sus areas tradicionales de pesca, caza y plantaciones,
arrinconandolas a espacios mas pequefios, restringiendo su libertad de movilidad y
reubicandolas mds al ambito de la casa desestructurando la vida en la comunidad y
reordenando la propiedad de tal forma que a mediano y largo plazo tendrd consecuencias
ambientales y sociales devastadoras para las ellas, sus hijas, sus nietas y sus comunidades

(Rodriguez et al., 2020, p.30).

Con la presencia de las empresas extractivas en el territorio las mujeres sufren distintas
formas de violencia, particularmente la violencia interpersonal e intrafamiliar ya que los
hombres, quienes son priorizados en la contratacién de mano de obra en la mineria y extraccién
de resina de pino, usan los recursos econémicos para ingerir licor o drogas, dejando a sus nucleos
familiares, en muchas ocasiones sin el sustento en su rol como proveedores. A esta dimensidn se
le denomina repatriacalizacidn laboral. Y, por Ultimo, la repatriarcalizacién cultural que prevalece
en las representaciones y estereotipos sexistas que afectan principalmente en las mujeres en
distintas esferas de la comunidad, y mas, en el contexto del despojo territorial en Wangki Twi
Tasba Raya asumiendo que ellas por ser mujeres no pueden enfrentarse a los colonos en la misma

manera en que lo hacen los varones (Rodriguez et al., 2020, p.30).

Rodriguez et al., (2020) también reflexionan en cuanto a que, “Las dindmicas masculinas
en el espacio territorial... invisibiliza a las comunitarias como personas con derechos y
capacidades. Las mujeres demandan espacios y cambios, sienten amenazado el presente y el
futuro de ellas y sus descendientes” (p.30). Por otro lado, Rodriguez et al., (2020), aseguran que,
“La violencia por la tierra las pone a ellas, a sus familias y a la comunidad en una situacion de
riesgo por inseguridad alimentaria y la inseguridad para la reproduccion de la vida de las familias
y las comunidades...” (p.30). Y finalizan su andlisis, haciendo énfasis en que, “De ahi que sea

necesario cuestionar localmente estos procesos de repatriarcalizacidon que estadn teniendo lugar



31

mientras el capitalismo amparado en el neoliberalismo se presenta como opcidon para los

problemas que el mismo sistema genera” (p.30).

“En la actualidad los territorios indigenas del caribe norte de Nicaragua son espacios de
gran conflictividad producto de la articulacién del capitalismo con la continuidad del colonialismo

y el patriarcado” (Rodriguez et al., 2020, p.28).

Davis et al., (2017), por su lado, asegura que “En términos de participacion, las mujeres
lideres en las comunidades se han planteado abrir espacios para democratizar la esfera publica

I”

local” (p.45); sin embargo, ha sido una lucha sostenida y agotadora no solo para las mujeres,
también para los hombres que no ejercen el poder machista y/o que estan mas conscientes de

la importancia de la equidad entre ellos y las mujeres.

Si bien, el entorno de las mujeres también debe mejorar para favorecer la reivindicacion
de sus derechos y un contexto mas justo e igualitario, es medular también, que ellas asuman un
rol protagénico y de mucho liderazgo para que, a como refiere Davis et al., (2017), “...sus voces

se tomen en cuenta para transformar el poder tradicional masculino” (p.45).

Davis et al., (2017), también sostienen que “...Ios nuevos desafios que experimentan los
pueblos indigenas en la actualidad, como es la invasidn de sus territorios, en vez de romper la
inercia cierran los espacios para las mujeres” (p.45), lo que representa un gran reto para las
nuevas sociedades que buscan comunidades y pueblos con mejores condiciones para la

convivencia y un verdadero “Buen vivir”.

Es importante por ello, comprender todas las dimensiones en que el pueblo Miskitu y sus
mujeres se desenvuelven y cédmo vivencian los retos y nuevas alternativas de resistencia. El
acceso a la salud con calidad en lo que respecta a su sexualidad y reproduccion no es la excepcién

en este proceso de comprensidn, para definir politicas y acciones estratégicas contextualizadas
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a las situaciones que atraviesan las mujeres Miskitas y mds aun, para apoyarlas a subsanar los

problemas que las aquejan.

Salud Sexual y Reproductiva

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual es:
...un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, la cual no es
la ausencia de enfermedad, disfuncidn o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud

(OMS, 2006).

Para dicho estado de bienestar, es importante garantizar condiciones dignas para que
todas las personas puedan gozar de una verdadera salud sexual, de ahi que la OMS (2006,
actualizado en 2010), asegura que:

Existe un consenso segun el cual la salud sexual no se puede alcanzar y mantener sin el

respeto y la proteccion de algunos derechos humanos... Los derechos sexuales

constituyen la aplicaciéon de los derechos humanos existentes a la sexualidad y a la salud

sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y expresar su sexualidad y

a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los derechos de los demas, dentro

de un marco de proteccién frente a la discriminacion.

Obach et al., (2020) comparten en su estudio sobre “Tensiones y encuentros en el
imaginario en torno a cuerpos y sexualidades en jovenes y sistema de salud” que, “...se hace
necesaria una concepciéon de salud sexual [...] como campo fluido de expresiones sexuales y de
género que no es posible encasillar en identidades fijas... que incorpore un marco interseccional

que comprenda la confluencia de diversos marcadores sociales...” (p.5). Con lo cual es posible
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coincidir porque la sexualidad y la reproductividad son dos grandes aspectos de las personas que
incluye una gama amplia de condiciones y caracteristicas en constante cambio y evolucidn, ante
los cuales, los servicios basicos y las iniciativas de atencidn integral, deben adaptar sus modelos
de forma contextual para una mayor efectividad, pero también, tener en cuenta las posiciones

sociales diversas que situan a las mujeres en condiciones diferentes y especificas.

En este estudio en particular, se contara con la participacién de mujeres Miskitas de 18 a
35 afos, es decir, en su mayoria seran jovenes, por lo que, es de mucha relevancia la
documentacién que aborde los temas de la Salud Sexual y Reproductiva en las juventudes. A
propdsito de ello, Obach et al., (2020) se refieren también a las y los jovenes como grupo etario
sobre el cual “Estos enfoques [de la concepcion de salud sexual] son esenciales para la
comprensioén situada... en las posiciones de mayor o menor vulnerabilidad que ocupan en el

4

entramado social...”, haciendo énfasis también a que ello “..los/as exponen a factores de
proteccion y de riesgo diferenciados en materia de prevencién de salud y de acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva” (p.5). En este sentido, las y los jovenes requieren de mucha
instruccién en cuanto a temas de su Salud Sexual y Reproductiva, si se busca superar muchos
retos historicos asociados a estos aspectos de la vida de las personas y mas aun, en los pueblos
indigenas. Las juventudes del pueblo Miskitu enfrentan situaciones, necesidades y retos
diferentes a las de otros pueblos, por lo tanto, las concepciones, los factores de proteccién y los

de riesgos, deben ser analizados de una forma particular para definir y emprender estrategias de

abordaje aterrizadas al contexto en que viven las y los jévenes.

Obach et al., (2020) ademas, realizan una valoracion sobre la efectividad del sector salud
en cuanto al abordaje de la salud sexual, refiriéndose a que, “Si bien desde el sector se identifican
enfoques de diversidad sexual e interseccionalidad como relevantes a nivel discursivo, se
reconoce asimismo la falta de operacionalizacién de estos enfoques y su casi nula puesta en
practica en programas de salud” (p.5). Esto aln representa un gran reto en el sistema de salud
en Nicaragua y se profundiza en los servicios de salud en la Costa Caribe Nicaragliense, en

particular, en los pueblos indigenas con limitado acceso geografico como es caracteristico en la
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mayoria de las comunidades en donde habita el pueblo Miskitu. A nivel de politicas, normas y
procedimientos institucionalizados, se cuenta con un andamiaje bastante completo, pero se
requiere de mayor capacitacion para todo el personal de salud, asi como mecanismos de
seguimiento, retroalimentacion y evaluaciones periddicas para que se traslade todo el discurso a
la practica. Estas acciones fortaleceran auin mas, la respuesta articulada entre nuestro sistema de
salud y las comunidades, ante las necesidades, problemas y retos que se siguen enfrentando en
la Costa Caribe de Nicaragua y que estdn asociados a la Salud Sexual y Reproductiva de las

mujeres Miskitas.

Las juventudes contindan representando una gran oportunidad para la transformacién y
el alcance de las mejoras requeridas en los contextos actuales; las y los jévenes del pueblo Miskitu
también estan atravesando grandes transformaciones socioculturales, econdmicas, geograficas
y ecolégicas que representan el momento pertinente para potencializar sus habilidades y
competencias, enfocandolas en los cambios estructurales requeridos para que las mujeres
jévenes Miskitas disminuyan sus vulnerabilidades asociadas a la Salud Sexual y Reproductiva. A
propdsito de ello, Ojinaga et al., (2018), aseguran que, “Las generaciones joévenes, que se
socializan en un mundo que trae consigo nuevos valores y cambios culturales, viven con
naturalidad la supresion de arraigadas prohibiciones y la emergencia de nuevas modalidades en

ordenes tan sensibles como la sexualidad...” (p.182).

Salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas

Cuando nos referimos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas, podemos
retomar también a Ojinaga et al., (2018), quienes comparten que:
Considerando que los grupos indigenas viven en mayor pobreza y cuentan con reducida
escolaridad, las mujeres en particular, ademas de la exclusién en la que viven, también
enfrentan un sistema monocultural de salud, especificamente respecto a la salud sexual

y reproductiva, lo cual se pone de manifiesto en la apatia e indiferencia de las y los
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profesionales de la medicina para reconocer los saberes que poseen las mujeres en torno

a su propia salud (p.179).

En este sentido, es importante que nuestros sistemas de salud incluyan enfoques multi e
interculturales, que comprendan la diversidad de practicas, percepciones y costumbres asociadas
a la salud sexual y reproductiva, que las consideren con el respeto y la responsabilidad pertinente
y sean capaces de vincularlas entre si con la finalidad de fortalecer los sistemas, profesionalizar
a los proveedores de los servicios de salud y aportar a otros sectores de la poblacion,

entendiendo que la mayoria de los problemas de salud provienen de factores externos.

Esta integralidad supuesta para nuestros sistemas de salud implica comprender mas alla
de las caracteristicas occidentales o tradicionales en las que han sido fundamentados los
procesos de salud. No se puede considerar a las mujeres Miskitas desde los enfoques con que se
analizan los factores asociados a la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres nicaragiienses no
indigenas, mucho menos, cuando las brechas marcadas por la localizacidon geografica rural
implican darle un giro diferente y particular al andlisis de las vivencias de las mujeres Miskitas. A
propdsito de ello, Flores et al., (2017), aseveran que, heterogeneidad, cambios y continuidad son
tres palabras que, “...caracterizan la situacion de las mujeres rurales en Nicaragua” (p.9). Ademas,
que:

Aunque su situacion estd referida, en su mayoria, a la problematica relacionada con la

falta de tierra o a las dificultades para el acceso a ella, asi como a las limitaciones para el

acceso a otros recursos productivos, la necesidad de apoyo a las mujeres rurales debe
considerar tanto las actividades agropecuarias como las no agropecuarias donde ellas se

involucran (p.9).

Debemos comprender que las mujeres son diversas, que sus necesidades, prioridades y
aspiraciones no estan limitadas a su género, porque inclusive, este es tan amplio, pues no solo
depende de la concepcidn que se tenga en una cultura determinada, sino también, de la forma

en que es asimilado y vivido por cada persona, por cada mujer. Ahora bien, si nos trasladamos a
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otras esferas de las vivencias de las mujeres, constamos la variedad de factores que confluyen en
ellas y, sobre todo, los aportes de las mismas mujeres a multiples aspectos de sus comunidades,

de sus sociedades.

Estas autoras también agregan, que:

Existe un vacio de informacién principalmente sobre las mujeres que no tienen tierra (o
que tienen poca tierra) y que encuentran en otras actividades no agropecuarias una
opcién para trabajar y generar ingresos de manera complementaria o de manera
temporal. La diversidad existente entre las mujeres rurales, asi como el reconocimiento
de la persistencia de factores de desigualdad de género, pese al avance del marco

legislativo, requiere de mayor estudio y discusion (Flores et al., 2017, p.9).

Por lo que, en la “lucha de las mujeres rurales, un grupo tan heterogéneo”, Flores et al.,
(2017) afirman que, “...aquellas politicas, programas o proyectos de lucha contra la pobreza en
Nicaragua, no son precisamente apropiadas para abordar las cuestiones de género que se
recogen en este informe...” refiriéndose a “Mujeres rurales en Nicaragua: entre heterogeneidad,
continuidad y cambios”. Coincidiendo con ellos, se retoma acd sus palabras cuando hacen
referencia a que “Esas politicas, programas o proyectos normalmente se remiten a pensar en las
mujeres rurales como un grupo homogéneo, por ello, todo se reduce a dar acceso a tierra y a

crédito” (p.9).

Pero, para comprender la diversidad de las mujeres y mas especificamente de las de zonas
rurales, es importante empoderarlas para que estén claras de que tienen voz y que deben hablar
de sus realidades para que estas sean visibilizadas. También, las mujeres requieren del apoyo de
todas las estructuras sociales para que estén organizadas y asi, los programas, proyectos y
politicas asociadas a ellas, sean sostenibles y logren resultados éptimos. A propésito de ello,
Floresetal., (2017) también agregan que, “Pero, si bien estos dos recursos son necesarios [acceso
a tierra y a crédito], también lo son el acceso a informacién, a capacitacidon técnica y a

organizacién social...” (p.9).
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Es importante realizar un andlisis de los procesos y espacios educativos formales que
envuelven a las mujeres indigenas y especificamente en lo que respecta a su salud sexual y
reproductiva. Por ello, se retoma lo que aseguran Loayza et al., (2019), en su tesis sobre
“Indicadores para monitorear los Derechos de los Pueblos Indigenas”, en lo que respecta a que
“...no existe la debida traduccién de textos u otros medios informativos sobre educacién sexual
y reproductiva, a los idiomas nativos, conociendo e interpretando la cultura especifica de los
pueblos”, pero también, haciendo énfasis en que si habria bibliografia en algunos pueblos y
comunidades, sin embargo, “Los pocos textos que existen no estan en el idioma, y muestran una

ensefianza sin tomar en cuenta la cosmovisién indigena y afrodescendiente” (p.11).

En los territorios donde se asientan las comunidades del pueblo Miskitu, si bien hay
avances en materia educativa, con infraestructura basica y recursos humanos mas capacitados y
conscientes de la importancia de la educacién transformadora, aln persisten retos como la total
cobertura geografica y equipamiento metodolégico y didactico de los programas educativos, lo
cual no solo es vinculante con la voluntad y compromiso politico y social, sino también, con la
entera disponibilidad de recursos para ello. A propésito de ello, Galo (2019), asevera que, “Esta
es unatareaen la que... se tienen limitaciones principalmente del tipo econdmico y de flexibilidad
administrativas para la contratacién de sabios y sabias, asi como para la movilizacién y estadia
de pasantes en comunidades...” (p.8). También, estas situaciones pueda que estén fuertemente
vinculadas con los estereotipos y prejuicios histdricos y socioculturales referidos a la Salud Sexual

y Reproductiva entre el pueblo Miskitu.

Loayza et al., (2019) continuan afirmando situaciones que aun persisten en los pueblos
indigenas y las cuales afectan a las mujeres miskitas de Nicaragua, por ello, se retoma acd una
propuesta concreta que aplica a su vez al contexto de los pueblos y comunidades en que habitan
las mujeres miskitas del caribe norte de Nicaragua:

Debido a esto, es necesario, para alcanzar un disefio de politica educativa en materia

sexual, el generar acciones con la participacién de los principales lideres y lideresas de las
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comunidades, para que el producto estratégico sea desarrollado entre las partes
interesadas y asi dar recomendaciones de como trabajar en la comunidad. Todo esto debe
incluir a los médicos tradicionales de los pueblos, quienes pueden cooperar tanto en
transmitir las técnicas tradicionales, asi como en la educacién de los propios nifios, nifias
y adolescentes de la comunidad, e incluso de médicos formados institucionalmente. En
este caso concreto, el producto estratégico de resultado es que se provea de educacion
sexual y planificacion familiar, de manera culturalmente pertinente, y se vincule a la
obtencién del resultado, en particular, la disminucién de la maternidad en nifas y

adolescentes entre 10 y 14 afios de las comunidades indigenas y afrodescendientes.

(p.12).

También Loayza et al., (2019) hacen referencia a que:

En este proceso, también deben participar estudiantes de enfermeria y medicina, asi
como los profesionales de la salud, con la intencién que manejen los aspectos estratégicos
(conocimientos, practicas y técnicas tradicionales) conforme a la cultura y cosmovisidn de
los pueblos indigenas y afrodescendientes, generando resultados a corto, mediano y largo

plazo en la disminucidn de la maternidad en nifias y adolescentes menores de 15 afios

(p.12).

Coincidiendo con lo anterior, es importante esta integralidad del proceso de formacién y
preparacidn contextual de los servicios de salud porque, “...De esta forma, la poblacién objetivo
se educa en la materia sexual y reproductiva desde su cosmovisién; y, por otro lado, los dadores
de conocimiento se adecuan a coémo trabajar, cdmo identificar la problematica y cédmo crear

alianzas estratégicas” (Loayza et al., 2019, p.12).

Galo (2019), por su parte, afirma en su publicacion sobre “Comunidades de aprendizaje y
su avance en la interculturalizacion de la educacién superior en la Universidad de las Regiones
Auténomas de la Costa Caribe Nicaragliense [URACCAN]”, que “Es importante tener en cuenta

gue interculturalizar la educacién superior conlleva a reconocer que toda sociedad multiétnica
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no solo se estructura jerarquicamente a partir de la diferencia étnica, sino también de la
diferencia sexual y de los sistemas sexo-genéricos” (p.5). Por lo que, explica cdmo desde la
universidad en la Costa Caribe de Nicaragua, se esta aportando a mejorar la formacién académica
de nuevos profesionales para que estos contribuyan a comunidades y pueblos que superen
problematicas histdricas que les limitan en el acceso integral de los servicios basicos, pero,

ademas, interculturalizar el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

“En este sentido, la asignatura Salud Sexual y Derechos Reproductivos, asi como
Ciudadanias Interculturales, procuran acciones que contribuyan a transformar patrones
culturales negativos como la discriminacién, exclusidon y violencia principalmente hacia las

mujeres” (Galo, 2019, p.5).

Por citar una realidad, a como indican Davis et al., (2017), “Si bien el término género
procede de otra cultura y hasta hace poco era desconocido para la sociedad miskitu y mayangna,
se ha adaptado a las vivencias cotidianas de las mujeres conforme a sus grupos culturales e
identitarios...” (p.45), sin embargo, la educacién con consciencia, respeto y responsabilidad en el
marco del derecho consuetudinario de los pueblos indigenas y sus caracteristicas socioculturales,
debe ser un pilar fundamental para que las transformaciones sociales sean con el menor impacto
negativo posible y al contrario, sea percibido como parte del desarrollo comunitario que aporta

al buen vivir de los pueblos.

URACCAN es reconocida por su trayectoria como una casa de estudios superiores donde
el enfoque comunitario intercultural se ha ido fortaleciendo para dar aportes concretos a los
pueblos y comunidades del caribe nicaragliense con una perspectiva contextual multicultural, de
ahi que Galo (2019) afirma también que, “Desde su creacion... busca reivindicar los derechos
colectivos del pueblo costefio, a una educacion superior que procurara no sélo el acceso, sino el
reconocimiento de las diversidades étnicas, respeto y promocién de la cultura, fortalecimiento

del proceso autonémico...” (p.7).
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Sin duda alguna, la salud sexual y reproductiva es un derecho pendiente para con las
mujeres indigenas de todo el mundo, pero, a como es de interés en este documento,
particularmente con las mujeres miskitas de la Costa Caribe de Nicaragua. Para garantizar una
verdadera atencién integral, debemos comprender sus contextos diversos y en cierta medida,
complejos. Sin embargo, las mujeres estdn comprometidas y, sobre todo, desean vivir mejor; ese
estado de bienestar en sus vidas indiscutiblemente debe integrar su salud completa, entre ella,

la sexual y reproductiva en todo el sentido de las palabras y los conceptos.

Otro aspecto importante que se debe considerar de forma ética, profesional y con
empatia, cuando nos referimos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres miskitas, son las
investigaciones que muchas veces no cuentan con un disefio contextual y mucho menos con
resultados objetivos y vinculantes a la realidad de las mujeres. Tal cual aseveran Dides y Pérez
(2007), “la pertinencia étnica en las investigaciones en salud sexual y reproductiva en pueblos
indigenas se plantea como un dilema ético actual, debido a la necesidad de incorporar en alguno

de los procesos investigativos las particularidades de los pueblos indigenas...” (p.221).

Dides y Pérez (2007) plantean que uno de los ejemplos del dilema ético actual de las
investigaciones en salud sexual y reproductiva en pueblos indigenas, se trata de “el uso de
técnicas de recoleccién de informacién que no consideran sus creencias y tradiciones [de los
pueblos indigenas], aplicando encuestas en espanol y planteando la dificultad de la traduccién
de conceptos que no existen en todas las lenguas” (p.221). También, hacen alusién a otro
ejemplo que, aunque hacen referencia al pais de Chile, es una realidad que se da en Nicaragua,
es decir, “la escasa relacidn entre el estudio de algunas tematicas en determinadas zonas del pais

[Chile, en este caso] y las necesidades reales de |la poblacidn indigena” (p.221).

Adicionalmente, Dides y Pérez (2007) aseguran otra realidad palpable en muchas de las
investigaciones con pueblos indigenas y mas en temas tan sensibles y amplios como la salud

sexual y reproductiva; y es que estas autoras afirman que:
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La mayoria de las investigaciones son llevadas a cabo desde una perspectiva
exclusivamente biomédica. Incorporar perspectivas socioculturales en salud sexual y
reproductiva puede ayudar a vislumbrar factores de riesgo y protectores intraculturales,
y favorecer la elaboracién de investigaciones, la adaptacién de técnicas de recoleccion de

informacién y las formas de devolucidn de resultados a grupos culturales diversos (p.221).

Finalmente, suman un cuarto ejemplo del dilema ético actual de las investigaciones en
salud sexual y reproductiva en pueblos indigenas, quizds el elemento mas importante para validar
los hallazgos de las investigaciones y que sean los mismos protagonistas de las realidades
investigadas, quienes escriban y corroboren su historia y la forma en que los investigadores
estamos percibiendo sus realidades y datos transmitidos: “No se encuentra descrito en las
investigaciones la devolucion de los resultados de los estudios a las comunidades donde éstas

fueron realizadas” (Dides y Pérez., 2007, p.221).

Derechos sexuales y reproductivos

Segun Quisbert (2018), en su tesis de maestria sobre “La accidn colectiva transnacional feminista
de la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe: Politizacién de los Derechos
Sexuales y Reproductivos”:
Los derechos sexuales y derechos reproductivos es un término producido en los debates
politicos generados por la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe. Es
en la primera reunién de trabajo de la RSMLAC en 1991 dénde por primera vez se nombra

publicamente los derechos sexuales y reproductivos en una sola frase (p.141).

Quisbert (2018) también afirma que, “Los derechos sexuales y derechos reproductivos es
una propuesta conceptual y politica de las organizaciones de mujeres... que se construye a través
del intercambio de experiencias personales, es decir en un marco de significado propio...”
(p.141), por lo que, es el resultado de una lucha de generaciones y con fundamentos vivos que

han costado a las mujeres en todo el mundo.
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Adicionalmente, Quisbert (2018) indica que:

“Las experiencias personales estan condicionadas por el entorno cultural y material que
rodea al individuo. Esto significa que estas experiencias, mas alld de ser una cuestiéon
personal, son un asunto politico. Este hecho influye en el pensamiento y las posibilidades
que tienen las mujeres para interpretar sus relaciones de género, resolver situaciones de
su cotidianidad y la manera como organizan sus acciones para actuar colectivamente

(p.141).

De ahi, también la aseveracién de los movimientos feministas sobre “lo personal es

IH

politico y lo politico es personal”, porque no se puede desvincular las vivencias individuales de la
lucha por los derechos o garantias basicas para la vida, la salud y otros que son medulares para

el desarrollo integral de las mujeres.

Quisbert (2018) también identificd a través de su tesis de maestria que, “...los derechos
sexuales y derechos reproductivos es un aporte conceptual y politico producido en América
Latina por el movimiento feminista de la década de los ochenta y noventa” (p.143), por lo cual,
se pueden hacer dos andlisis, uno tendria que compararse con la resistencia histérica de los
pueblos indigenas latinoamericanos, para identificar una de las razones por las cuales el aporte
conceptual y politico fue producido en esta parte del mundo y, el otro analisis, con el hecho de
que la década de los ochenta marcd un corte histérico de finalizacidn, inicio y/o desarrollo de
revoluciones en diferentes paises de la region. Se coincide, ademads, con Quisbert (2018) en
cuanto a que, “...su impacto [el de los derechos sexuales y reproductivos] a nivel mundial se
puede observar en las agendas de las organizaciones de la sociedad civil, la academia, los Estados

y la comunidad internacional” (p.143).

Tal cual sostiene Quisbert (2018):
Para seguir reflexionando sobre el fendmeno de la politizacién ademas de desarrollar un

analisis histérico relacional... es fundamental; indagar en las nuevas précticas colectivas
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que van surgiendo, donde las redes sociales son un recurso importante para la
movilizacion; reconocer a los nuevos sujetos politicos que actian por dentro y fuera de
este espacio virtual; pero ademas sera clave recuperar los discursos y argumentos que

estan significando los derechos sexuales y reproductivos en el escenario actual (p.143).

Por lo que, abordar los derechos sexuales y reproductivos implica grandes retos
(histdricos, actuales y contextuales), porque, igual que la diversidad de factores que confluyen
en las vivencias de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, asi también estos derechos se
ven condicionados y trastocados por diversos paradigmas, percepciones, experiencias y
caracteristicas socioculturales que deben seguirse investigando para comprenderlas y definir
acciones pertinentes para que las mujeres (sobre todo, las indigenas), logren una salud plena y

completa.

Por su parte, Reason et al., (2019) comparten que, “Dentro de la historia de los derechos
humanos de la mujer se ha logrado un avance significativo, con su reconocimiento como un ser
individual con singularidades y necesidades especificas, mismas que merecen una proteccion

|II

especial”. Continta compartiendo que:

Aungue la biologia de la mujer no es el condicionante de vulnerabilidad, cuando se unen
condiciones como el género, el entorno social, cultural, étnico y la pobreza, las coloca en
situacidon de vulnerabilidad. Por esta razén dentro del derecho internacional de los
Derechos Humanos, se ha reconocido y se han creado instrumentos internacionales que
los Estados que los han ratificado tienen la obligacién de acatar y los obliga a adaptar su
legislacién interna para cumplir con el deber de garantizarlos y promoverlos, con el

objetivo de reivindicar estos derechos y de erradicar la discriminacién y la violencia de la

gue algunas mujeres son victimas (p.488).

Por otro lado, asegura que, “A pesar de que en teoria estos derechos han alcanzado la
protecciéon de la dignidad de la mujer, debemos reconocer que en la practica todavia se siguen

violando sus derechos humanos” (Reason et al., 2019, p.488), con lo cual se puede coincidir
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considerando el contexto actual de las mujeres en la Costa Caribe de Nicaragua, en particular, de
las mujeres indigenas, entre ellas, las miskitas. Lamentablemente, las mujeres miskitas siguen
enfrentando grandes retos para el ejercicio de sus derechos, retos que persisten desde el ntcleo
familiar y se replican en otros espacios medulares como la escuela, el trabajo, la iglesia y la

comunidad misma.

Reason et al., (2019) también agregan que, “Derechos como los relacionados a la salud
reproductiva suelen estar en la cumbre del catdlogo de violaciones a sus derechos, las victimas
son, sobre todo aquellas que viven en pobreza, marginaciéon y que pertenecen a un pueblo
indigena...”, lo cual también sucede en situaciones que viven mujeres miskitas de la Costa Caribe
Norte de Nicaragua cuando requieren acceder a servicios basicos, es decir, “...son discriminadas
al momento de acceder a los servicios médicos, convirtiéndose en victimas potenciales de
dilacién en la atencion y de violencia en varios de sus derechos humanos relacionados a los

derechos reproductivos...” (p.488).

“...frente a esta violencia [hacia la mujer] que produce un menoscabo de derechos, existen
leyes especificas para prevenirla, sancionarla y erradicarla lo que no necesariamente se traduce
en la efectivizacién del derecho protegido o la disminucién de la problematica” (Reason et al.,
2019, p.489), por lo que, se tiene grandes desafios no solo a nivel legal o juridico, sino y sobre
todo, a nivel social, que facilite desde la identificacion de los indicios de violencia durante la
crianza de las nifias y los nifos, hasta la denuncia y la sancién social de las violaciones a los

derechos de las mujeres.

Esta integralidad, a como indican Reason et al., (2019), incluye un rol muy importante de
los estados, entendiéndose estos como todas las instituciones al servicio publico de la poblacion,
gue va mas alla de los gobiernos de cada pais, de ahi que, estos autores aseguran que:

Los Estados a través del control de convencionalidad deben adoptar las medidas mas

protectoras para garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, asi

como garantizar de manera efectiva una vida libre de violencia armonizando su marco
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normativo interno, pero también desplegando educacion en materia de prevencién de
violencias de genero incluida aqui la violencia obstétrica, en la medida que las usuarias

conozcan sus derechos podrdn hacerlos exigibles (p.489).

De acuerdo con la CEPAL, (2022), en su Propuesta de protocolo de actualizacién de la

Plataforma virtual para el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién vy

Desarrollo, el acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva incluye 14

medidas prioritarias (MP 33 a MP 46) sobre diversos temas (p.20):

i)

i)

En relacion con el acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva,
se presentan medidas referentes a promover, proteger y garantizar la salud, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos (MP 33); garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad (MP 37);
promover la prevencién y la deteccién, y garantizar el acceso al tratamiento del
VIH/sida (MP 38); promover la salud sexual y la salud reproductiva de los hombres
(MP 41); garantizar el acceso amplio a métodos anticonceptivos (MP 44), y garantizar
los recursos financieros, humanos y tecnolégicos necesarios (MP 46).

En lo que respecta a la salud materna, se incluyen medidas referentes a fortalecer la
deteccién del VIH/sida en embarazadas y la prevencion de la transmision vertical del
virus (MP 39); eliminar las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna
(MP 40); asegurar —segun la legislacion— los servicios de aborto seguro y la atencién
integral después del aborto (MP 42); asegurar la atencién integral al proceso
reproductivo, incluida la fertilizacion asistida (MP 43), y elevar la calidad de la atencién
prenatal y mejorar la atencion humanizada del parto (MP 45).

En cuanto a la legislacion, se abordan medidas referentes a promover politicas que
contribuyan a asegurar que las personas ejerzan sus derechos sexuales (MP 34);
revisar la legislacidn para garantizar el acceso a servicios y a la informacidon para la
salud sexual y la salud reproductiva (MP 35), y erradicar la discriminacién basada en

la orientacion sexual y la identidad de género (MP 36).
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Salud sexual y reproductiva y juventudes

En la presente investigacion hago referencia al término de “juventudes” y no a jovenes, dado
gue, el primer término reconoce la diversidad no solo individual (como persona), sino y, sobre
todo, la pluralidad basada en las experiencias, vivencias y compromisos (como diversidad en la

colectividad).

Partiendo de lo anterior y vinculando a las juventudes con el tema de salud sexual y
reproductiva, se retoma a Obach et al., (2020) con su estudio cualitativo sobre “Tensiones y
encuentros en el imaginario en torno a cuerpos y sexualidades en jévenes y sistema de salud”,
quienes hacen referencia a que:

En el eje de andlisis, jévenes mapuche, los resultados preliminares de la investigacion

evidencian por una parte la dificultad que encuentran los equipos de salud de conocer las

necesidades especificas de la poblacién joven mapuche en tanto ni los programas
interculturales de salud ni los programas de salud adolescente logran incluirlos

plenamente en tematicas de salud general y de salud sexual en particular... (p.4)

En la linea de lo antecedido, resaltar que el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA, 2013), en su estudio “Practicas, signos y significados sobre Derechos, Género vy
Sexualidad de adolescentes y jévenes de Pueblos Indigenas y Afrodescendientes. RAAN y RAAS,
Nicaragua”, identificd que, “A pesar de que la partera y el médico tradicional, no tienen tanta
importancia como antes, los adolescentes acuden a ellos en busqueda de alguna atencién.
Principalmente en caso de embarazo e ITS...” (p.48). Por otro lado, el “Estudio sobre situacién de
adolescentes y jévenes en 43 municipios de Nicaragua. Derechos, convivencia, participacién y

4

salud sexual y reproductiva” encontré que, “..un 79% de adolescentes y jovenes nunca ha
acudido a los servicios de informacién o consejeria en salud sexual y reproductiva en sus
municipios”, entre las razones expuestas por las y los jovenes, relucian “...desconocimiento (60%)

... verglienza (3%), problemas de acceso (4%) ...” (Espinoza et al., 2013, p.10).



47

A pesar de que los ultimos dos datos fueron documentados en el afio 2013 (hace
aproximadamente 11 afios), son realidades que persisten en la Costa Caribe de Nicaragua y son
vinculantes con los hallazgos de Obach et al., (2020), en lo que se refiere a la profunda dificultad
de los sistemas de salud para incluir a las y los adolescentes y jovenes de forma plena en

tematicas de salud general y de salud sexual en particular.

“..se revela que las personas adolescentes de las comunidades indigenas vy
afrodescendientes perciben que la salud sexual y reproductiva es la “relacion de noviazgo,
casarse para reproducirse” (UNFPA, 2013, p.45). También, el estudio indica que, “Tanto ellas
como ellos [los jévenes] manifestaron que no tienen mucha informacion sobre estos temas y muy
escaso el acceso a los servicios diferenciados en salud sexual y reproductiva” (UNFPA, 2013,

p.45).

Obach et al., (2020) también aseguran en su estudio, que:

En particular las migraciones urbano-rurales y los procesos de etnificacion en curso en el
territorio han abierto espacios de didlogo y experimentacidén importantes en estos grupos
[juventudes], en los que las divisiones de género, las practicas de cuidado del cuerpo y la
sexualidad ponen en tensidn los mecanismos tradicionales de socializacion frente a
influencias de movimientos sociales globales como son el feminismo y los movimientos
LGBTQI, que estan siendo reinterpretados y apropiados en los espacios locales que
habitan los jovenes indigenas. Estos grupos, en particular, confirman la existencia de
distancias importantes entre sus necesidades e inquietudes en torno al cuidado de su
salud sexual y reproductiva y la oferta programatica que ofrecen los servicios de salud

locales... (p.4).

Por ello, nuestros sistemas de salud deben realizar actualizaciones constantes que
faciliten a su vez, la capacitacion continua del personal de salud para que estos cuenten con la
concientizacidon necesaria en el contexto vigente y a su vez, permita acercar los servicios de salud

a las necesidades cambiantes y dindmicas de las nuevas juventudes.
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Otro dato importante que indica el estudio “Prdcticas, signos y significados sobre
Derechos, Género y Sexualidad de adolescentes y jovenes de Pueblos Indigenas vy
Afrodescendientes. RAAN y RAAS, Nicaragua” (UNFPA, 2013), es que, “En relacién a compartir
informacién sobre salud sexual y reproductiva, las mujeres y hombres adolescentes y jovenes
argumentan que ésta la comparten mas con sus amistades por no tener mayor confianza en sus

progenitores” (p.45).

Davis et al., (2017), por otro lado, aseguran que, “En las comunidades el abordaje del
género como concepto representa para algunos una amenaza debido a las inequidades en el
ejercicio del podery en los roles de hombres y mujeres en la cultura miskitu/mayangna...” (p.45),
por lo que, el limitado abordaje de los aspectos asociados a la Salud Sexual y Reproductiva estan
vinculados a multiples factores, mds en los pueblos indigenas (con particularidad, en el pueblo

Miskitu) y mas profundamente entre las y los adolescentes y jévenes.

Por ello, a como bien establecen Obach et al., (2020):

...se hace necesario avanzar hacia una concepcién de salud sexual: a) como campo fluido
de expresiones sexuales y de género que no es posible encasillar en identidades fijas ni
estaticas, de modo de aumentar la capacidad de los programas de salud de incorporar
dichos modelos explicativos en sus programas e intervenciones; b) y que incorpore un
marco interseccional que permita comprender la confluencia de diversos marcadores y

posiciones sociales que situan a los y las jévenes en posiciones diversas (p.5).

Obach et al., (2020) ademas, proponen que “...se incorporen en el sistema de salud formal
enfoques y herramientas que permitan comprender las diferencias con el fin de abordarlas en
forma inclusiva y no discriminatoria” (p.5). Esto facilitaria entre otros aspectos, que los jovenes y
todos los usuarios del sistema de salud (de forma general), tengan confianza en la calidad de los
servicios, accedan a ellos de forma mas voluntaria y no obligatoria y que promuevan estos

servicios desde una perspectiva de calidad y acogida positiva.
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Especificamente en la Costa Caribe de Nicaragua, se debe retomar también lo que se
expone en el estudio realizado por el UNFPA (2013), en lo que respecta a que, “Las comunidades
indigenas y afrodescendientes practican la Fe de diferentes formas y tienen creencias distintas.
En cualquier caso, la iglesia tiene un rol importante en todas las comunidades; en las
comunidades indigenas de la RAAN, la iglesia influye...” (p.48). De hecho, esta influencia es tan
profunda, que, a como el mismo estudio afirma, “...en algunas comunidades la iglesia es la que
brinda informacidn, los pastores tienen conocimientos del tema y lo relacionan con la Biblia”

(p.48).

Este mismo estudio (UNFPA, 2013) asegura que:

Independiente de sus diferentes influencias, la iglesia tiene un rol importante en las
comunidades indigenas y afrodescendientes. Al punto que es muy dificil distinguir en los
comportamientos y percepciones en SSR (Salud Sexual y Reproductiva), la influencia de la
culturay de la religién. Ambas estdn intrinsecamente relacionadas. Por eso es importante
tomar en cuenta el rol de los pastores y sus iglesias como un actor mds y un factor de

influencia dentro de las comunidades (p.48).

Para comprender mejor el contexto de las juventudes y especificamente el de las mujeres
jévenes, es importante involucrarlas de forma activa, no solo como sujetos de investigacion y/o
accidn, sino como las personas que agencian sus contextos, sus activos y desde ellos, contribuyen
a un desarrollo mas integral, pertinente y vinculado a sus aspiraciones y necesidades. Ademads de
involucrar a actores claves y sociales con gran influencia en los contextos de las mujeres jévenes,
es indispensable darles voz y voto (al menos sobre sus propios cuerpos y decisiones), para que la

integralidad de la salud sexual y reproductiva sea real.

Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas del
municipio de Puerto Cabezas de la Regidon Autdnoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua,

implica entre otras cosas, desde la caracterizacion de la situacién de las mujeres indigenas en
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Nicaragua (en los uUltimos afios), hasta describir las diversas concepciones que tienen ellas (las
mujeres Miskitas), alrededor del ejercicio de la salud sexual y reproductiva, identificando las

principales practicas asociadas a las vivencias de la salud sexual y reproductiva.
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Marco Metodolégico

Tipo de Investigacion

Este estudio trata de una Investigacion Accidon Participativa (IAP), en la cual se aplicardn técnicas
de enfoque cualitativo. Tal cual refieren Zapata y Rondan (2016):

La Investigacién Accion Participativa es en realidad una amplia familia que incluye
diferentes maneras de hacer investigacion para el cambio social con la participacién de la gente
y que ha tenido diversos desarrollos en el mundo: desde la Educacién Popular en Dinamarca y
Latinoamérica hasta el Aprendizaje Organizacional en el campo de las empresas, pasando por el
Diagndstico Rural Participativo o la Investigacion Cooperativa en el hemisferio norte, por
mencionar solo algunos. Lo importante es que todas estas corrientes o escuelas comparten su
orientacién hacia la accién, son participativas y estan fundados en el conocimiento y la
experiencia (Reason y Bradbury, 2001, citados por Zapata y Rondan, 2016). Mas aun, no son la
metodologia o las técnicas utilizadas las que distinguen a la IAP de otras maneras de hacer
investigacion sino el compromiso con el cambio social y la busqueda expresa de colaborar con el

empoderamiento de grupos vulnerables para que decidan y gestionen su propio cambio (p.7).

La intencién final con esta investigacidn es aportar un producto que facilite la
materializacién de acciones metodoldgicas concretas con los sujetos de estudio y otros que sean
posible, de ahi la propuesta de implementar una investigacidon con participacion de los sujetos y

la puesta en accion de posibles soluciones y aplicacidén de los hallazgos generados.

Poblaciéon y Muestra

Esta investigacion tendra como escenario de estudio la ciudad de Bilwi, en el municipio de Puerto
Cabezas, el cual se encuentra a 560 kildmetros de la ciudad de Managua (capital del pais) y limita
al norte con el municipio de Waspam, al sur con el municipio de Prinzapolka, al este con el mar

Caribe y al oeste con los municipios de Rosita y Waspam. La ciudad de Bilwi que es capital de la
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Region Auténoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua y sede del Gobierno Regional Auténomo
de la Costa Caribe Norte (GRACCN) y del Consejo Regional Autonomo de la Costa Caribe Norte
(CRACCN).

Actualmente la composicidon social de la poblacién del municipio continda siendo
heterogénea por su caracter multiétnico, en donde el 45% pertenece a la etnia miskitu, el 38% a
la etnia mestiza, el 14% a la etnia creoles y 3.0% a la etnia mayangna. Cada grupo étnico del
municipio mantiene sus formas de organizacion, relaciones sociales, religion e idioma (Instituto

Nicaragliense de Turismo, s. f.).

El Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS) Bilwi, estd ubicado en el Caribe
Norte del pais, atiende a 3 municipios de la Regidn Autéonoma de la Costa Caribe Norte: Puerto
Cabezas, Waspam y Prinzapolka. Cuenta con una poblacién estimada para el ano 2023 de 247,961
habitantes con una densidad poblacional de 11 habitantes por Km2, el 50.8% de la poblacidn es

femeninay el 48.5% es menor de 20 afos (Ministerio de Salud, s. f.).

El Ministerio de Salud en Bilwi cuenta con 1 Hospital Regional, 2 hospitales primarios, 1
Centro de Salud, 99 puestos de salud, 5 casas maternas con 110 camas y 1 Clinica Médica
Previsional. Para el transporte de pacientes, el SILAIS dispone de 10 ambulancias terrestres y 3
ambulancias acuaticas. Bilwi cuenta con 3 clinicas para atencién en medicina natural y terapias
complementarias, 1 clinica del manejo del dolor y 2 clinicas de salud mental (Ministerio de Salud,

s. f.).

Ademas, por cada 10,000 habitantes, hay 7 camas hospitalarias, 7 médicos, 12 enfermeras
y 8 auxiliares de enfermeria y 8 técnicos de la salud. También se cuenta con 35 casas basey 122
Sectores de Salud del Modelo de Atencidn en Salud Intercultural (MASIRACCN) atendidos por sus
Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI), los cuales trabajan con una red comunitaria y
Gabinetes de la Familia Comunidad y Vida, compuesta por 4,577 miembros (Ministerio de Salud,

s. f.).
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En las unidades del Ministerio de Salud se brindan servicios integrales entre los que se
destacan las acciones de promocidn, prevencion, curacidon y rehabilitacidn, dirigidas a las
personas, familia y comunidad, sin descuidar el ambiente. También se aplican vacunas para
prevenir 18 enfermedades, actividades de lucha antiepidémica y acciones para la lucha contra la
mortalidad materna e infantil. Se brindan gratuitamente ultrasonidos, electrocardiogramas,
examenes de laboratorio clinico, citologias para detectar cancer cérvico uterino y radiografias

(Ministerio de Salud, s. f.).

Para fortalecer la salud de la mujer se realiza tratamiento de crioterapia en el Hospital
Regional y en el Centro de Salud “Ernesto Hodgson” del municipio Puerto Cabezas (Ministerio de

Salud, s. f.).

El Grisi Siknis o Pauka Alkan es una enfermedad sociocultural de presentacién colectiva
gue afecta a los pueblos indigenas de la Costa Caribe nicaragliense, principalmente a la poblacion
Miskitu y Mayagna, aunque en los ultimos afos la enfermedad se ha presentado en la poblacidn

mestiza costefia y afrodescendiente (Ministerio de Salud, s. f.).

“El Grisis siknis se maneja como una enfermedad de afiliacién cultural, no afecta
directamente a una determinada etnia, sino a las diferentes etnias” (Flores; 2019 citado por
Reyes y Romero; 2020, p.31). Flores (2019), citado por Reyes y Romero (2020), también refiere
gue ellos como Ministerio de Salud trabajan en coordinacién cada vez que hay esta problematica
en alguna comunidad o en algun barrio, la intervencién que hace el Ministerio de Salud es darles

4

seguimiento a los enfermos. También agrega qué, “..hoy en dia trabajamos con los médicos
tradicionales, nos reunimos con ellos y les apoyamos con todos los medicamentos que ellos nos
solicitan para la atencidn a estas personas dandoles el seguimiento a las personas hasta su

recuperaciéon” (p.31).
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En la comunidad de Alal, del municipio de Bonanza, Costa Caribe Norte de Nicaragua, en
donde Reyes y Romero (2020), realizaron la investigacion “El Grisis Siknis cosmovisién ancestral
o trastorno psicosocial...”, consideran que, “...este problema de salud [Grisis Siknis], es originado
por personas que practican magia negra o ciencias ocultas, se sabe que esta practica les da poder
para contactar y manipular distintos espiritus que estan en todas partes, los que después toman
posesion de las personas” (p.36). Esta creencia se extiende también a lo largo de los pueblos
indigenas de toda la Costa Caribe de Nicaragua, zona en la cual la religion y la espiritualidad tienen
una alta influencia para determinar el conjunto de ideas sobre las cuales se conciben y abordan
inclusive aspectos de salud. Por ello, aunque el sistema estatal de salud ha querido dar
explicaciones sobre las causas y formas de abordaje de esta enfermedad, siempre realizan sus
intervenciones en estrecha coordinacién y en apoyo a los médicos tradicionales respetando las

costumbres y tradicionales locales.

En este estudio se prevé la participacion de 6 a 10 mujeres Miskitas con residencia actual
en la ciudad de Bilwi, entre las edades de 18 a 35 afios de edad, las cuales seran seleccionadas a

conveniencia, de acuerdo a criterios de seleccién (Anexo 1).

A como he referido antes, en la Costa Caribe Norte de Nicaragua aun persisten vacios de
informacién sobre las vivencias y experiencias de las mujeres alrededor de su salud y mas
especificamente, su salud sexual y reproductiva. La sexualidad sigue siendo un tema lleno de
tabues, estereotipos y costumbres que ponen en desventajas a las mujeres en relacidn con los
hombres (alun los de su mismo pueblo o comunidad). A propésito de ello, Flores et al., (2017),
comparten que, “También existen vacios de informacién y conocimiento sobre las estrategias

gue siguen las propias mujeres para enfrentar sus restricciones en el acceso a recursos...” (p.9).

Reason et al., (2019), refieren que: “A pesar de que en teoria estos derechos [refiriéndose
a los de las mujeres] han alcanzado la proteccién de la dignidad de la mujer, debemos reconocer
gue en la practica todavia se siguen violando sus derechos humanos” (p.488). Por ello, la

importancia de investigar sobre el estado actual de la sexualidad y la reproduccién sexual entorno
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a las mujeres indigenas Miskitas quienes poseen particularidades diferentes al resto de la
poblacién no indigena del pais, para que las acciones en politicas publicas y programas sean

realmente contextuales y mds sostenibles.

También, las mujeres miskitas han resistido en medio de todas las adversidades y retos
qgue el contexto actual les conlleva, dado que, han asumido y liderado (en ausencia de los
hombres) las responsabilidades en sus familias y las comunidades. Por ello, Rodriguez et al.,
(2020), refieren que, “Las practicas exogamicas del grupo, aunado a los periodos largos de
ausencia de los hombres, han contribuido a que ellas [las mujeres miskitas] asumieran el control

de la economia doméstica y del parentesco (p.11).

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Algunas de las técnicas que se utilizan en las IAP incluyen: mapas sociales (de actores,
parlantes...), entrevistas abiertas y semiestructuradas (informantes clave), grupos focales,
analisis participativo de fuentes secundarias... (Chambers 1994; Fals Borda 1991; Greenwood
1998; Marshall y Rossman 1994; Rossman y Sharon 2003, citados por Zapata y Rondan, 2016,
p.39).

En ocasiones, puede ser necesario adaptar la técnica o herramienta o incluso pueden
crearse técnicas o herramientas nuevas segun las necesidades del grupo de investigadores vy el

tema de investigacion (Zapata y Rondan, 2016, p.7).

Mas que las técnicas y herramientas empleadas, en la IAP lo que importa es avanzar la
investigacion en un proceso de produccion de conocimientos que involucre de manera constante

espacios de reflexién y accion (Zapata y Rondan, 2016, p.7).

En los mapas sociales... buscamos representar, en lugar de informacion técnica, el

territorio vivido y percibido por la comunidad, los lugares que son relevantes para la cotidianidad
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local, las vivencias, los caminos, el trabajo y ...formas de existencia colectiva, en un intento de
insertar todo lo relevante para las comunidades estudiadas. Asi, los elementos representados en
los mapas... constituyen el producto de las relaciones sociales vividas y las territorialidades

construidas (Neto y Suzuki, 2022, p.20).

En los dibujos y la oralidad se observaron las relaciones sociales establecidas en el
territorio que posibilitaron la construcciéon de mapas sociales participativos (Neto y Suzuki, 2022,

p.21).

Neto y Suzuki (2022), también agregan que:

Asi, se hizo evidente que el concepto de territorialidad estd, sobre todo, conectado con
las relaciones de parentesco, las practicas laborales y toda una configuracion del lugar de
reproduccién del modo de vida, donde la cartografia social participativa se muestra como
una herramienta importante para brindar una articulacidon entre saber y hacer, a través

de un lenguaje accesible para la representacién y discusién de la realidad (p.21).

Por tratarse de un grupo de 6 a 10 mujeres Miskitas seleccionadas a conveniencia
retomando los criterios de participacion definidos en esta investigacidn, se propone la realizacion
de grupo focal y mapas sociales como parte de la cartografia social participativa, para la
obtencién de los datos de interés y del producto material final del estudio. Por ello, se plantean
6 encuentros de 3 horas cada uno, en consideracidn de las tareas cotidianas que podran tener
las mujeres participantes del estudio, asi como, el tiempo prudencial para abordar los temas

pertinentes.

Un primer encuentro funcionard para presentar una sintesis del protocolo de
investigacidn, de manera tal, que funcione como un espacio de validaciéon con las mujeres.
Durante este mismo encuentro, se recibiran sus retroalimentaciones y se definird un calendario

especifico para los siguientes 5 encuentros. Este espacio también funcionara para presentar el
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instrumento para el consentimiento libre, previo e informado (Anexo 2), asi como el llenado de

este por parte de las participantes de la investigacion.

En el segundo encuentro se abordard el primer tema vinculado al objetivo especifico 1,
sobre la caracterizacion de la situacién de la Salud y de los Derechos Sexuales y Reproductivos de
las mujeres indigenas en Nicaragua en los ultimos 10 afios, retomando informacidn bibliografica
previamente sintetizada por el investigador, la cual serd retroalimentada y validada por las
mujeres Miskitas participantes, pero también, ellas presentaran a través de un sociodrama
grupal, la situacidn actual que viven en lo que respecta al ejercicio de su salud y los derechos
sexuales y reproductivos para constatar si se asemeja o contrasta con la realidad nacional (segun
literatura). Estos ejercicios facilitaran extraer primeros insumos para los siguientes encuentros,
dados los temas previstos para estos. En el Anexo 3, la guia de preguntas e indicaciones para esta

sesion.

La tercera sesién integrard una conversacion para discutir las diversas concepciones que
tienen las mujeres Miskitas alrededor del ejercicio de la salud sexual y reproductiva, asi como las
practicas asociadas a las vivencias de la salud sexual y reproductiva. En el Anexo 4, la guia de

preguntas para esta sesion.

Para la cuarta sesién, el investigador promoverd en las mujeres participantes, la
elaboracién de mapas sociales como parte de la cartografia social participativa que facilite
mostrar el territorio vivido y percibido por las mujeres, los lugares que son relevantes para la
cotidianidad local, las vivencias, el trabajo, las formas de existencia colectiva y las relaciones
sociales establecidas, en un intento de insertar todo lo relevante para ellas. Esto articulara el
saber y el hacer, a través de un lenguaje accesible para la representacion y discusion de la
realidad. Se propiciara la formacién de 2 equipos de trabajo para que elaboren y presenten un
mapa social por grupo, en donde procuren representar todas las caracteristicas de su entorno en
base a un listado de indicaciones (Anexo 5) que retome las categorias/variables analiticas

definidas en esta investigacion.
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En la quinta sesidn se presentara una propuesta de plan metodolégico para el abordaje
de temas vinculados a la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas que participan del
estudio, misma que funcionara como base para otros grupos de mujeres. Cuando se indica “como
base”, es porque se trata de una propuesta que puede ser retomada y adaptada segun las
caracteristicas de cada grupo de mujeres, las necesidades y prioridades, asi como los intereses

superiores definidos por quienes aborden a un grupo especifico de mujeres.

La sexta sesidn funcionard para finalizar lo que se inicie en la quinta, porque el disefio
metodolégico debe ser cuidadosamente retroalimentado y validado, dado que, responde a los

hallazgos de la investigacion, pero define la materializacidén de la accidn de esta investigacion.

Adicionalmente, se aplicard entrevista semiestructurada a cuatro informantes clave:
Direccién del SILAIS RACCN (Guia de preguntas en Anexo 6), Direccidén de la Secretaria regional
de salud RACCN (Guia de preguntas en Anexo 7), Directora de la organizacién “Movimiento de
Mujeres Nidia White” (Guia de preguntas en Anexo 8) y una Lideresa Miskitu de Bilwi (Guia de
preguntas en Anexo 9). Estas entrevistas facilitaran la obtencion de datos institucionales y locales
en materia de la atencién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres miskitas, por lo que,
se realizardn paralelamente en el tiempo en que se desarrollen los primeros 3 grupos focales con

el grupo integrado por 6 a 10 mujeres Miskitas participantes del estudio.

Analisis de datos

4

De acuerdo con Sayago (2014), el analisis de discurso, “..comenzaria con un proceso de
codificacion consistente en el etiquetamiento y la desagregacidn... de acuerdo con la categoria
buscada. El etiquetamiento o rotulacidn es la identificacion... como realizacién de una categoria

determinada. La desagregacion es la extraccion...” (p.5).
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Sayago (2014), continta explicando que:

Vale advertir que un mismo fragmento puede ser incluido en mas de una categoria y que
la busqueda puede ser tanto vertical como transversal. La busqueda vertical trata de
reconocer todas las categorias propuestas que estan presentes en cada UA [Unidad de
Anilisis]. La busqueda transversal privilegia el reconocimiento de una misma categoria en

las diferentes UAs (p.5).

En una busqueda transversal, intentariamos reconocer... primero, la realizaciéon de la
categoria justificacion, luego la realizacion de la categoria descripcion del conflicto y, por ultimo,

la realizaciéon de la categoria caracterizacién de los personajes (Sayago, 2014, p.5).

Sayago (2014), explica también, que:

Una vez que sefalamos mediante etiquetas los fragmentos, estos son extraidos de las UA
y son reagrupados en un nuevo texto, el que nos permitird reconocer semejanzas y
diferencias. Podemos utilizar subetiquetas para marcar estos matices y para

subespecificar cada categoria (p.6).

Sayago (2014), agrega que:

Este proceso de etiquetamiento-desagregacidon-reagregacion es impulsado por una tarea
de interpretacion que debe ser altamente reflexiva, ya que es necesario evaluar de
manera constante la validez de las semejanzas y diferencias reconocidas. Debemos tener
en cuenta, de acuerdo con los objetivos de la investigacidn, hasta qué punto conviene
sefialar las diferencias y hasta qué punto conviene ignorarlas. También debemos
esmerarnos en encontrar correspondencias entre los sesgos valorativos, con el fin de

reconstruir las matrices de sentido que articulen las distintas representaciones discursivas

(p.6).
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Para realizar un estudio como este, no es necesario recurrir a procedimientos estadisticos
[porque el presupuesto epistémico es cualitativo y hermenéutico]. Basta con construir los datos,

procesarlos e interpretarlos (Sayago, 2014, p.6).

En esta investigacién se realizara un analisis cualitativo, especificamente, un andlisis del
discurso y contenido de la informacion recopilada a través de las sesiones de la técnica de grupo
focal con las mujeres participantes y a través de las entrevistas semiestructuradas con
informantes clave. Este analisis del discurso y contenido se realizard con una busqueda vertical,
la cual, a como se indica anteriormente, trata de reconocer todas las categorias propuestas que

estdn presentes en cada unidad de andlisis.

Categorias/variables analiticas:

- Derechos sexuales y reproductivos

- Caracteristicas socioculturales de los pueblos indigenas de Nicaragua

- Conceptos de las mujeres Miskitas sobre salud sexual y reproductiva

- Factores que inciden en los conceptos de las mujeres Miskitas sobre la salud
sexual y reproductiva

- Saberes de las mujeres Miskitas sobre la salud sexual y reproductiva

- Practicas de las mujeres Miskitas alrededor de la salud sexual y reproductiva

- Entornos en que las mujeres Miskitas ponen en practica sus saberes en salud

sexual y reproductiva

Las mismas categorias/variables analiticas son aplicables para el analisis de los mapas
sociales que presenten las participantes del estudio, a través de los cuales, se busca que las
mujeres Miskitas muestren las caracteristicas del territorio vivido y percibido, los lugares que son
relevantes para la cotidianidad local, las vivencias, el trabajo, las formas de existencia colectiva y
las relaciones sociales establecidas, en un intento de insertar todo lo relevante para ellas. Se

realizara un analisis de lo que describan por cada mapa social que presenten.
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Procedimientos metodoldgicos

En base a todo lo expuesto en los sub-acapites anteriores de este disefio metodoldgico, entre los
cuales se detallan las caracteristicas del contexto, del grupo participante del estudio y los
intereses metodoldgicos de esta investigacion, se proponen los siguientes pasos para el

desarrollo de este estudio:

Paso 1 (octubre 2023 a mayo 2024): Construir toda la base tedrica y metodoldgica de la
investigacion, partiendo del tema y objetivos de estudio. En esta etapa se ha realizado toda la
revision de bibliografia disponible a nivel internacional, regional, nacional y local, para obtener la
mayor cantidad de informacién que sienta las bases introductorias del estudio y conducir a la
generacién de nuevos conocimientos. Ha facilitado también, orientar ain mas, los objetivos de
investigacion en funcion del vacio de conocimientos que se ha constatado que existe en la zona

de estudio.

Paso 2 (01 de junio al 12 de octubre de 2024): Finiquitar los elementos complementarios
a la metodologia de investigacién, los cuales son medulares no solo por las consideraciones
propias de la investigacidn cientifica tradicional, sino también y, sobre todo, por la realidad local,
basada en el respeto del consentimiento, de las costumbres y las realidades que pasan las
mujeres Miskitas. De ahi, la definicidon de los criterios de participacién para la seleccién de las
mujeres que formardn parte de la investigacion como sujetos de estudio, asi como la

construccidn del formato para obtener el consentimiento libre, previo e informado.

Paso 3 (noviembre a diciembre 2024): Presentar la propuesta investigativa a actores
claves de la zona en la cual esta tendrd por escenario, como parte del respaldo que se requiere
en el contexto actual, para que el estudio cuente con condiciones mas dindmicas y propositivas.
Entre los actores claves, mismos que estan previstos para la realizacién de entrevista

semiestructurada, estan: Direccién del SILAIS RACCN, Direccién de la Secretaria regional de salud
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RACCN, Directora de la organizacion “Movimiento de Mujeres Nidia White” y una Lideresa

Miskitu de Bilwi.

Paso 4 (diciembre 2024 a enero 2025): Definir en conjunto con los actores claves
anteriormente enunciados y retomando los criterios de participacién, las mujeres Miskitas (6 a
10) con residencia actual en la ciudad de Bilwi, entre las edades de 18 a 35 afios de edad, que
seran participes de la investigacién. En este momento se realizarad también, la convocatoria a las

mujeres identificadas como potenciales participantes.

Paso 5 (15 de enero al 15 de marzo 2025): Realizar los 6 encuentros con las mujeres
Miskitas, bajo la técnica de grupo focal y mapas sociales como parte de la cartografia social
participativa, para la obtencién de los datos de interés (en la linea de los objetivos de
investigacion) y del producto material final del estudio, es decir, una propuesta de plan
metodolégico para el abordaje de temas vinculados a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres Miskitas que participan del estudio, misma que funcionard como base para otros grupos
de mujeres. Esto ultimo, concebido desde este estudio, como la materializacién de la accién de

esta investigacion.

Adicionalmente, aplicar la entrevista semiestructurada con los cuatro informantes clave
para la obtencién de datos institucionales y locales en materia de la atencién de la salud sexual

y reproductiva de las mujeres Miskitas.

Paso 6 (10 de marzo al 05 de abril 2025): Transcribir toda la informacién recopilada a
través de los 6 encuentros con las mujeres Miskitas y durante las 4 entrevistas semiestructuradas
a actores claves. Posteriormente, analizar la informacién desde un enfoque cualitativo,
especificamente, a través de un andlisis del discurso y contenido de la informacién recopilada.
Este analisis del discurso y contenido se realizard con una busqueda vertical, reconociendo todas

las categorias propuestas que estdn presentes en cada unidad de analisis.
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Paso 7 (06 de abril al 15 de mayo 2025): Consolidar los resultados preliminares en un
primer informe de investigacion que funcione como base para una sesion de validacién a la cual

sean invitadas a participar las mujeres Miskitas (6 a 10) y los actores claves entrevistados.

Paso 8 (junio 2025): Realizar una sesién de validacién del informe de investigacion, que
facilite la retroalimentacion de este para su afinacidn y finiquito. El objetivo sera contar con una
investigacion lo mas integral posible, con respaldo social y que prometa ser retomada por actores

sociales y estatales.

Paso 9 (julio 2025): Divulgar los resultados del estudio ante actores locales y nacionales
guienes puedan potencializar el uso de los hallazgos para el trabajo integral con las mujeres en
lo que, a su salud sexual y reproductiva, respecta; sobre todo, en comunidades indigenas de la

Costa Caribe de Nicaragua.

Procedimientos éticos

A como refiere MERCON (2022):
La confianza es una condicién fundamental en procesos de colaboracién... En este tejer
continuo, delicado e imprevisible de los lazos de colaboracién, intervienen actos y
estereotipos basados en clasificaciones sociales arraigadas (clase, género, etnia, edad,
ocupacion, etc.), ademas de experiencias previas que nos predisponen o no a la actitud

de apertura y seguridad que denominamos confianza (p.12).

Por ello, en esta investigacion, se retomaran los siguientes aspectos éticos:
- Previo a la etapa de recoleccion de informacidn primaria (sesiones bajo la técnica
de grupo focal, mapas sociales como parte de la cartografia social participativa y
aplicacion de entrevista semiestructurada), se realizard la presentacion de la

propuesta investigativa a actores claves de la zona en la cual esta tendrd por
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escenario, como parte del respaldo que se requiere en el contexto actual, para
que el estudio cuente con condiciones mas dindmicas y propositivas.

- Las 6 a 10 mujeres participantes descritas como sujetos de estudio firmaran un
consentimiento libre, previo e informado (Anexo 2.1).

- Las cuatro personas participantes del estudio como informantes clave a las cuales
se les realizara las entrevistas semiestructuradas firmardn un consentimiento
libre, previo e informado (Anexo 2.2, 2.3y 2.4).

- Como parte del respeto a la privacidad y la promocién de un espacio de
investigacion basado en la confidencialidad, las mujeres (6 a 10) deberdn
presentar una sola vez, un documento de identidad (cédula, acta de nacimiento o
al menos, fe de bautismo) para constatar que se encuentran en el rango de edad
para participar de la investigaciéon (18 a 35 afios de edad) y de dicho documento,
no se requerira copia alguna.

- Solo en el caso que asi lo prefiera alguna de las participantes (para efectos de esta
investigacion), se realizard cualquier referencia a su persona con el seudénimo

que ella indique.

Riesgos y medidas de mitigacion para las mujeres Miskitas participantes de las sesiones
del grupo focal:

- Las parejas o cényuges de las mujeres participantes pueden privarlas de continuar
participando de la investigacion. En todo caso, la participante puede retirarse
inmediatamente del proceso investigativo para no exponerla a algun tipo de violencia,
pudiendo hacer referencia de forma general a la situacién, sin dar detalles que

menoscaben su seguridad y la confidencialidad del espacio de investigacion.

- Enlas mujeres participantes se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacion, por lo que, necesitaran
atencién psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en

contextos multiculturales, cuenta con la formacidn, experiencia y habilidades para
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garantizar Primero Auxilios Psicolédgicos (PAP) y garantizard el abordaje primario de la
situacion. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remision al Centro de Atencidn PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,
o bien, a la organizacion “Movimiento de Mujeres Nidia White” la cual es especialista en

la atencidn a mujeres victimas de violencia.

- Las mujeres participantes corren el riesgo de asaltos u otros tipos de abusos o violencias
relacionadas a su género, cuando se trasladen al local donde se realice el grupo focal o de
retorno a su domicilio. Ante ello, se garantizara un local céntrico, en un sector de la ciudad
de Bilwi con menos riesgos y la realizacién de las sesiones del grupo focal en horarios

diurnos consensuados con las participantes.

Beneficios de las participantes del estudio (mujeres Miskitas participantes de las sesiones
del grupo focal):

- Seran las principales protagonistas de una investigacion que sea parte de las nuevas bases
cientificas para seguir poniendo en agenda los avances significativos a nivel estructural y
particular en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos, tanto a nivel de pais
como localmente entre los pueblos indigenas de Nicaragua, pero también, los diversos
desafios que persisten y que para ello, es indispensable la realizacidn de investigaciones
con la participacion de los agentes transformadores de sus propias realidades,
considerandose en este caso a las mujeres como tales en el proceso de promocion,

defensa y protecciéon de su salud y sus derechos.

- Participar de un espacio de reflexion sobre las situaciones y retos que las mujeres
enfrentan en medio de un contexto cambiante y en el cual ellas toman cada vez mas, un
protagonismo preponderante. Esto como parte de la importancia de continuar

investigaciones sobre temas relacionados a las mujeres Miskitas.
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- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Estos beneficios descritos anteriormente, se lograran con la participacion de las mujeres
Miskitas en los 6 encuentros de la técnica de grupo focal que se propone emplear para la
recopilacion de datos, pero también, para la construccién de uno de los principales productos
materiales de esta investigacion: un plan metodolégico para el abordaje de temas vinculados a
la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas que participan del estudio, mismo que
funcionard como base para otros grupos de mujeres. Adicionalmente, serdn invitadas a participar
de la sesién de validacién del informe de investigacidn, que facilite la retroalimentacién de este

para su afinacién y finiquito.

Riesgos y medidas de mitigacion para las personas participantes de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a informantes clave (Direccién del SILAIS RACCN y Direccién de la
Secretaria regional de salud RACCN):

- Sujefa/einmediato puede indicarle no continuar participando de la investigacién. En todo
caso, la persona participante puede retirarse inmediatamente del proceso investigativo

para no exponerle a algun tipo de sancion pudiendo hacer referencia de forma general a

la situacion, sin dar detalles que menoscaben su seguridad y la confidencialidad del

espacio de investigacion.

- Enla persona participante se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacion, por lo que, necesitara
atencién psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizard el abordaje primario de la

situacion. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
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pertinentes para garantizar su remision al Centro de Atencion PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,

el cual cuenta con experiencia en la atenciéon a mujeres victimas de violencia.

Beneficios para las personas participantes de entrevistas semiestructuradas dirigidas a
informantes clave (Direccion del SILAIS RACCN vy Direccién de la Secretaria regional de salud
RACCN):

- Serintegrante del grupo de personas protagonistas de una investigacion que sea parte de

las nuevas bases cientificas para seguir poniendo en agenda los avances significativos a

nivel estructural y particular en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos,

tanto a nivel de pais como localmente entre los pueblos indigenas de Nicaragua, pero
también, los diversos desafios que persisten y que para ello, es indispensable la
realizacion de investigaciones con la participacion de los agentes transformadores de sus
propias realidades, considerandose en este caso a las mujeres y actores claves como tales

en el proceso de promocion, defensa y proteccién de la salud y los derechos.

- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Estos beneficios descritos anteriormente, se lograran con la participacién de los actores
claves en las correspondientes entrevistas semiestructuradas (Direccidon del SILAIS RACCN y
Direccién de la Secretaria regional de salud RACCN), las cuales se proponen emplear para la
recopilacion de datos. Adicionalmente, estan dichas personas, invitadas/os a participar de la
sesion de validacion del informe de investigacion, que facilite la retroalimentacion de este para

su afinacion y finiquito.

Riesgos y medidas de mitigacion para las personas participantes de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a informantes clave (Directora de la organizacién “Movimiento de

Mujeres Nidia White” y Lideresa Miskitu de Bilwi):
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Por razones contextuales, no podrd continuar participando de la investigacién. En todo
caso, la persona participante puede retirarse inmediatamente del proceso investigativo
para no exponerle a algun tipo de sancidn pudiendo hacer referencia de forma general a
la situacion, sin dar detalles que menoscaben su seguridad y la confidencialidad del

espacio de investigacion.

En la persona participante se puede revivir algin tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacidn, por lo que, necesitara
atencion psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizard el abordaje primario de la
situacién. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remisién al Centro de Atencién PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,

el cual cuenta con experiencia en la atencién a mujeres victimas de violencia.

Beneficios para las personas participantes de entrevistas semiestructuradas dirigidas a

informantes clave (Directora de la organizacidon “Movimiento de Mujeres Nidia White” y Lideresa

Miskitu de Bilwi):

Ser integrante del grupo de personas protagonistas de una investigacidon que sea parte de
las nuevas bases cientificas para seguir poniendo en agenda los avances significativos a
nivel estructural y particular en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos,
tanto a nivel de pais como localmente entre los pueblos indigenas de Nicaragua, pero
también, los diversos desafios que persisten y que para ello, es indispensable la
realizacion de investigaciones con la participacidon de los agentes transformadores de sus
propias realidades, considerandose en este caso a las mujeres y actores claves como tales

en el proceso de promocién, defensa y proteccion de la salud y los derechos.



69

- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Estos beneficios descritos anteriormente, se logrardn con la participacion de los actores
claves en las correspondientes entrevistas semiestructuradas (Directora de la organizacion
“Movimiento de Mujeres Nidia White” y Lideresa Miskitu de Bilwi), las cuales se proponen
emplear para la recopilacion de datos. Adicionalmente, estan dichas personas, invitadas/os a
participar de la sesién de validacién del informe de investigacion, que facilite la retroalimentacion

de este para su afinacion y finiquito.
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Conclusiones

Antes de ser mujer, se es persona y, como tal, se nace con derechos y libertades humanas que
deben ser garantizadas no solo por los estados, sino y, sobre todo, por la familia, la comunidad y
la sociedad completa. Las mujeres han representado siempre una pieza clave para el avance de
la humanidad, a pesar de que sus aportes se han intentado invisibilizar y menospreciar. Entre los
derechos, libertades y aportes claves de las mujeres a la humanidad, esta la Salud Sexual y
Reproductiva que por si misma, garantiza no solo la vida de ellas, sino también la de las siguientes

generaciones que de alguna manera emanen de las mujeres que hoy viven.

La Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres no es solo una responsabilidad de ellas, es
y, sobre todo, corresponde su promocion y defensa a todos los estratos sociales, incluyendo a las
grandes élites quienes pretenden la subsistencia de sus poderes y herencia en las siguientes
generaciones. Sin las mujeres, la humanidad no podrd seguir existiendo y como tal, se les debe
valorar, respetar y facilitar las condiciones para que contribuyan al desarrollo sostenible de las

sociedades.

Cuando reflexionamos sobre las mujeres indigenas, consideramos o al menos deberiamos
considerar sus particularidades, si no, replicariamos las practicas de estigma, discriminacién y
accién con dafio que los grupos masculinizados realizan en perjuicio de los grupos feminizados.
Es decir, no podemos realizar un analisis y un trato en igualdad de condiciones y consideraciones
gue los grupos de mujeres no indigenas que tienen acceso a garantias, con mayor facilidad o al

menos, con mayor respeto.

Ahora bien, al realizar la conjugacion de las condiciones de género (por ser mujer),
socioculturales (por ser indigena), pero, ademas, de ubicacion y acceso geografico, como lo es

ser indigena miskita de la Costa Caribe de Nicaragua, debemos considerar mucho mas factores
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gue nos permitan reeducarnos y definir estrategias para un trabajo con respeto, responsabilidad,

empatia y coherencia.

Adentrdndome mas al tema de esta investigacion y sumando otros aspectos importantes
para el trabajo con las mujeres indigenas miskitas de la Costa Caribe de Nicaragua, abordar la
Salud Sexual y Reproductiva se torna un reto importante que tiene sus propios significados en
funcién de las vivencias, las apuestas y las necesidades de las mujeres. Por ello, para describir las
vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas del municipio de Puerto
Cabezas de la Regidn Autdnoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua, es necesario caracterizar
la situacion de la Salud y de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres indigenas en
Nicaragua en los ultimos afios, de modo tal, que comprendamos el contexto actual en cuanto a
estos aspectos. También, necesitamos escuchar y comprender las diversas concepciones que
tienen las mujeres Miskitas alrededor del ejercicio de la salud sexual y reproductiva vy
contrastarlas con las principales practicas asociadas a las vivencias de la Salud Sexual y

Reproductiva de las mujeres.

Esta especie de combo nos facilitard alin mas, realizar procesos investigativos con respeto
a la identidad sociocultural de las mujeres y sus comunidades, con coherencia en los aspectos
éticos que debemos considerar al momento de realizar un estudio en un contexto cultural y
geografico particular y con un grupo social (mujeres indigenas miskitas) marcadas por la

invisibilizacién y exclusién historica.
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Anexos

Criterios de participacion

- Identificarse como mujer cis-género;

- Mujer que se identifique como Miskita;

- Que resida durante el periodo de la investigacion, en la ciudad de Bilwi, municipio de
Puerto Cabezas;

- Que demuestre con algun documento de identidad (cédula, acta de nacimiento o al
menos, fe de bautismo), estar en el rango de edades de 18 a 35 afios;

- Que muestre su interés y disponibilidad de tiempo para participar del estudio, firmando

el documento de consentimiento libre, previo e informado;

Formatos del consentimiento libre, previo e informado

TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO (T.C.L.E.)

Se le invita a participar en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las
mujeres Miskitas, municipio de Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, que se llevara a cabo
en la ciudad de Bilwi, en el municipio de Puerto Cabezas y recibira de usted el Sr. Victor Alberto
Gonzalez Obando (investigador y responsable de su ejecucién) y el Dr. Julio Cesar Schweickardt,
Tutor de la presente investigacidon, la siguiente informacién que le hara comprender sin

dificultades y sin dudas los siguientes aspectos:

Este estudio tiene como objetivo “Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva
de las mujeres Miskitas del municipio de Puerto Cabezas de la Regidon Auténoma de la Costa
Caribe Norte de Nicaragua, caracterizando la situacién de las mujeres indigenas en Nicaragua (en
los ultimos afios), describiendo las diversas concepciones que tienen ellas alrededor del ejercicio
de la salud sexual y reproductiva e identificando las principales practicas asociadas a las vivencias

de la salud sexual y reproductiva”.
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Planeado para comenzar el 15 de enero de 2025 y finalizar el 15 de marzo de 2025 con la

publicacidon de los resultados.

Participara en el estudio de la siguiente manera: en la realizacién de 6 encuentros de
grupo focal (de 3 horas cada uno), a través de una metodologia participativa que incluya, ademas,
mapas sociales como parte de la cartografia social participativa, para la obtencién de los datos
de interés y del producto material final del estudio. Se plantean los encuentros de 3 horas cada
uno en consideracion de las tareas cotidianas que podran tener las participantes del estudio, asi

como, el tiempo prudencial para abordar los temas pertinentes.

Sabiendo que los posibles riesgos para su salud fisica y mental se describen con base en
el item “Riesgos” del proyecto de investigacion, es necesario sefalar que riesgo es cualquier
posibilidad de daifio a la dimensién fisica, psicoldgica, moral, intelectual, social, cultural o
espiritual del ser humano, en cualquier investigacion y que se derive de ella y se minimizara de

la siguiente manera:

- Enlas mujeres participantes se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacidn, por lo que, necesitaran
atencion psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizard el abordaje primario de la
situacidon. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remision al Centro de Atencién PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,
o bien, a la organizacion “Movimiento de Mujeres Nidia White” la cual es especialista en

la atencidn a mujeres victimas de violencia.
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El principal beneficio esperado de su participacion es:
- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Tendras asistencia INTEGRAL vy gratuita, por dafos directos/indirectos e
inmediatos/tardios, POR EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO, si ocurre cualquier situacion
imprevista que requiera asistencia, siendo responsable de la misma, el Licenciado Victor Alberto

Gonzalez Obando.

“Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto
Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, investigador Lic. Victor Alberto Gonzalez Obando, Asesor

Dr. Julio Cesar Schweickardt.

Nombre y firma

(Iniciales en las otras paginas)

Su tratamiento podra ser interrumpido y/o su participacidon en el estudio podra ser
interrumpida en caso de urgencias o de cualquier situacidn vinculada a los aspectos del apartado
de “Riesgos” y medidas de mitigacién del presente documento (para salvaguardar la proteccion
de las participantes de la investigacién) y deberd comunicarse al CEP (Comité de Etica en

Investigacidn), a posteriori, en la primera oportunidad.

A lo largo del estudio, en cualquier momento necesario, se brindaran aclaraciones sobre
cada una de las etapas del estudio y/o una nueva firma de este Formulario de Consentimiento

Informado.



80

En cualquier momento usted podra negarse a continuar participando en el estudio y
retirar su consentimiento, sin que ello derive en penalizacidén o perjuicio alguno. La informacion
obtenida a través de su participacion no permitira identificar su persona, excepto a los
responsables del estudio. Los resultados sdélo seran difundidos entre profesionales y en la

comunidad cientifica relevante.

Se le deberd reembolsar los gastos en los que pueda incurrir con su participacién en este
estudio y también ser indemnizado por los dafios que pueda sufrir por el mismo motivo, y para

estos gastos se garantiza la existencia de recursos.

El Comité de Etica en Investigacion que evalud el estudio es un érgano colegiado
interdisciplinario e independiente creado para defender los intereses de las y los participantes
de lainvestigacién en su integridad, dignidad y bienestar. Es responsable de evaluar y monitorear
los aspectos éticos de toda investigacion que involucre a seres humanos. Se consideran
investigaciones con seres humanos aquellas que implican contacto directo con un individuo
(diagnostico, entrevistas y seguimiento clinico) o aquellas que no implican contacto, pero que
manipulan informacién procedente de seres humanos (historias médicas, historias clinicas o

informacidén diagndstica catalogada en libros u otros medios).

Sefiora, habiendo entendido lo que se le informd sobre su participacion voluntaria en el
estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto
Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, consciente de sus derechos, sus responsabilidades, los
riesgos y beneficios que tendra con su participacidén, aceptara participar en la investigacién

firmando este formulario de consentimiento.

Consciente, DOY Ml

CONSENTIMIENTO SIN NINGUNA FUERZA U OBLIGACION PARA HACERLO.
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(Nombre y firma del participante o huella dactilar del tutor legal)

(Iniciales en las otras paginas)

Informo que entendi los objetivos y condiciones de mi participacidn en la investigacién
titulada “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto

Cabezas, Caribe norte de Nicaragua” y

() Autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de esta

investigacion.

( ) No autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de

esta investigacion.

DECLARO (solo en el caso que asi lo prefiera), que, para efectos de esta investigacion,

deseo que se me refiera a mi persona con el seudénimo (apodo) de:

Direccidn del participante:
e e [ s Toi - R (o= 11 1<) SRR
Barrio: o, Ciudad: ..ccoovvvrrrreeeeeeeeenn. Teléfono: ..o,

AT 0Y (o e (=R L= =1L A LoL L= PP

(Nota: Incluir mds datos de los participantes sélo para investigaciones en las que exista
intervencion y posibilidades de riesgos derivados de los procedimientos hacia el participante de

la investigacion).

Contacto urgente (participante):

SO O @ ettt ettt e et tee e et e e e et ———————————————tttetetaettttatr——————————tttteeterteterienaaaa s
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Domicilio: (Calle, COMPIEJO): wrerieiieeiiei e e e e e e e e e e e e s be e e reeeeees aeeeees
Barrio: oo Ciudad: ..cvvvveeeeeeeeeeennn. Teléfono: ..o,

U oY o X o L= L=y U=T L= A Lol L PP

Investigador Responsable:
Nombre: Lic. Victor Alberto Gonzalez Obando
DIRECCION: Barrio, 19 de Julio, del Restaurante Membrefio, 10 metros al norte, ciudad de Bilwi-

Puerto Cabezas, Costa Caribe Norte de Nicaragua.

NOTA: Para reportar sucesos irregulares o nocivos, comunicarse con el Comité de Etica
en Investigacidon (CEP), perteneciente a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, ubicada en
el kildbmetro 9 % de la carretera a Masaya, 500 varas al suroeste, Managua. Correo electrénico

info@unica.edu.ni Teléfono: (505) 2248 9595.

TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las
mujeres Miskitas, municipio de Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, que se llevara a cabo
en la ciudad de Bilwi, en el municipio de Puerto Cabezas y recibira de usted el Sr. Victor Alberto
Gonzalez Obando (investigador y responsable de su ejecucién) y el Dr. Julio Cesar Schweickardst,
Tutor de la presente investigacién, la siguiente informacién que le hara comprender sin

dificultades y sin dudas los siguientes aspectos:

Este estudio tiene como objetivo “Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva
de las mujeres Miskitas del municipio de Puerto Cabezas de la Region Auténoma de la Costa
Caribe Norte de Nicaragua, caracterizando la situacién de las mujeres indigenas en Nicaragua (en
los ultimos afios), describiendo las diversas concepciones que tienen ellas alrededor del ejercicio
de la salud sexual y reproductiva e identificando las principales practicas asociadas a las vivencias

de la salud sexual y reproductiva”.


mailto:info@unica.edu.ni
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Participara en el estudio de la siguiente manera:
En la realizacion de una entrevista semiestructurada a informante clave (Direccion del
SILAIS RACCN), la cual facilitard la obtencion de datos institucionales y locales en materia de la

atencién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres miskitas.

Sabiendo que los posibles riesgos para su salud fisica y mental se describen con base en
el item “Riesgos” del proyecto de investigacion. Es necesario sefialar que riesgo es cualquier
posibilidad de dafio a la dimensidn fisica, psicolégica, moral, intelectual, social, cultural o
espiritual del ser humano, en cualquier investigacion y que se derive de ella y se minimizard de
la siguiente manera:

- En la persona participante se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacidn, por lo que, necesitara
atencion psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizard el abordaje primario de la
situacidon. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remisién al Centro de Atencién PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,

el cual cuenta con experiencia en la atencién a mujeres victimas de violencia.

El principal beneficio esperado de su participacion es:
- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Tendrads asistencia INTEGRAL y gratuita, por dafos directos/indirectos e

inmediatos/tardios, POR EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO, si ocurre cualquier situacion
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imprevista que requiera asistencia, siendo responsable de la misma, el Licenciado Victor Alberto

Gonzalez Obando.

“Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto
Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, investigador Lic. Victor Alberto Gonzalez Obando, Asesor

Dr. Julio Cesar Schweickardt.

Nombre y firma

(Iniciales en las otras paginas)

Su tratamiento podra ser interrumpido y/o su participacidon en el estudio podra ser
interrumpida en caso de urgencias o de cualquier situacidn vinculada a los aspectos del apartado
de “Riesgos” y medidas de mitigacién del presente documento (para salvaguardar la protecciéon
de las participantes de la investigacion) y deberd comunicarse al CEP (Comité de Etica en

Investigacidn), a posteriori, en la primera oportunidad).

A lo largo del estudio, en cualguier momento necesario, se brindaran aclaraciones sobre
cada una de las etapas del estudio y/o una nueva firma de este Formulario de Consentimiento

Libre, previo e Informado.

En cualquier momento usted podra negarse a continuar participando en el estudio y
retirar su consentimiento, sin que ello derive en penalizacién o perjuicio alguno. La informacion
obtenida a través de su participacion no permitira identificar su persona, excepto a los
responsables del estudio. Los resultados sdlo seran difundidos entre profesionales y en la

comunidad cientifica relevante.
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Se le deberd reembolsar los gastos en los que pueda incurrir con su participacion en este
estudio y también ser indemnizado/a por los dafios que pueda sufrir por el mismo motivo, y para

estos gastos se garantiza la existencia de recursos.

El Comité de Etica en Investigacion que evalué el estudio es un drgano colegiado
interdisciplinario e independiente creado para defender los intereses de las y los participantes
de lainvestigacién en su integridad, dignidad y bienestar. Es responsable de evaluar y monitorear
los aspectos éticos de toda investigacion que involucre a seres humanos. Se consideran
investigaciones con seres humanos aquellas que implican contacto directo con un individuo
(diagndstico, entrevistas y seguimiento clinico) o aquellas que no implican contacto, pero que
manipulan informacién procedente de seres humanos (historias médicas, historias clinicas o

informacién diagndstica catalogada en libros u otros medios).

Sefora/Sefior, habiendo entendido lo que se le informd sobre su participacion voluntaria
en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de
Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, consciente de sus derechos, sus responsabilidades,
los riesgos y beneficios que tendra con su participacidn, aceptara participar en la investigacion

firmando este formulario de consentimiento.

Consciente, DOY Ml

CONSENTIMIENTO SIN NINGUNA FUERZA U OBLIGACION PARA HACERLO.

(Nombre y firma del participante o huella dactilar del tutor legal)

(Iniciales en las otras paginas)

Informo que entendi los objetivos y condiciones de mi participacién en la investigacion
titulada “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto

Cabezas, Caribe norte de Nicaragua” y
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( ) Autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de esta

investigacion.

() No autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de

esta investigacion.

Direccidn del participante:

LT Lo [T o Tl = N (or- 1|1 ) PP PRPRR
BarTiO: o oieeeeeeeee ettt Ciudad: oo, Teléfono: wueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
T 0) (o N L= L=l (=1 A= A Lol T UT TR UOPRRRR

(Nota: Incluir mas datos de los participantes sélo para investigaciones en las que exista
intervencion y posibilidades de riesgos derivados de los procedimientos hacia el participante de

la investigacion).

Contacto urgente (participante):

SO O @ e e e e e e e e ————————teeeeeeeeeaaetaaaaar———————————tteeennea———————aaaaaaaaaan
Domicilio:  (calle, COMPIEJO): e e e e e e e e bae e e e e e eaara e e e e e e eeeans
Barrio: coeeeeeie e Ciudad: ..cceevvvieieiieees Teléfono: ..ccveeeviieie e,

LY (o o LSl L= =LA = 1oL TR

Investigador Responsable:
Nombre: Lic. Victor Alberto Gonzélez Obando
DIRECCION: Barrio, 19 de Julio, del Restaurante Membrefio, 10 metros al norte, ciudad de Bilwi-

Puerto Cabezas, Costa Caribe Norte de Nicaragua.

NOTA: Para reportar sucesos irregulares o nocivos, comunicarse con el Comité de Etica

en Investigacion (CEP), perteneciente a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, ubicada en
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el kildbmetro 9 % de la carretera a Masaya, 500 varas al suroeste, Managua. Correo electrénico

info@unica.edu.ni Teléfono: (505) 2248 9595.

TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las
mujeres Miskitas, municipio de Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, que se llevara a cabo
en la ciudad de Bilwi, en el municipio de Puerto Cabezas y recibira de usted el Sr. Victor Alberto
Gonzalez Obando (investigador y responsable de su ejecucién) y el Dr. Julio Cesar Schweickardst,
Tutor de la presente investigacion, la siguiente informacion que le harda comprender sin

dificultades y sin dudas los siguientes aspectos:

Este estudio tiene como objetivo “Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva
de las mujeres Miskitas del municipio de Puerto Cabezas de la Regién Autdnoma de la Costa
Caribe Norte de Nicaragua, caracterizando la situacién de las mujeres indigenas en Nicaragua (en
los ultimos afios), describiendo las diversas concepciones que tienen ellas alrededor del ejercicio
de la salud sexual y reproductiva e identificando las principales practicas asociadas a las vivencias

de la salud sexual y reproductiva”.

Participara en el estudio de la siguiente manera:
En la realizacion de una entrevista semiestructurada a informante clave (Direccion de la
Secretaria regional de salud RACCN), la cual facilitara la obtencién de datos institucionales y

locales en materia de la atencidn de la salud sexual y reproductiva de las mujeres miskitas.

Sabiendo que los posibles riesgos para su salud fisica y mental se describen con base en
el item “Riesgos” del proyecto de investigacidn. Es necesario sefalar que riesgo es cualquier
posibilidad de dafio a la dimensién fisica, psicolégica, moral, intelectual, social, cultural o
espiritual del ser humano, en cualquier investigacion y que se derive de ella y se minimizara de

la siguiente manera:
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En la persona participante se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacion, por lo que, necesitara
atencion psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizara el abordaje primario de la
situacién. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remision al Centro de Atencién PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,

el cual cuenta con experiencia en la atencién a mujeres victimas de violencia.

El principal beneficio esperado de su participacion es:
Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.

Tendras asistencia INTEGRAL y gratuita, por dafios directos/indirectos e

inmediatos/tardios, POR EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO, si ocurre cualquier situacion

imprevista que requiera asistencia, siendo responsable de la misma, el Licenciado Victor Alberto

Gonzalez Obando.

“Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto

Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, investigador Lic. Victor Alberto Gonzdlez Obando, Asesor

Dr. Julio Cesar Schweickardt.

Nombre y firma

(Iniciales en las otras paginas)

Su tratamiento podra ser interrumpido y/o su participacidon en el estudio podra ser

interrumpida en caso de urgencias o de cualquier situacion vinculada a los aspectos del apartado
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de “Riesgos” y medidas de mitigacion del presente documento (para salvaguardar la proteccion
de las participantes de la investigacién) y deberd comunicarse al CEP (Comité de Etica en

Investigacion), a posteriori, en la primera oportunidad).

A lo largo del estudio, en cualquier momento necesario, se brindaran aclaraciones sobre
cada una de las etapas del estudio y/o una nueva firma de este Formulario de Consentimiento

Libre, previo e Informado.

En cualquier momento usted podrd negarse a continuar participando en el estudio y
retirar su consentimiento, sin que ello derive en penalizacion o perjuicio alguno. La informacién
obtenida a través de su participacion no permitird identificar su persona, excepto a los
responsables del estudio. Los resultados sélo seran difundidos entre profesionales y en la

comunidad cientifica relevante.

Se le deberd reembolsar los gastos en los que pueda incurrir con su participacion en este
estudio y también ser indemnizado/a por los dafios que pueda sufrir por el mismo motivo, y para

estos gastos se garantiza la existencia de recursos.

El Comité de Etica en Investigacidon que evalud el estudio es un érgano colegiado
interdisciplinario e independiente creado para defender los intereses de las y los participantes
de la investigacién en su integridad, dignidad y bienestar. Es responsable de evaluar y monitorear
los aspectos éticos de toda investigacién que involucre a seres humanos. Se consideran
investigaciones con seres humanos aquellas que implican contacto directo con un individuo
(diagnostico, entrevistas y seguimiento clinico) o aquellas que no implican contacto, pero que
manipulan informacién procedente de seres humanos (historias médicas, historias clinicas o

informacién diagndstica catalogada en libros u otros medios).

Sefora/Sefior, habiendo entendido lo que se le informd sobre su participacidn voluntaria

en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de
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Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, consciente de sus derechos, sus responsabilidades,
los riesgos y beneficios que tendra con su participacién, aceptard participar en la investigacion

firmando este formulario de consentimiento.

Consciente, DOY Ml

CONSENTIMIENTO SIN NINGUNA FUERZA U OBLIGACION PARA HACERLO.

(Nombre y firma del participante o huella dactilar del tutor legal)

(Iniciales en las otras paginas)

Informo que entendi los objetivos y condiciones de mi participacidn en la investigacién
titulada “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto

Cabezas, Caribe norte de Nicaragua” y

( ) Autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de esta

investigacién.

( ) No autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de

esta investigacion.

Direccidn del participante:
e [ s To = R (o= 11 1) OO
Barrio: coveee e Ciudad: ..covvveeeeeeeeeeeeennn, Teléfono: .o,

U oY o X e L= L= =1 5= A [oLL- T

(Nota: Incluir mas datos de los participantes sélo para investigaciones en las que exista
intervencion y posibilidades de riesgos derivados de los procedimientos hacia el participante de

la investigacion).
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Contacto urgente (participante):

S O @ oot e et ee e et ettt —————————————————aeeteteteeeeeeeetete ———————————tetetererene———————
(o] o ol [ o N (o1 | [T oo Y '] o] =] o ) PR
Barrio: .ooeeeeeeee e Ciudad: ..o Teléfono: ..cc.eeeeveeeieeieeeeeee,

U e o X o LR L=y U=T L= A Lol L TP

Investigador Responsable:
Nombre: Lic. Victor Alberto Gonzédlez Obando
DIRECCION: Barrio, 19 de Julio, del Restaurante Membrefio, 10 metros al norte, ciudad de Bilwi-

Puerto Cabezas, Costa Caribe Norte de Nicaragua.

NOTA: Para reportar sucesos irregulares o nocivos, comunicarse con el Comité de Etica
en Investigaciéon (CEP), perteneciente a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, ubicada en
el kildbmetro 9 % de la carretera a Masaya, 500 varas al suroeste, Managua. Correo electrénico

info@unica.edu.ni Teléfono: (505) 2248 9595.

TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las
mujeres Miskitas, municipio de Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, que se llevara a cabo
en la ciudad de Bilwi, en el municipio de Puerto Cabezas y recibira de usted el Sr. Victor Alberto
Gonzalez Obando (investigador y responsable de su ejecucion) y el Dr. Julio Cesar Schweickardt,
Tutor de la presente investigacién, la siguiente informacién que le hard comprender sin

dificultades y sin dudas los siguientes aspectos:

Este estudio tiene como objetivo “Describir las vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva
de las mujeres Miskitas del municipio de Puerto Cabezas de la Regidon Auténoma de la Costa

Caribe Norte de Nicaragua, caracterizando la situacién de las mujeres indigenas en Nicaragua (en


mailto:info@unica.edu.ni

92

los ultimos afios), describiendo las diversas concepciones que tienen ellas alrededor del ejercicio
de la salud sexual y reproductiva e identificando las principales practicas asociadas a las vivencias

de la salud sexual y reproductiva”.

Participara en el estudio de la siguiente manera:
En la realizacion de una entrevista semiestructurada a informante clave, la cual facilitara
la obtencién de datos institucionales y locales en materia de la atencidon de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres miskitas.

Sabiendo que los posibles riesgos para su salud fisica y mental se describen con base en
el item “Riesgos” del proyecto de investigacion. Es necesario sefialar que riesgo es cualquier
posibilidad de daifio a la dimensién fisica, psicoldgica, moral, intelectual, social, cultural o
espiritual del ser humano, en cualquier investigacion y que se derive de ella y se minimizara de
la siguiente manera:

- Enla persona participante se puede revivir algun tipo de trauma o recuerdo a partir del
abordaje de los contenidos vinculados al tema de investigacidn, por lo que, necesitara
atencidén psicoemocional. Ante ello, el investigador es licenciado en psicologia en
contextos multiculturales, cuenta con la formacién, experiencia y habilidades para
garantizar Primero Auxilios Psicolégicos (PAP) y garantizara el abordaje primario de la
situacion. Si el caso requerird de seguimiento, se realizardn las coordinaciones
pertinentes para garantizar su remision al Centro de Atencidn PsicoSocial (CAPS) de Bilwi,

el cual cuenta con experiencia en la atenciéon a mujeres victimas de violencia.

El principal beneficio esperado de su participacion es:
- Ser parte del aporte a procesos encaminados desde la academia, el sector salud, los
procesos socioculturales y esfuerzos colectivos locales para que todas las mujeres gocen

de condiciones dignas y justas para el ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva.
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Tendrds asistencia INTEGRAL vy gratuita, por dafios directos/indirectos e
inmediatos/tardios, POR EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO, si ocurre cualquier situacion
imprevista que requiera asistencia, siendo responsable de la misma, el Licenciado Victor Alberto

Gonzalez Obando.

“Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto
Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, investigador Lic. Victor Alberto Gonzdlez Obando, Asesor

Dr. Julio Cesar Schweickardt.

Nombre y firma

(Iniciales en las otras paginas)

Su tratamiento podra ser interrumpido y/o su participacidon en el estudio podra ser
interrumpida en caso de urgencias o de cualquier situacidn vinculada a los aspectos del apartado
de “Riesgos” y medidas de mitigacion del presente documento (para salvaguardar la proteccion
de las participantes de la investigacién) y deberd comunicarse al CEP (Comité de Etica en

Investigacidn), a posteriori, en la primera oportunidad).

A lo largo del estudio, en cualguier momento necesario, se brindaran aclaraciones sobre
cada una de las etapas del estudio y/o una nueva firma de este Formulario de Consentimiento

Libre, previo e Informado.

En cualquier momento usted podra negarse a continuar participando en el estudio y
retirar su consentimiento, sin que ello derive en penalizacién o perjuicio alguno. La informacion
obtenida a través de su participacion no permitira identificar su persona, excepto a los
responsables del estudio. Los resultados soélo seran difundidos entre profesionales y en la

comunidad cientifica relevante.
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Se le deberd reembolsar los gastos en los que pueda incurrir con su participacion en este
estudio y también ser indemnizado/a por los dafios que pueda sufrir por el mismo motivo, y para

estos gastos se garantiza la existencia de recursos.

El Comité de Etica en Investigacion que evalué el estudio es un érgano colegiado
interdisciplinario e independiente creado para defender los intereses de las y los participantes
de lainvestigacién en su integridad, dignidad y bienestar. Es responsable de evaluar y monitorear
los aspectos éticos de toda investigacion que involucre a seres humanos. Se consideran
investigaciones con seres humanos aquellas que implican contacto directo con un individuo
(diagndstico, entrevistas y seguimiento clinico) o aquellas que no implican contacto, pero que
manipulan informacién procedente de seres humanos (historias médicas, historias clinicas o

informacién diagndstica catalogada en libros u otros medios).

Sefora/Sefior, habiendo entendido lo que se le informd sobre su participacidn voluntaria
en el estudio “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de
Puerto Cabezas, Caribe norte de Nicaragua”, consciente de sus derechos, sus responsabilidades,
los riesgos y beneficios que tendra con su participacién, aceptard participar en la investigacion

firmando este formulario de consentimiento.

Consciente, DOY Ml

CONSENTIMIENTO SIN NINGUNA FUERZA U OBLIGACION PARA HACERLO.

(Nombre y firma del participante o huella dactilar del tutor legal)

(Iniciales en las otras paginas)

Informo que entendi los objetivos y condiciones de mi participacién en la investigaciéon
titulada “Vivencias de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres Miskitas, municipio de Puerto

Cabezas, Caribe norte de Nicaragua” y
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( ) Autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de esta

investigacion.

( ) No autorizo los registros fotograficos y videos realizados durante las actividades de

esta investigacion.

Direccidn del participante:

LTy T [T o Tl = N (or- 1|1 ) PP
BarTiO: ceeeeeeeeeeeeeeee ettt Ciudad: ..oovvvveeeeeeeiiinnnnn, Teléfono: cuueeeeeeeeeeeeeeeee e,
T 0) (o N L= L=l (=1 A= A Lol P UTT TR OTPRSTPPR

(Nota: Incluir mas datos de los participantes sélo para investigaciones en las que exista
intervencion y posibilidades de riesgos derivados de los procedimientos hacia el participante de

la investigacion).

Contacto urgente (participante):

SO O @7 e e e e e e e ————————teeeeeeteeaaeeaa e e e ———————————tteeen————————taaaaaaraan
(D Te] g oY [ol] 1o B (or=1 | (=T oloY '] o] L= [ ) XU UPPRUPR
Barrio: coeeeeeie e Ciudad: ..cceevvvieieiieees Teléfono: ..coovveeiriiiieeeeeee,

LY (o o LSl L= =LA = 1oL TR

Investigador Responsable:
Nombre: Lic. Victor Alberto Gonzalez Obando
DIRECCION: Barrio, 19 de Julio, del Restaurante Membrefio, 10 metros al norte, ciudad de Bilwi-

Puerto Cabezas, Costa Caribe Norte de Nicaragua.

NOTA: Para reportar sucesos irregulares o nocivos, comunicarse con el Comité de Etica

en Investigacion (CEP), perteneciente a la Universidad Catélica Redemptoris Mater, ubicada en
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el kildbmetro 9 % de la carretera a Masaya, 500 varas al suroeste, Managua. Correo electrénico

info@unica.edu.ni Teléfono: (505) 2248 9595.

Segundo grupo focal

Se explica a las participantes del estudio que, en esta oportunidad se abordard sobre la
caracterizacién de la situacién de la Salud y de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
mujeres indigenas en Nicaragua en los ultimos 10 afos (objetivo especifico 1), retomando
informacidén bibliografica previamente sintetizada por el investigador, la cual sera
retroalimentada y validada por ellas, pero que también, podrdn presentar a través de un
sociodrama grupal, la situacién actual de ellas en lo que respecta al ejercicio de su salud y los
derechos sexuales y reproductivos para constatar si se asemeja o contrasta con la realidad
nacional (segun literatura). También, se les comparte que, esta sesion facilitara extraer primeros

insumos para los siguientes encuentros, dados los temas previstos para estos.

Preguntas e indicaciones:

- ¢éLo que han leido son situaciones que les pasa a ustedes?, ¢Pueden comentar un poco

sobre ellas?

- ¢Han escuchado o sabido de situaciones como estas, que les ocurra a otras mujeres

Miskitas de Puerto Cabezas?, ¢Pueden comentar un poco sobre ellas?

- Es momento de compartir las historias que conocemos y/o vivimos como mujeres en el
ejercicio de la Salud y de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Por ello, todo el equipo
de mujeres se reune y prepara una dramatizacion grupal para realizar una presentacion
dindmica de dos a tres historias de las vivencias de las mujeres. Este ejercicio permitira
gue, a través de una técnica ludica y popular, se pueda constatar si sus realidades se

asemejan o contrastan con la situacidn nacional (segun literatura).
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- ¢élas mujeres Miskitas en Puerto Cabezas, tienen posibilidad de acceder a una salud sexual

y reproductiva de calidad?, ¢Por qué?

Para finalizar, se agradece la participacion de las mujeres y se les motiva a participar de

la siguiente sesion.

Tercer grupo focal

Se detalla con las mujeres Miskitas que en esta tercera sesion se sostendrad una conversacién

para discutir las diversas concepciones que tienen alrededor del ejercicio de la salud sexual y

reproductiva, asi como las practicas asociadas a las vivencias de la salud sexual y reproductiva.

Preguntas e indicaciones:

- Para obtener informacién de lo que significa para las participantes tener salud, se les
entrega 3 tarjetas de colores y lapiceros o marcadores, en cada tarjeta anotaran una
palabra diferente que se imaginan cuando piensan en un estado de salud completa. Luego
pasan a pegar cada una de sus tarjetas a un papeldgrafo que estard previamente pegado
al frente de todo el grupo y el facilitador o investigador va agrupando las que se repitan
y/o sean sindnimos. Esto facilitard asociar los conceptos que tiene las participantes

alrededor de este término e iniciar la conversacidn de la sesion.

- Posteriormente, se entregan 2 tarjetas mas de colores en donde las participantes deberan
anotar 2 palabras diferentes que relacionen con el concepto de “sexualidad”. Una vez lo
tengan, pasan al frente a pegarlo en otro papelégrafo que esté previamente instalado al
frente de todo el grupo. Esto facilitara también, obtener un concepto aproximado de lo

gue perciben las mujeres Miskitas como “sexualidad”.

Una vez se tengan ambos conceptos al frente de todo el grupo, se realiza una

discusion dirigida a su asociacién, importancia para la vida de las mujeres y como las
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participantes del estudio perciben la relacion de estos conceptos con su cultura local y

étnica.

Para continuar, se les indica que se realizaran consultas adicionales para seguir

ahondando en los temas de la sesidn:

- ¢Qué significa para ustedes, la reproduccion?

- ¢Salud sexual y salud reproductiva es lo mismo?, ¢ Por qué?

- ¢éQué es lo que mas les gusta de ser mujer?

- ¢éQué es lo que menos les gusta de ser mujer?

- ¢Adénde acuden cuando necesitan atenderse alguna situacion relacionada a su salud

sexual y reproductiva?

- ¢éCon quién o quiénes hablan de su sexualidad?, ¢Por qué?

Antes de finalizar la sesion, se solicita a las participantes que se dividan en dos equipos
de trabajo, porque por cada uno recibiran papelégrafos, lapices de grafito, l[apices de colores y
marcadores, dibujardn una mujer (por cada equipo), a la cual se pondran todas las caracteristicas
gue, a consideracidn de ellas, deberian tener las mujeres. Una vez finalicen su trabajo en equipo,
lo presentan tomando en cuenta los siguientes aspectos:

- ¢éPor qué ubicaron esas caracteristicas y no otras? Por ejemplo, menos femeninas.

- ¢Solo este tipo de mujeres existen o puede haber otras mas?
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- ¢Cudles serian las caracteristicas minimas que una persona deberia tener para asegurar

gue es una mujer?

- ¢Qué pasa en su localidad con las mujeres que no cumplen con las caracteristicas que

ustedes han expuesto en sus dibujos?

Para finalizar, se agradece la participacién de las mujeres, recorddndole que una de las
consideraciones éticas de la investigacion estd directamente vinculada al respeto a la privacidad
y la promocién de un espacio de investigacién basado en la confidencialidad. También, se les

motiva una vez mds a participar de la siguiente sesion.

Cuarto grupo focal

Se le comparte a las participantes que para esta cuarta sesion se elaborardn mapas sociales como
parte de una metodologia llamada cartografia social participativa para que ellas puedan mostrar
el territorio vivido y percibido, los lugares que son relevantes para la cotidianidad local, las
vivencias, el trabajo, las formas de existencia colectiva y las relaciones sociales establecidas, en
un intento de insertar todo lo relevante para ellas. Esto articulara el saber y el hacer, a través de
un lenguaje accesible para la representacion y discusidn de la realidad. Se propicia la formacion
de 2 equipos de trabajo para que elaboren y presenten un mapa social por grupo, en donde
procuren representar todas las caracteristicas de su entorno en base a un listado de indicaciones

gue se presenta a continuacion:

- Cada grupo toma papeldgrafos, marcadores, |lapices de grafito, borradores y lapices de
colores.
- Por cada equipo, deberan dibujar todo lo que puedan de su entorno en el que viven,
teniendo en cuenta lo siguiente:
o Lugares a donde acuden cuando necesitan apoyo por su salud sexual vy

reproductiva;
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o Lugares, elementos y/u otros que caracterizan al pueblo Miskitu;

o Actividades de las mujeres Miskitas;

o Lugares, personajes y/o elementos que ensefian a las mujeres sobre la sexualidad
y la reproduccion;

o Lugares donde estan las parteras, los médicos tradicionales y/o cualquier lider o

lideresa local que atiende a las mujeres con su salud sexual y reproductiva.

Para finalizar, nuevamente se agradece la participacién de las mujeres, recordandole que
una de las consideraciones éticas de la investigacién esta directamente vinculada al respeto a la
privacidad y la promocion de un espacio de investigacién basado en la confidencialidad. También,

se les motiva una vez mas a participar de la siguiente sesion.

Guia de preguntas para entrevista a la Direccion del SILAIS RACCN

Se introduce la entrevista explicando que esta forma parte de otras tres que se estan realizando
en el marco de esta investigacion y que buscan facilitar la obtencidn de datos institucionales y
locales en materia de la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas y que
se estan aplicando de forma paralela en el tiempo en que se desarrollan los primeros grupos

focales con el grupo de mujeres Miskitas (6 a 10) participantes del estudio.

Nombre del o de la entrevistada:

Cargo:

Preguntas:

- ¢Cudles son los servicios que ofrece el SILAIS RACCN para garantizar la salud sexual y

reproductiva de las mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?

- ¢Cudles son los servicios vinculados a la salud sexual y reproductiva, que mas utilizan las

mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?, ¢ Conoce la razones?
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- ¢Cudles son las principales acciones que estd realizando el sistema de salud en la RACCN,
para que las mujeres Miskitas de Puerto Cabezas accedan con facilidad a los servicios de

salud sexual y reproductiva?

- ¢Cuales son las acciones de mejora que el sistema de salud estd implementando para
fortalecer el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva a las

mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?

- ¢Cuales son los principales retos que enfrenta el sistema de salud de la RACCN en el
proceso de acceso y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva para las

mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?, ¢ Qué acciones estan realizando para superarlos?

- ¢Cuales son las estrategias que implementa el sistema de salud de la RACCN, para que el
personal de salud cuente con la formacion profesional necesaria que garantice el acceso

de las mujeres Miskitas a los servicios de salud sexual y reproductiva libre de prejuicios?

Guia de preguntas para entrevista a la Direccion de la Secretaria regional de salud RACCN

Se introduce la entrevista explicando que esta forma parte de otras tres que se estan realizando
en el marco de esta investigacidn y que buscan facilitar la obtencién de datos institucionales y
locales en materia de la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas y que
se estan aplicando de forma paralela en el tiempo en que se desarrollan los primeros grupos

focales con el grupo de mujeres Miskitas (6 a 10) participantes del estudio.

Nombre del o de la entrevistada:

Cargo:
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Preguntas:

¢Cuales son las principales acciones que realiza la Secretaria regional de salud RACCN para
vincular su mandato autondmico con el mandato institucional del SILAIS RACCN vy
garantizar servicios integrales de salud sexual y reproductiva a las mujeres Miskitas de

Puerto Cabezas?

¢Cuales son las acciones que se realizan desde la Secretaria regional de salud RACCN para
garantizar la operativizacion del Modelo Autondmico en Salud Intercultural de la RACCN
(MASIRACCN), en lo que respecta a los servicios de salud sexual y reproductiva de las

mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?

¢Cudles son las principales acciones que estd realizando la Secretaria regional de salud
RACCN, para que las mujeres Miskitas de Puerto Cabezas accedan con facilidad a los

servicios de salud sexual y reproductiva?

¢Cuales son los principales retos que enfrenta la Secretaria regional de salud RACCN en el
proceso de acceso y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva para las

mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?, ¢ Qué acciones estan realizando para superarlos?

¢Cuales son las estrategias que implementa la Secretaria regional de salud RACCN para
qgue las formas tradicionales y socioculturales de la regién, fortalezcan el acceso de las

mujeres Miskitas a los servicios de salud sexual y reproductiva libre de prejuicios?

¢Cuales son las apuestas estratégicas de la Secretaria regional de salud RACCN para
fortalecer el tejido normativo de la regidon en materia de salud de las mujeres, incluida la

salud sexual y reproductiva?
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Guia de preguntas para entrevista a la Directora de la organizacion “Movimiento de Mujeres

Nidia White”

Se introduce la entrevista explicando que esta forma parte de otras tres que se estan realizando
en el marco de esta investigacion y que buscan facilitar la obtencion de datos institucionales y
locales en materia de la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas y que
se estan aplicando de forma paralela en el tiempo en que se desarrollan los primeros grupos

focales con el grupo de mujeres Miskitas (6 a 10) participantes del estudio.

Nombre de la entrevistada:

Preguntas:

- ¢Cudles son las acciones que deberian realizar las organizaciones de mujeres en
Nicaragua, para mejorar el acceso de las mujeres Miskitas a los servicios integrales de

salud sexual y reproductiva?

- ¢Cuadles son las acciones que realiza el Movimiento de mujeres Nidia White para
promover el acceso de los servicios de salud sexual y reproductiva a las mujeres Miskitas

de Puerto Cabezas?

- ¢éContempla el Movimiento de mujeres Nidia White, acciones desde un enfoque del
Modelo Autondmico en Salud Intercultural de la RACCN (MASIRACCN), para promover el

acceso de las mujeres Miskitas a servicios de salud sexual y reproductiva?

- ¢Cudles son las principales lecciones y practicas que identifica el Movimiento de mujeres
Nidia White en el trabajo por promover el acceso de las mujeres Miskitas a servicios de

salud sexual y reproductiva?
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- ¢Cudles son los principales retos que enfrenta el Movimiento de mujeres Nidia White en
el proceso de promover el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad
para las mujeres Miskitas de Puerto Cabezas?, ¢Qué acciones estan realizando para

superarlos?

- ¢Cuales son las principales metodologias de trabajo que el Movimiento de mujeres Nidia
White implementa con su personal (mujeres y varones), para que cuente con la formacién
profesional, humana y contextual en el proceso de promover el acceso de las mujeres

Miskitas a servicios de calidad en lo que respecta a su salud sexual y reproductiva?

Guia de preguntas para entrevista a Lideresa Miskitu de Bilwi

Se introduce la entrevista explicando que esta forma parte de otras tres que se estan realizando
en el marco de esta investigacion y que buscan facilitar la obtenciéon de datos institucionales y
locales en materia de la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres Miskitas y que
se estan aplicando de forma paralela en el tiempo en que se desarrollan los primeros grupos

focales con el grupo de mujeres Miskitas (6 a 10) participantes del estudio.

Nombre de la entrevistada:

Preguntas:

- ¢Cdmo conciben las mujeres Miskitas la salud sexual y reproductiva?

- ¢Cudles son las principales practicas asociadas a las vivencias de la Salud Sexual y

Reproductiva de las mujeres Miskitas?

- ¢Qué percepcion tienen las mujeres Miskitas sobre los servicios de salud sexual y

reproductiva que se ofrecen en Puerto Cabezas desde el sistema publico de salud?
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¢Cuales son los principales retos que enfrentan las mujeres Miskitas para el disfrute y

ejercicio pleno de su salud sexual y reproductiva?

¢Cuales son las acciones que deberian realizarse en las comunidades y barrios para que

las mujeres Miskitas alcancen un ejercicio mas pleno de su salud sexual y reproductiva?

¢Qué actores deben estar involucrados en las acciones locales para que las mujeres
Miskitas alcancen un ejercicio mas pleno de su salud sexual y reproductiva? ¢Qué rol o

roles debe tener cada uno en este proceso?



