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RESUMEN: En Guatemala, las mujeres indigenas siguen feniendo
mayor necesidad insatisfecha de planificacién familiar en
comparacién con las mujeres ladinas. Para entender las
barreras que enfrenten las mujeres indigenas en el acceso a
la planificacién familiar, es necesario examinar simultdneamente
factores individuales como estructurales.  Se realizaron
entrevistas de elicitacién con muijeres indigenas, casadas, entre
20 y 24 afios de edad, de zonas rurales del Municipio de
PatzOn del Departamento de Chimaltenango en Guatemala
para poder entender las barreras que enfrentan para acceder
y utilizar métodos de planificacién familiar. Los datos codificados
de estas entrevistas fueron analizados tomando en cuenta el
contexto dado por documentos histéricos y politicos y un
andlisis de economia politica. Los elementos estructurales
criticos que afectan las decisiones de planificacion familiar
actualmente incluyen: inequidad de género; la influencia de
la Iglesia catélica a nivel estatal y en las creencias individuales,
tanto como la influencia de ofras iglesias; y la exclusién social
y la represién de la poblacién indigena que se remonta a la
época colonial y se exacerbé con la guerra civil reciente. Un
nuevo marco se presenta para considerar simultdneamente
factores proximales, intermedios y distales que afectan a la
planificacién familiar. Este andlisis también pone de manifiesto
la necesidad en Guatemala de mejorar los servicios en cuanto
a calidad, pertinencia cultural y adaptaciones lingiisticas con
mecanismos que garanticen la paricipacién, la confianza y la
confidencialidad de poblaciones indigenas quienes han sido
histéricamente oprimidas y marginadas.

PALABRAS CLAVE: Planificacién familiar, economia politica, Teoria
Cognitivo-Social, indigenas.
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'One has to take care of oneself': Putting Guatemalan
family planning decisions in context using Social Cognitive
Theory and a political economy analysis

ABSTRACT: In Guatemala, indigenous women continue to have
greater unmet need for family planning than ladina women.
To understand the barriers indigenous women face in accessing
family planning, it is necessary to simultaneously examine both
individual and structural factors. Elicitation inferviews were
carried out with married, indigenous women, aged 20 to 24,
from rural districts of Patzdn, Chimaltenango in Guatemala in
order to understand the barriers faced in accessing and using
family planning. Coded data from these interviews were
analyzed in light of context provided by historical and political
documents and a political economy analysis. Critical structural
issues affecting current family planning decisions include:
gender inequity; the influence of the Catholic Church at the
state level, and on individual beliefs, along with that of other
Churches; and social exclusion and repression of indigenous
people dating back to colonial times and exacerbated by the
recent civil war. A novel framework is presented for
simultaneously considering proximal, infermediate and distal
factors affecting family planning. This analysis also highlights
the need to expand high quality, culturally and linguistically
appropriate services, with mechanisms to ensure participation,
trust and confidentiality, for indigenous populations who have
historically been oppressed and marginalized.

KEYWORDS: Family planning, political economy, Social Cognitive
Theory, indigenous.



Introduccion

Numerosos estudios han documentado tasas de prevalencia
anticonceptiva desiguales en Guatemala a lo largo de lineas
étnicas (Bertrand et al. 1979; Chen et al. 1983; Bertrand et al.
2001; De Broe, 2005; Lindstrom y Mufioz Franco, 2005;
Lindstrom, 2006; USAID, 2008; Ishida et al. 2012;). De hecho,
el 54% de ladinas utilizan la planificacién familiar, comparado
con el 28% de las mujeres indigenas y la necesidad insatisfecha
de planificacion familiar en las mujeres indigenas (29,6%) es
casi el doble que el de las mujeres ladinas (15,1%; Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 2009). La necesidad
insatisfecha de planificacién familiar se define como el "porcentaje
de mujeres unidas (casadas y en unién de hecho), que no desean
tener mds hijos o que postergarian el siguiente nacimiento de
un hijo, pero que no estdn usando un método de planificacion
familiar" (Westoff, 2006; Mills et al. 2010). Las diferencias
étnicas se han explicado en parte por factores proximales y, a
veces intermedios, como: las caracterfsticas socio-econémicas
y demogrdficas; conocimientos y actitudes; la distancia fisica o
tiempo de viaje a los servicios anticonceptivos; el estado de la
migracién; las redes sociales; y la calidad de los servicios
(Bertrand et al., 1979; Chen et al., 1983; Seiber y Bertrand,
2002; Lindstrom y Mufioz-Franco, 2005; Bertrand y Anhang,
2006; Lindstrom, 2006; USAID, 2008; Ishida et al., 2012).

Chirix Garcia (2010) hace una fuerte critica de la literatura
existente sobre la planificacién familiar en Guatemala. Expone
que la mayoria de los estudios han incorporado implicitamente
una aplicacién desigual de la perspectiva neo-malthusiana',
por lo que las personas pobres, indigenas de Guatemala deben
limitar su procreacién para evitar desajustes catastréficos en los
recursos disponibles y el nimero de bocas que alimentar, pero
esta l6gica no se aplica a otros sectores de la sociedad y no
tiene en cuenta las estructuras sociales injustas. Ella senala,
ademds, que la mayoria de los estudios son cuantitativos,
positivistas y superficiales en términos de los factores de
comportamiento que toman en cuenta, y con frecuencia tienen
un trasfondo de paternalismo y racismo sin tener en cuenta "el
significado més profundo de la conducta social, las tendencias
histéricas y cédigos simbdlicos de la cultura maya" (Chirix Garcia,
2010). Este estudio se deriva de una comprensién de las
decisiones de fertilidad en relacién con los derechos humanos,
por lo que las personas tienen el derecho a “una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos” y deben tener la “capacidad de
reproducirse y la libertad de decidir si, cudndo y con qué

frecuencia hacerlo” (United Nations, 1994). Este articulo
responde a la afirmacién de Chirix Garcia (2010) que “la
sexualidad debe ser un concepto histérico-social, dindmico,
intimamente vinculado a lo politico y econémico” al utilizar un
enfoque de economia polftica. Este estudio fue dirigido por una
investigadora no-Maya de Canadd, en colaboracién con un
equipo de investigadores locales, utilizando principios de
investigacién participativa para promover que las prioridades
y practicas de las personas Mayas condujeran la investigacion,
las metodologfas y la interpretacion de los resultados.’

Marco Tedrico

Las teorfas del comportamiento en salud son Utiles para organizar,
analizar y contextualizar los datos de las entrevistas con mujeres
individuales. Estos modelos presentan y examinan las relaciones
entre conceptos que son postulados influir en el comportamiento
de los individuos a nivel intrapersonal, interpersonal, comunitario
y politico. Uno de estos modelos que resulta especialmente
prometedor para la comprension de las decisiones sobre la
planificacién familiar es la Teorfa de Aprendizaje Social (TAS),
con su concepto fundamental de la auto-eficacia. La auto-
eficacia percibida no sélo influye en si una persona va a iniciar
un comportamiento, sino también "cudnto esfuerzo se gasta y
cudnto tiempo se mantendrd frente a los obstdculos y las
experiencias adversas' (Bandura, 1977). TAS designa como la
auto-eficacia puede aumentarse, a través de: los logros de
desempefio, la experiencia indirecta, la persuasién verbal, y los
estados fisiolégicos' (Bandura, 1977; Bandura, et al. 2001). El
rendimiento o logros de maestria personales pueden mejorar
las expectativas de eficacia porque la gente ve evidencia de su
capacidad para llevar a cabo la conducta. A través de la
experiencia indirecta las personas observan a otros que llevan
a cabo las conductas. La persuasién verbal consiste en ser
convencido por los argumentos de ofros influyentes (Bandura,
1977). El cuarto, estados fisiolégicos, no es tan relevante para
el uso de anticonceptivos, que depende de los patrones de
comportamiento a largo plazo y abarcan un mayor tiempo de
duracién de un estado fisiolégico aumentado.

La Teoria de Aprendizaje Social (TAS) también es ventajosa para
considerar la conducta de anticonceptivos en Guatemala rural
debido a cémo se sittan los factores ambientales. TAS se basa
en el deferminismo reciproco, segin el cual "el funcionamiento
psicolégico implica una interaccién reciproca continua entre las
influencias conductuales, cognitivas y ambientales" (Bandura,

" Malthus advirtié en su influyente libro de 1978 “Un ensayo sobre el principio de la poblacién”, que el crecimiento poblacional sobrepasaria la produccién
agricola y, finalmente, darfa lugar a una hambruna generalizada y a enfermedades (Stilwell, 2012).

2 . .. . / . ~
Todas las citas originalemente en inglés fueron traducidas al espafiol por los autores

3 Agradecen los autores a Regina Solis, quien efectué lo fraduccién de este arficulo del inglés al espafiol, y a Mylini Saposan, quien ayudé con el manejo

de las referencias.
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1978; Glanz y Rimer, 2005). En esta conceptualizacién, se eleva
al ambiente a tener una influencia independiente, que es
apropiado para el contexto guatemalteco, donde los elementos
estructurales de la opresién han sido y siguen siendo tan
significativo. TAS, sin embargo, puede subestimar estos aspectos
estructurales. Bandura explica que 'la mayorfa de las influencias
ambientales afectan el comportamiento a través de procesos
cognitivos infermediarios’ (Bandura et al., 2001). Si los individuos
son influenciados principalmente por el medio ambiente y los
factores socio-estructrales a través de los efectos que tienen
sobre la cognicién, entonces el medio ambiente esté concebido
temporalmente en el presente, y no se foma en cuenta
suficientemente la discriminacion esfructural que se ha acumulado
y agravado la situacién de las mujeres indigenas guatemaltecas
durante siglos.

Enfoque de economia politica

Para poder abordar esta limitacién de la Teorfa de Aprendizaje
Social, es Util tener en cuenta los aportes de la perspectiva de
la economia politica. Los economistas politicos suelen considerar
el enfoque de andlisis que los cientificos del comportamiento
utilizan como demasiado centrado en causas proximales. El
"enfoque de economia politica para entender la salud y la
enfermedad considera los confextos politicos, sociales, culturales
y econdmicos en los que surgen la enfermedad y el malestar,
y examina las formas en que las estructuras sociales interactdan
con las condiciones particulares que conllevan a la buena o

mala salud" (Birn, 2009).

El modelo conceptual desarrollado para esta investigacion (figura
1) abarca, pues, el concepto de determinismo reciproco que
sustenta TAS de Bandura, y también hace hincapié en el cardcter
histérico y politico de las influencias ambientales sobre el
comportamiento y los resultados.

El objetivo general de este trabajo es de presentar y aplicar un
marco conceptual novedoso, lo cual combine la economia
politica y la ciencia de la conducta, para enfender y contextualizar
las experiencias de mujeres indigenas rurales de Guatemala en
acceder a la planificacion familiar.

Materiales y métodos

Contextualizacion del estudio

Patzin se encuentra en el borde occidental del Departamento
de Chimaltenango, en el centro de la regién Kakchiquel y de
Guatemala (SEGEPLAN, 2010). Se estima que 630.609 personas

habitan el departamento, el 12,6% de las cuales son analfabetas
(Instituto Nacional de Estadistica, 2013; Instituto Nacional de
Estadistica, 2014). La Tasa Neta de Cobertura* en Chimaltenango
para nifios enfre 7y 12 afos es del 81,2%, lo cual estd por
debajo del promedio nacional de 89,1% (Instituto Nacional de
Estadistica, 2014). En el Gltimo censo nacional de 2002, se
describe a Patzin por tener 42.326 habitantes, con la mayoria,
40.241 personas, identificandose indigena, y 2.085 no indigena
(Instituto Nacional de Estadistica, 2002). En promedio, las
mujeres de 20 a 24 en Chimaltenango desean tener 3 hijos, lo
que es igual a la media nacional (Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2010). Sin embargo, el 69% de las mujeres
en Chimaltenango nunca han utilizado un método anticonceptivo
en su vida, lo que convierta al departamento en uno de los méds
bajos en términos de uso de anticonceptivos (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2010). Ademds, la tasa global de
fecundidad para el Departamento es de 3,3, por encima de la
media nacional de 3.1 (Instituto Nacional de Estadistica, 2013).
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(2009), el 25,3% de las mujeres en Chimaltenango tienen una
necesidad insatisfecha de planificacién familiar (necesidad
insatisfecha 11,9% para el espaciamiento y el 13,4% la necesidad
insatisfecha de limitar).

Entrevistas de elicitacion

Las entrevistas individuales (n=16) se llevaron a cabo en los
distritos rurales de Patz0n, Chimaltenango, Guatemala con
mujeres indigenas, con edades entre 20 a 24 afios, casadas o
unidas. La guia de entrevista seguia de cerca consejos para
entrevistas de elicitacion para la investigacién en auto-eficacia
(Middlestadt et al. 1996; Montaiio y Kasprzyk, 2008). Incluyé
preguntas generales sobre la edad, la etnia, la educacién de
las participantes y sus familias y luego se desplaza a preguntas
especificas acerca de sus conocimientos y opiniones de los
métodos de planificacién familiar. Las preguntas que se incluyeron
fueron sobre las barreras para el acceso y uso de planificacion
familiar que fureron identificadas en la literatura existente. La
aprobacién ética se obtuvo de la Universidad de Toronto y la
Universidad del Valle de Guatemala. Las participantes fueron
intencionalmente muestreados de tal manera que la mitad
estaban usando anticonceptivos (n=8) y la ofra mitad no (n=8;
USAID, 2008; Stilwell, 2012). La mitad de aquellos que no
utilizaban métodos anticonceptivos cumplian con la definicion
de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar (n=4). La
edad promedio de las parficipantes fue de 22.4 afios, con un
rango de 20 a 24 (tabla 1). Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas textualmente, después se analizaron de acuerdo con
el método de comparacién constante (Glaser, 2008). Los temas

4 o , . , - . . ., ., -
La Tasa Neta de Cobertura indica cudntos nifios en edad escolar estén asistiendo a la primaria, en relacién a la poblacién de 7 a 12 afios del lugar.
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Resultado de Salud: Evitar el embarazo no deseado

El comportamiento: Usar la planificacion familiar

La auto-eficacia: “La conviccidn que uno puede ejecutar con éxito el comportamiento requerido
para lograr los resultados [deseados]” (Bandura et al. 2001)

El resultado esperado: “Los costos o beneficios de los distintos habitos de salud” (Bandura,
2004). Estos incluyen de 3 tipos: fisicos (“los efectos agradables y adversos del comportamiento
y los beneficios y pérdidas materiales acompafiantes™), sociales (“la aprobacion y desaprobacién
social que causa el comportamiento en las relaciones interpersonales™) y las expectativas de
auto-evaluacion (“las reacciones de auto-evaluacion positivas y negativas al comportamiento y
estatus de salud” (Bandura, 2004).

La experiencia de la maestria, la experiencia indirecta y la persuasion verbal: Estas son tres
de las cuatro fuentes de auto-eficacia como se define arriba y por Bandura (1977).

Los determinantes sociales y societales de la salud: En nuestro marco conceptual (Figura 1), la
historia separa las determinantes sociales de la salud mas proximales de sus antecedentes mas
distales, las determinantes societales de la salud. Las determinantes sociales de salud son las
“circunstancias bajo las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajen y envejecen, y los
sistemas puestos en marcha para hacer frente a las enfermedades” (WHO, 2004). Mientras las
determinantes sociales pueden ser considerados las “causas de las causas,” las determinantes
societales son “las causas de las causas de las causas” de la salud y la enfermedad (Birn y Lépez,
2011). Estos determinantes sociales y societales de salud son concebidos en el modelo de
estructurar un rango de probables escenarios acerca de las auto-eficacias, los resultados
esperados, el comportamiento y los resultados de salud relacionados al uso de la planificacidon

familiar. Entonces estos determinantes no son completamente preceptivos, pero si influyen
considerablemente los rangos probables para los determinantes y los resultados individuales."

Figural. Determinantes individuales, sociales y sociefales del comportamiento contraceptivo.
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se identificaron tanto deductiva como inductivamente. El andlisis
de los datos de las participantes dio lugar a los temas inductivos,
que era una funcién de las propias entrevistas, mientras que los
temas deductivos se generaron a partir de una consideracién
de la literatura existente. La validez y precisién del esquema de
codificacién fue verificado por el primer autor y el equipo de
investigacién local, que incluyé un asistente de investigacion de
la comunidad, un lingiista que realiza transcripciones bilinges
(Kakchiquel y espafiol), y un coordinador de la investigacion
local.

Fuentes de economia politica

Se hizo un andlisis de economia politica para comprender los
factores histéricos y politicos que subyacen a las barreras mds
proximales al uso de anticonceptivos. La informacién acerca
de las estructuras polfticas, econémicas y culturales que afectan
a las decisiones de planificacion familiar se obtuvo de diversas
fuentes en la literatura gris y académica: documentos histéricos
y politicos, las encuestas del gobierno, las Naciones Unidas y
los informes de los donantes e investigaciones publicadas. Esta
revisién centrada y critica de la literatura se utilizé para apoyar
temas estructurales emergentes y generar temas deductivos para
consideracion en el andlisis de las entrevistas de elicitacion.

Resultados

Los elementos estructurales criticos que afectan las decisiones
de planificacién familiar actualmente incluyen: inequidad de
género; la influencia de la Iglesia catélica a nivel estatal y en
las creencias individuales, tanto como la influencia de otras

Tabla 1. Coracteristicas descriptivas de las participantes (1=16)

Caracteristica n %

Nivel educacional mds alto

6° grado o menos 10 63

Por lo menos un afio de bésico 5 31

La secundaria completa 1 6
Nimero de nifios vivos

0 2 12

1 7 44

2 7 44
Embarazada

Si 4 25

No 12 75
Método de planificacién actual

Depo-Provera (inyeccion de 3 meses) 7 44

Condones 1 6

Ninguno 8 50
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iglesias; y la exclusion social y la represién de la poblacién
indigena que se remonta a la época colonial y se exacerbé con
la guerra civil reciente. Estas influencias se discutiran a su vez,
a partir de los documentos polfticos e histéricos y citas directas
de las entrevistas de elicitacién que aluden a estos factores,
siempre que sea posible, con el fin de entrelazar las perspectivas
de la economia politica con las de las teorias del comportamiento
en salud.

La inequidad de género

La cultura maya es patrilocal, en que las mujeres viven con las
familias de sus maridos, y patriarcal (Chirix Garcia, 2010). El
patriarcado "refiere a los desequilibrios de poder, practicas
culturales y sistemas que otorgan a los hombres més poder en
la sociedad y les ofrecen beneficios materiales, tales como un
mayor ingreso y beneficios informales, incluyendo cuidados y
servicios domésticos por parte de las mujeres y nifas en la
familia” (World Health Organization, 2007). La inequidad de
género nunca fue efiquetada como tal por las participantes, sin
embargo, aplicando una lente de género en la interpretacion
de los datos de las entrevistas indican varios ejemplos de
patriarcado, tocando femas de: desigualdad de oportunidades
educativas, el significado de ser mujer en este contexto, los
peligros potenciales de violencia de género y el poder diferencial
basado en la toma de decisiones sobre la planificacién familiar.

Educacion

Cuando se habla de los méritos de espaciamiento de sus hijos,
una participante menciond que le hubiera gustado fener menos
hijos para que ella pudiera educar a sus hijas. Describié que
durante su propia infancia:

“Bueno eso, en mi caso yo quise estudiar pero no tuve
apoyo de mi papd y decia el mds vale los hombres y no
las mujeres porque las mujeres se casan...eh... bueno en
el caso de mi papd dice que a los hombres més, en su
hermanito o sea mi hermanito tuvo oportunidad pero el
no supo aprovechar, bueno no quiso y, bueno yo quise
pero no se podia hacer nada porque yo soy la primera y
tengo que cocinar, tengo que ir al campo arreglar a mis
hermanitas ya no entran en la escuela y muchas cosas
que de veras me sienfo muy a veces sola y muy triste...
Yo quiero tener algo y darle estudio a mis hijas.”

Las conceptualizaciones de género ciertamente influyen en el
acceso a la educacién en Guatemala. La poblacién mayor a
15 afios tiene un promedio de 4.5 afios de educacién; los
hombres, no indigenas, del drea urbana tienen el mayor promedio
de escolaridad (8.9 afios) y las mujeres indigenas del drea rural
tienen el menor (1.2 afios; UNICEF, 2007).



Ser mujer

Las participantes cominmente describian las identidades de las
mujeres en su comunidad en relacién cercana a tener hijos.
Inclusive las mujeres que tienen hijos corren el riesgo de ser
criticadas por no ser mujeres ('@No sos mujer?') si no proveen
muchos hijos a su esposo (6 de 16 participantes describen esto
en detalle). Esta expresion de condicién de muijer es una variante
interesante del estereotipo comin del hombre latinoamericano
como machista y su sentimiento de que tener muchos hijos es
una sefial importante de su masculinidad (Zelaya et al., 1996).
Las participantes describen que las criticas por no ser mujer
provienen de vecinos, esposos, suegras y las mujeres mismas

(tabla 2).

El lento proceso para aprobar leyes de violencia de género
ejemplifica la conceptualizacién de mujeres como Gnicamente
madres y esposas. Por ejemplo, en lugar de condenar toda la
violencia hacia la mujer, y a pesar de esfuerzos realizados por
los grupos de mujeres para hacer una ley mds comprensiva, en
el afio 1996 la Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Intrafamiliar, como el fitulo sugiere, estd limitada a la
violencia “en la familia”.

Cultura de violencia contra la mujer

La expresién més extrema de violencia contra la mujer en
Guatemala es el impresionante nimero de mujer asesinadas,
clasificado como femicidios, con 8.38 mujeres asesinadas
anualmente por cada 100mil habitantes en el pafs. Entre 2005,
2006 y 2007, 1,986 mujeres fueron asesinadas en Guatemala,
dos tercios de las cuales fueron asesinadas por hombres que
eran cercanos a ellas (parejas, esposos, padres, etc.). Quizés
es an mds impactante la impunidad con la cual estos crimenes

son cometidos, con un Unico 2% de los perpetradores siendo
condenados. (43 condenas entre 2005 y 2007). Esto representa
un legado de violencia de género conectado con la guerra civil
(Berry, 2010) y otorga credibilidad a las preocupaciones de
mujeres individuales quienes teman la violencia de sus esposos
si utilizan métodos de planificacién familiar sin su conocimiento
o consentimiento.

A pesar de estos altos niveles de violencia en contra de la mujer,
este tema estd practicamente envuelto en el silencio, de tal forma
que las mujeres estdn menos dispuestas a compartir abierfamente
sus experiencias por miedo a la violencia. Durante la guerra
civil el silencio fue una estrategia de proteccién aprendida
utilizada por personas indigenas, quienes eran objeto de la
violencia por parte de los rebeldes y especialmente por parte
del Estado. Familias indigenas enteras no identificaban a sus
propios familiares asesinados en las operaciones
contrainsurgentes, por miedo de ser asesinados (Lovell, 2010).
La violencia afecté “particularmente a las personas mayas, cuyas
mujeres eran consideradas botines de guerra y sobre quienes
recay6 todo el peso de la violencia institucionalizada” (Lovell,
2010). Las mujeres indigenas fueron utilizadas como peones
durante la violencia y eran consideradas la propiedad del
enemigo (Garcia Chirix, 2009).

Reconocer la vacilacién de reportar casos de violencia es
importante para comprender los matices en las entrevistas con
las mujeres a nivel individual. Por ejemplo, muchas mujeres
hicieron referencia a “problemas” en su relacién marital que
podrian potenciarse si usaban la planificacién familiar sin el
consentimiento de su marido y que éste se enterara después.
Debido a la evidencia de algunas mujeres que fueron mds
explicitas es probable que el término “problemas” se emplee
comUnmente como un eufemismo para violencia (tabla 3).

Tabla 2. Criticas por no ser mujer si una no tiene muchos hijos

Fuente de la critica Datos

Los vecinos

“La gente dice que no es muier, por eso no se puede, no se puede cuidar, que no puede tener hijo y asi. . . Uno pasa

le dice, ‘A ella no es mujer, que no puede tener bastantes hijo o asi. Uno se molesta. ..”

El esposo “Pero antes él no quiere escuchar sobre métodos. Teniendo ya ahi los papeles de métodos le empiezo hablar con l,
y ¢l nd, me dice que ‘N6, épara qué? éAcaso no sos mujer pues?”’

La mujer misma

“Tengo una mi cuiiada. Aja y ella a cada afio tiene sus bébés. . . Asi como dice ella que ‘Mientras que me casé con

mi marido yo de mujer le tengo que dar todos los hijos, todos los hijos que él quiere,” dice.”

La suegra y el esposo

“Mi vecina pues dice que regafia su esposo: ‘éQue si no quieres hijo por qué veniste pues? No sos mujer por eso.”

Asi dice su esposo. Pero yo digo si es a la fuerza asi creo que es una violacion pues. Asi dice, hasta su suegra dice
asf, su suegra dice que “éPorque vino con mi hijo pues si no quiere sus hijos?’
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Tabla 3. Discusion de mujeres alrededor de “problemas” y violencia. ~ Nota: Texto en itdlico denota la voz del entrevistador

Situacion Datos

Experimentd “problemas” cuando us6 la “Y si tu pareja no estd de acuerdo para planificar, si uno desea planificar y el otro no, no es posible la

planificacion familiar y el esposo no estaba de planificacion porque surgen problemas. . . La primera vez [que use un método de planificacion familiar]
acverdo s, tuve problema porque &l no estaba de acuerdo que planificara, y como yo me decidi pues porque, porque,
porque de mi primer bebé casi se me murio y ya estaba asi y le dije que yo ya no quiero, me voy a planificar.
El no quiso y como yo quise, fui a pedir, me dieron [un método]. Pero ya después que él empezd a

sospechar, empezamos a fener problemas entre pareja.”

“Problemas” maritales potenciales que se refieren
a la violencia

“Yo diria que no [usaria planificacion familiar si mi esposo estaba en contra], si porque igual se daria
cuenta. ... habria pelea porque no, no opinamos lo mismo. ... “Y piensas que hay peligro también en esos
casos de que hay violencia, de que se pega a una esposa por eso?” “Hay yo digo que si, porque fal
vez el esposo le prohibe y ella porque quiere ayudarse, se cvida, tal vez habria problemas.”

Problemas con la violencia cuando el esposo se “A veces dicen que los esposos no quieren [usar planificacion familiar], entonces uno amenaza a su mujer

emborracha 0 por eso lo golpea. .. Si no estdn de acuerdo los esposos entonces a veces por eso hay problemas aja

porque uno s cuida. . . Por ejemplo, cuando estd sano tal vez no te puede decir o hasta que, que emborracha

y asi y fe empieza a golpear en la casa.”

Hubiera usado la planificacion familiar sin el
consentimiento del esposo, pero con miedo de
problemas, incluyendo la violencia

“Hay tal vez se enojaria bastante y me empezaba a regafiar digo yo. ..
Si también miedo de que me hubiera pegado o, si, el primer dia que yo le dije eso yo tenia miedo”

Se dio especial cuidado a no exponer inadvertidamente el estatus
de las mujeres respecto a la planificacién familiar cuando fueron
invitadas a participar en este estudio. De este modo, las
participantes fenfan menos probabilidades (que las mujeres
indigenas promedio en esfe rango de edad) de utilizar planificacién
familiar sin el consentimiento de sus esposos. La enfermera que
provee servicios de extension en salud en el distrito rural en
donde la mayoria de entrevistas de elicitacién se llevaron a
cabo, describié que tenia que atender situaciones de violencia
doméstica en una comunidad adyacente, en donde una mujer
buscé servicios médicos después de haber sido golpeada por
su esposo cuando él encontré que estaba utilizando métodos
de planificacién familiar. En un otro distrito rural en donde pudo
haberse llevado a cabo el proceso de entrevistas, la enfermera
no se sintié cémoda colaborando con el proceso de reclutamiento,
ya que sabia que muchas participantes potenciales estaban
utilizando métodos de planificacién familiar sin el consentimiento
de sus parejas, y habia atendido varios casos de violencia
intrafamiliar relacionados con hombres que se enferaran que
sus esposas utilizan planificacién familiar. En general, los
comentarios explicitos e implicitos por parte de las participantes
con respecto al miedo a la violencia, la experiencia de las
enfermeras en el drea y las estadisticas nacionales y las politicas
sobre violencia de género, conjuntamente sefalan una inequidad
de género persistente apuntando a una limitada esfera de
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decisiones de las mujeres respecto a la utilizacién de métodos
de planificacién familiar.

iDe quién es la decision?

Cuando se les pregunté quién era responsable de las decisiones
acerca del nimero de hijos que se tenfan o de la planificacién
familiar, superficialmente, las respuestas de las participantes
generalmente conllevaban una visién mds equitativa entre ellas
y sus esposos acerca del proceso de toma de decisiones. Sin
embargo, recurrentemente al adentrarse al final de la entrevista,
o al cruzar referencias con otras respuestas, se observa un patrén
en donde los esposos esencialmente tenian el poder de veto
sobre las decisiones de la planificacién familiar. La decisién es
“compartida”, como las mujeres describian, siempre y cuando
el esposo expresa su aprobacién.

Una participante revel6 la oposicién por parte de su esposo
respecto a la utilizacién de planificacién familiar, dnicamente
a fravés del curso de le entrevista. Cuando se le pregunté
inicialmente, “2Qué piensa su esposo sobre eso [planificacion
familiar]e” Ella contesté: “Estd de acuerdo.” Luego, cuando se
discutia el temor a Dios en relacion con el uso de planificacion
familiar, la participante admiti, “El casi no estd de acuerdo”.



Finalmente, cuando se discutia su confianza en la utilizacién de
planificacién familiar acorde a diferentes escenarios, la participante
confirmé, “No va a estar de acuerdo...” Continué elaborarando
que ella no se sentiria cémoda utilizando planificacién familiar
sin el apoyo de su esposo, porque ella femia que él la abandonaré
y perdiera la ayuda de su esposo en caso de enfermarse.

Cuando se les pregunt6 directamente, la mayoria de participantes
comentaron que crefan que la utilizacién de la planificacién
familiar es una decisién en conjunto, esposo y esposa, sin
embargo, muchas de sus respuestas mostraron que el esposo
es quien en efecto tiene el poder de decisién en el asunto.

“De quien piensa que es la decisién de, de usar
planificacién familiar, més de la mujer, del hombre o
de los dose”

“De los dos, yo opino de los dos, porque entre los
dos estdn de acuerdo no, uno no va a venir, uno no
tiene problemas digamos, y si solo uno esté de acuerdo
y uno no, ahf hay problemas”

Otra participante es mds directa en cuanfo a que su esposo
tiene que estar de acuerdo respecto a la planificacién familiar:

“De todos modos esta bueno, pero s, uno tiene que
estar de acuerdo los dos, con la esposa y el esposo
enfonces si se puede, si solo la mujer casi no, por mi
parte no harfa eso porque, si algin dia se enterarfa
es un problema... Si pues a mi, Eh... tendriamos que
hablar los dos para usar esos métodos...”

Una mujer es explicita respecto a no ser capaz de imponerse
frente a su esposo:

“Yo no puedo mandarlo solo, no puedo decidir yo
solita, asf es hay que estar de acuerdo los dos, Mmm,
asi es.”

Influencia de la Iglesia catélica y ofras iglesias

La mayor influencia proximal de la Iglesia es a través de la
manera en que las ofiliaciones religiosas de los y las guatemaltecas
influyen en la forma de comprender y opinar acerca de los
anticonceptivos. Once participantes de 16 discutieron alrededor
de cémo la conceptualizacién de la planificacion familiar como
un pecado puede ser una barrera hacia el uso y el acceso a la
misma. De esfas once, cinco parficipantes atienden activamente
a la Iglesia (cuatro catélicas y una evangélica) y dos tienen un
fuerte “temor de Dios” que definitivamente les disuade de utilizar
la planificacion familiar. Inclusive si las mujeres por sf mismas
no iban a la Iglesia, estaban influenciadas indirectamente por

lo que ellas entendian acerca de las ensefianzas de la Iglesia,
y por miembros de su familia o comunidad quienes tienen fuertes
creencias acerca de los métodos anticonceptivos como un
pecado:

“A veces mandamos que la ley de Dios pues no no...
y mds en las comunidades asf religiosas no permiten
eso, enfonces eso [la planificacion familiar] no.
Digamos que es pecado porque si mientras que
nosofros buscamos un esposo es para tener hijos,
porque Dios mismo asf dijo, si pues, si yo eso pienso,
si pues.”

“Y por qué piensas que su mamd no estaria de acuerdo?”

“Mmm, como te dije anteriormente, ella, en primer
lugar es pecado, hacer eso de usar fodos los métodos,
yo asf pienso.”

Otra participante discute las repercusiones de la planificacién
familiar en relacién con Dios:

“Es un pecado delante de Dios, ajd porque talvez el
tiene planes de mandar a los hijos aqui en la tierra
pero nosotros no queremos, aaja... Pues lo que yo
pienso por los hijos es que Dios a veces manda las
bendiciones. Aaja, si, por cada nifio que nace el nos
da todo lo que los padres necesitan. Por los hijos es
que comen los padres... Y si uno, yo pienso que si,
si al usar los métodos es porque porque uno lo quiere
y no vendrian tantas bendiciones... Lo que hemos
pensado es Eh usar métodos, pero a la vez también
da pena y da miedo, como...siendo un temor de Dios.
éSaber?

En Guatemala la influencia de la Iglesia catélica en el gobierno
se remonta a tiempos coloniales, cuando era posiblemente tan
significante como la de la burocracia secular (Calder, 1970;
Few, 1995; Bendada, 2010). Few (1995) documenta cémo el
Santo Oficio de la Inquisicién en Santiago de los Caballeros de
Guatemala ejercia poder y control social sobre sujetos coloniales.
En general, “la sexualidad de las mujeres [era] constituida por
la iglesia y la autoridad civil como peligrosa para el orden social
en un sentido amplio” (Few, 1995). La Iglesia atacaba
sistemdticamente la sexualidad abierta y saludable de las personas
indigenas, infentando reemplazarla con costumbres sexuales
opresivas y “decentes” (Grupo de Mujeres Mayas Kagla, 2004).

La influencia de la Iglesia catélica en las politicas poblacionales
guatemaltecas ha servido para limitar el acceso y el uso de
anticonceptivos. Cuando la organizacién privada de planificacion

familiar de Guatemala, APROFAM, fue fundada en 1962,
muchos lideres fueron desalentados de iniciar o continuar como
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miembros del consejo debido a la constante presidn de la Iglesia
que se oponia a la planificacién familiar (Santiso-Galvez y
Bertrand, 2007). En 1979, después de alcanzar ciertas metas
en el servicio de planificacién familiar, el Ministerio de Salud
sucumbié a la presion de la Iglesia catélica, la cual decia que
los dispositivos intrauterinos eran abortivos, suspendiendo el
programa de planificacién familiar y ordenando que todos los
dispositivos intrauterinos fueran removidos (Santiso-Galvez y
Bertrand, 2007; Santiso-Galvez y Jane, 2004).

Otra importante advertencia es que el catolicismo, por si mismo,
no es suficiente para explicar la falta de prevalencia anticonceptiva
en Guatemala, mientras las mismas influencias se presentaron
en ofros paises de América Latina también, tales como Chile y
Colombia en donde las tasas de utilizacién anticonceptiva son
mayores (Robinson y Ross, 2007). En lugar de eso, es una
confluencia de factores en Guatemala, y los “lazos cercanos
entre la Iglesia catélica y la élite dominante en el asunto de la
planificacién familiar” como sefala Santiso-Gélvez y Bertrand
(2007), lo que contribuye a la “atrasada revolucién anticonceptiva”
en este pais (Santiso-Galvez y Jane, 2004).

Sexualidad de la mujer envuelta en silencio

La superposicion de la inequidad étnica y de género, la historia
colonial asf como la influencia de la Iglesia, han contribuido a
una situacién en donde la sexualidad de la mujer es un tema
tabd en Guatemala en todas las clases sociales, y ain mds “en
las mujeres mayas (Pick et al. 2008; Chirix Garcia, 2010).
Emma Chirix Garcia, escribe acertadamente acerca de las
maneras en las cuales la sexualidad de la mujer maya ha sido
reprimida. Ella describe cdmo las representaciones de cerdmica
prehispanica de mujeres mayas muestran la figura humana
incluyendo imdgenes eréticas, sin ninguna carga negativa. Su
andlisis histérico de las politicas del cuerpo maya trazan cémo
las concepciones occidentales de la belleza y la castidad han
conducido a la “colonizacién del cuerpo”, llegando a la
explotacién corporal, culpa y la doble moral (Garcia Chirix,
2009). Asi, acorde a Chirix Garcia, las conceptualizaciones de
la desnudez y la sexualidad por parte de las mujeres mayas han
sido trasplantadas a través de la imposicién de otra “visién,
ofro sistema de valor, otra forma de vestir...Se los instruyé a
vivir la sexualidad como pecado, como sucia e impura, como
algo privado y como una actividad vergonzosa,” con “el cuerpo
humano indigno de disfrutar del placer” (Garcia Chirix, 2009).

Como se esperaba, la represion de la sexualidad femenina no
fue mencionada directamente por las participantes, pero se
pudo observar a través de diversas lineas de inferpretacién.
Cinco participantes hablaron sobre sexo en un total de siete
ocasiones, a pesar de nunca usar el término directamente. Las
participantes se refirieron a “fener” relaciones en cuatro momentos
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y a “cuidarse” en tres. A lo largo de las entrevistas, el término
“cuidarse” tomé muchos significados, la mayoria para describir
la utilizacién de planificacién familiar, con métodos naturales
y modernos. En dos de fres ocasiones en ese contexto, las
mujeres se refirieron a “cuidarse” como evitar el sexo con sus
esposos durante el periodo fértil de su ciclo, cuando utilizan el
método del ritmo: “Si uno no cuida los dias que uno no puede
estar con él pero, si uno no pudo cuidar, ahi se queda
embarazada.” Nunca se mencioné el sexo en relacién con el
placer o disfrute de las mujeres. Por el contrario, dos mujeres
hablaron de tener miedo de tener “relaciones” con sus esposos
cuando no estdn utilizando métodos modernos de planificacién
familiar, porque ellas no querfan quedar embarazadas: “Hasta
uno se siente miedo. Siente miedo al tener relacién porque qué
tal si me quedo embarazada ofra vez y yo no quiero y asf uno

piensa pues. Hasta por eso no a veces no se siente bien por eso
también hay problemas porque los esposos se dan cuenta que
uno pues no, no digamos que no, no se siente bien con el,
aaja...” En estas instancias las mujeres han tenido problemas
experimentando placer en el sexo porque ellas estén preocupadas
acerca de las implicaciones reproductivas. Para las mujeres que
tienen necesidades de planificacién familiar insatisfechas, que
prefieren esperar para tener hijos pero no estdn utilizando ningdn
método modermo, el miedo de quedar embarazadas parece que
potencialmente apaga la posibilidad del placer, y puede crear
una nueva fuente de ansiedad.

El tema de la reproduccién en general se habla poco, inclusive
entre madres, hijas y hermanas, con lineas de comunicacién
atrasadas respecto a tener hijos y la planificacién familiar hasta
después de que el primer embarazo ha comenzado:

“Bueno... lo comentdbamos [tener una familia] a veces
pero no es.... no es lo mismo que cuando uno ya lo
estd viviendo pues ya ...a uno ya lo orientan mds que
- claro - que cuando fodavia no... Solo pues un
comentario nada mds que pasa, pero... ya cuando
uno ya lo estd viviendo ya esss, es mds.... mds amplio
el comentario que le dan a uno pues.”

“Y...tener hijos en general es algo que se...se planifique o
simplemente...se da2”

“Pues en mi caso creo que es... algo que... que me
pasd y...asi me pasd.”

Discutir el tema de anticonceptivos con la propia familia es
inclusive menos comin, con muchas participantes que se
enteraron de la planificacién familior a fravés de los proveedores
de los servicios de salud hasta que crefan estar embarazadas
o ya habian dado a luz a su primer hijo/a.



Los esposos utilizan diversas tdcticas para atrasar y evitar hablar
del tema de planificacién familiar. Por ejemplo, una mujer
describe cémo su esposo prefirié discutir el tema de la planificacién
familiar después de haber tenido su primer hijo, y en este enfonces
confirmé que estaba en contra:

“Si, hablamos con el [sobre la planificacién
familiar]...pero después me dijo que 'ahi hablamos
sobre eso después cuando ya tenfamos el primer hijo,
me dijo, 'para definirlo bien."' Ai, pero si hablamos un
poco [después del primer hijo] pero el casi no estd de
acverdo.”

Las discusiones que sf ocurren entre jévenes parejas cuando el
esposo no quiere utilizar métodos de planificacion familiar parece
ser mayormente de una parte, con el esposo negdndose a revelar
sus razones por las cuales no estd de acuerdo:

“Mmm no estd de acuerdo, no esté de acuerdo, no...”
“Y por qué dice el, por qué piensa que no estd de acuerdo?”

“De eso si no. Me dice que no estd de acuerdo,
simplemente dijo que no estaba...”

“8Y ahi se quedd la conversacién?”
//SI/ ”

Ofra participante describe que tenia tanto miedo de tan siquiera
tocar el tema de la planificacién familiar que inicialmente se
sentia cémoda Unicamente tratando el tema como una broma.

“Si, el primer dia que yo le dije eso [sobre la
planificacién famililar] yo tenfa miedo de mmhu como
empezar a decirle enfonces yo le le empezaba a decir
con bromas. Ajd bromas le decia y bromas y bromas
y asi y hasta que algun dia si le hablé en serio... La
broma que yo le hicé es que le dijé que 'éQue decis
tu si algun dia usamos un método?' Asf le decia yo,
Entonces el se empezaba a refr Mmm y me dijo 'No,
eso no quiero yo' Y nos empezamos a reir, asi en
bromas.”

El humor puede facilitar la expresién de los pensamiento que
no estdn normalmente permitidos, y las bromas son a veces
utilizadas para probar temas incomodas (Wellings, 2000).
Mediante la expresién inicial en broma, esta participante logré
abordar un tema sensible como la planificacién familiar.
Examinando las entrevistas para encontrar patrones de risas, se
encontré que las participantes se refan mds frecuentemente
cuando se discutia si ellas habfan estado embarazadas o cudntos
hijos querfan tener, y si el tiempo con el que habian tenido su

Gltimo hijo era el ideal para ellas o no. Estas risas son otro
indicador de que las conversaciones acerca de decisiones
reproductivas son inusuales y hasta cierto punto incomodas para
las participantes del estudio. Garcia Chirix (2009) documenté
cémo en Comalapa, Chimaltenango, Guatemala, el fema de
la sexualidad provoca risas, con muchas mujeres expresando
sus sentimientos, emociones y experiencias sexuales a fravés de
bromas. Las mujeres se refieren indirectamente a las partes de
su cuerpo, utilizando recurrentemente metdforas, demostrando
la resistencia a los patrones dominantes de represién sexual

(Chirix Garcia, 2009).

Exclusion social étnica a través de la historia, culminando
en la Guerra Civil

La infroduccién de la Comision para el Esclarecimiento Histérico
(CEH, 1999), que intenta documentar y entender las rafces de
la violenta y prolongada guerra civil en Guatemala, explica la
“constatacién insoslayable: que ésta es una sociedad
profundamente heferogénea y polarizada en términos econémicos,
sociales y culturales, sin un proyecto comin de nacién que
reconozca en los hechos la igualdad de oportunidades para
todos sus ciudadanos.” La Comisién de la Verdad, como
comUnmente se hace referencia a esta Comisién, documenté
también las altamente desiguales relaciones sociales que
precedieron y fueron la rafz de la Guerra Civil, la cual duré
treinta y seis afios hasta la firma de los Acuerdos de Paz en

1996.

Més alld de sus efectos directos en la salud y el bienestar, la
sangrienta y prolongada guerra civil rupturé los servicios sociales
y de salud y contribuyé a un persistente ambiente de desconfianza.
Este estado general de desconfianza puede ayudar a explicar
porque las mujeres indigenas continban percibiendo los servicios
de salud publica con recelo, incluyendo el acceso a métodos
de planificacién familiar. Durante la guerra civil los servicios de
transporte fueron interrumpidos, ya no se construian nuevas
unidades de salud o no se les daba el mantenimiento adecuado,
y “poco personal de salud estaba dispuesto a ser reubicado en
areas de conflicto armado...,” contribuyendo a una “disminucion
crénica de enfermeras/as y doctores/as” (Santiso-Galvez y Jane,
2004).

Berry (2010) ha explorado el racismo institucional como un
determinante de los bajos resultados en la salud materna en la
poblacién de mujeres indigenas en Guatemala, y para explicar
su aparente rechazo contradictorio a un cuidado obstétrico de
emergencia “moderno.” A través de la observacion participante
antropolégica como método de investigacion y “reconociendo
la influencia de un contexto social e histérico mds amplio,” Berry
muestra cémo los servicios culturalmente inapropiados y
discriminatorios, parficularmente en hospitales, contribuyen a
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que las mujeres indigenas desconfien y a que las familias se
rehtsen a llevar a las mujeres al hospital, inclusive en casos
claros de emergencias obstétricas (Berry, 2008, 2010). Ella
muestra cémo los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud
para hacer los servicios de maternidad més modernos han
alentado indirectamente a doctores/as y enfermeros/as a buscar
pacientes que para ellos representan esa “modernidad” y critican,
castigan y rechazan a pacientes quienes, para ellos, encajan en
el estereotipo del “indio bruto,” no merecedor del cuidado y
desechados fdcilmente dado que son “analfabetas, atrasados,
sucios, simples, pobres, perezosos o estipidos” (Berry, 2010).
Luego muestra cémo el ambiente general de la violencia cotidiana
y el legado de la desconfianza en el gobierno desde la guerra
civil, refuerzan la renuencia a utilizar los servicios médicos
durante el embarazo y el parto: “Dado el contexto palpable de
violencia que hace lo impensable plausible, podemos ahora
entender por qué las aldeanas son tan razonablemente renuentes
a aceptar completamente una politica [de salud materna] que
resulta en que ellas tienen que ceder cualquier pequefia porcién
de control que tienen sobre sus cuerpos” (Berry, 2010).

Discusion de resultados y conclusiones

Como se ha descrito en el andlisis de factores politicos,
econdmicos, sociales y culturales, las decisiones individuales
respecto a la planificacién familiar estén moldeadas por fuerzas
sociales mas amplias. En Guatemala, la combinacién de la
discriminacién histérica y reciente basada en los aspectos étnicos,
la violencia, la inequidad de género y la influencia poderosa
de las iglesias, se entrelazan para propiciar las crecientes
inequidades en cuanto al acceso y uso de la planificacién
familiar. La mezcla de estos factores ayuda a explicar por qué
la trayectoria de la planificacién familiar en Guatemala es tan
diferente inclusive de otros paises en Centroamérica, muchos
de los cuales comparten algunas de estas estructuras, pero no
todos al mismo nivel ni con los mismos efectos combinados.
Los factores socio-politicos, incluyendo a la Iglesia catélica y el
sistema de educacién, afectan la reducida disponibilidad de
métodos de planificacion familiar. Una sociedad inequitativa en
cuanto al género y con un sistema legal débil perpetia la
violencia institucionalizada en contra de las mujeres y contribuye
a una cultura de miedo e infimidacién alrededor de la planificacion
familiar.

Este andlisis demuestra algunos de los factores explorados
previamente por Santiso-Gdlvez y Bertrand (2004) en su
exploracién de influencias a un nivel macro respecto a la
planificacién familiar en Guatemala, tal como la prolongada
guerra civil y la influencia de la Iglesia catélica, sin embargo,

106 Revista 33 de lo Universidad del Valle de Guatemala (2016)

estos factores son examinados de una manera més critica,
implicando un grado de culpa por parte del estado cuando es
pertinente, y reconociendo los efectos proximales actuales de
los determinantes societales respectos a la planificacién familiar,
tal y como la continua influencia de la guerra civil en cuanto a
la desconfianza hacia el estado por parte de las poblaciones
indigenas.

Estos hallazgos sugieren que para reducir la brecha entre las
tasas de necesidad insatisfecha de planificacién familiar entre
indigenas y no indigenas de una manera prolongada y real, se
requiere un re-ordenamiento significativo de las relaciones
sociales en Guatemala. La influencia de la Iglesia catélica y la
inequidad de género es significativa para mujeres indigenas y
ladinas, sin embargo factores como el legado de la violencia,
la pobreza y el racismo tienen una influencia concentrada en
cuanto al reducido acceso a la planificacién familiar por parte
de las mujeres indigenas en Guatemala. Los esfuerzos para
aliviar la pobreza y redistribuir bienes, como es el caso del
programa de transferencias monetarias condicionadas, si se
mantienen, pueden llegar a mejorar la participacion politica de
la poblacién indigena en Guatemala. La nueva iniciativa de
educacién bilingie intercultural, la cual se generé en el marco
de los Acuerdos de Paz, puede remediar las barreras culturales
en cuanfo a educacién, particularmente la educacion para las
nifias, a fravés de la provisién de una educacién de alta calidad
y culturalmente apropiada impartida por docentes bilingies en
instalaciones adecuadas y dignas (UNICEF, 2007). Los programas
y politicas que contribuyen a la equidad de género pueden llegar
a niflos/as y jovenes antes que se arraigue en ellos una visién
desigual en cuanto a relaciones de género. Politicas que atraviesen
a todos los sectores, tal como la implementacién del derecho
de las mujeres a poseer tierras y a participar politicamente,
puede ayudar a mejorar la equidad de género. Las politicas de
salud reproductiva y una planificacién mds inclusiva y participativa
podrian contribuir a trascender las provisiones de los servicios
bdsicos y fomar en cuenta la cultura local y la religién. Dado
el legado histérico de desconfianza que debe ser superado para
que las mujeres indigenas busquen y acepten los servicios de
planificacién familiar, los proveedores de dichos servicios deben
asegurar que el personal, sea de la comunidad o no, comprenda
la importancia y pueda proteger la confidencialidad. Los/as
defensores/as de la salud reproductiva y la planificacién familiar
deben aprovechar éxitos anteriores y lecciones aprendidas, tal
como la aprobacién de la Ley de Desarrollo Social, en donde
el cabildeo discreto y oportuno con los obispos catélicos ayudé
a adelantarse a la inevitable oposicién de la Iglesia catélica.

Este examen mds profundo de las decisiones individuales respecto
a la planificacién familiar aumenta la comprensién de la
complejidad del tema, pero los hallazgos sugieren que el cambio
politico de rafz es necesario. No se habia utilizado una perspectiva



de economia polftica para investigar la auto-eficacia para la
planificacién familiar, y este enfoque contribuye a diferenciar
los aspectos y origenes de las necesidades insatisfechas en
cuanto a planificacién familiar que son més individuales y
estructurales por naturaleza. A través de este novedoso marco
tedrico, las barreras para acceder a la planificacién familiar
mencionadas por las mujeres en entrevistas individuales son
consideradas de una manera simulténea y reciproca con
influencias estructurales mds amplias que enmarcan sus
experiencias a nivel individual. Tomando una visién histérica
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