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Resumen

Objetivo: identificar percepciones y posibles factores de riesgo respecto al
embarazo como parte de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de las mujeres
indigenas gestantes habitantes de la ribera del rio Amazonas, para planear,

proyectar y evaluar el impacto de futuros programas de promocion y prevencion
de su SSR.

Meétodos: estudio transversal, mediante Busqueda-Activa-Comunitaria (BAC) de
todas las gestantes de las diecinueve comunidades indigenas de la zona, aplicacion
de encuesta de conocimientos-actitudes-practicas (CAP) previo consentimiento
informado y evaluacion del riesgo de cada materna. Sistematizacion y analisis con
Epi-Info 3.5.1, utilizando medidas de frecuencia y tendencia central.

Resultados: 73 gestantes ubicadas con BAC, de la etnia Ticuna (56,2%), Cocama
(19,2%), Yagua (8,2%), Huitoto (2,7%), Ocama (1,4%) y mestizas (12,3%);
distribuidas por grupo etario: 16-18=(20,5%), 19-26=(41,1%), 27-34=(26,0%)
v 35-48=(12,3%). Control prenatal: insuficiente (64,4%), sin control (21,0%).
Partos: en los ultimos dos arios (74,0%),; mas de cuatro (28,8%); planificacion
post-parto: con inyeccion (38,1%), ligadura (23,8%).

Conclusiones: se evidencio un alto porcentaje de gestantes en riesgo de acuerdo
a su edad y con control prenatal incompleto. Se recomendo fortalecer y reforzar
la estrategia de informacion-comunicacion-educacion y elaborar materiales
didacticos con un lenguaje simple-sencillo-grafico para capacitar a las gestantes.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva; Salud Indigena; Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud, Embarazo.
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EXPECTANT INDIGENOUS MOTHERS IN THE
SHORES OF THE AMAZON;, COLOMBIA, 2009:
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES

Abstract

Objective: identify perceptions and possible risk factors in regards to pregnancy as
part of the sexual and reproductive health (SSR) of expectant Indigenous mothers
who live in the shores of the Amazon River, in order to plan, project and evaluate
the impact of future programs for the promotion and prevention of their SSR.

Methods: study, through Busqueda—Activa- Comunitaria (BAC) Active Community
Search of all the expectant mothers in the nineteen Indigenous communities of
the area, application of survey of knowledge, attitude and practices (CAP) with
the previous informed consent and risk evaluation of each expectant mother.
Systematization and analysis with Epi-Info 3.5.1, using measures of frequency and
central tendencies.

Results: 73 expectant mothers located in the BAC, of the Ticuna ethnic group
(56.2%), Cocama (19.2%), Yagua (8.2%), Huitoto (2.7%), Ocama (1.4%), and
mixed ancestry (12.3%); distributed by age groups 16 — 18 (20.5%), 19 — 26
(41.1%), 27 — 34 (26.0%), and 35 — 48 (12.3%). Prenatal control: inadequate
(64.4%), without control (21.0%). Births: in the last two years (74%); more
than four (28.8%); post partum birth control with shots (38.1%), tubal ligation
(23.8%)

Conclusion: evidence of a high percentage of expectant mothers under risk,
according to their age and incomplete prenatal control was clear. The strengthening
and reinforcement of the strategies of information — communication — education
and the creation of didactic materials with a plain-simple-graphic language in
order to educate the expectant mothers, was recommended.

Keywords: Sexual and Reproductive Health; Indigenous Health; Knowledge;
Attitude and Health Practices; Pregnancy.
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INDIGENAS GESTANTES NA RIBEIRA DO ANAZONAS,
COLOMBIA, 2009: CONHECIMENTOS,
ATITUDES E PRATICAS

Resumo

Objetivo: identificar percepgoes e possiveis fatores de risco sobre a gravidez como
parte da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) das mulheres indigenas gestantes, ha-
bitantes da ribeira do rio Amazonas, para planejar, projetar e avaliar o impacto de
futuros programas de promogdo e prevengdo de sua SSR.

Meétodos: estudo transversal mediante Busca-Ativa-Comunitaria (BAC) de todas
as gestantes das dezenove comunidades indigenas da zona, aplicagdo de pesquisa
de conhecimentos-atitudes-praticas (CAP) prévio consentimento informado e aval-
iagdo do risco de cada futura mde. Sistematiza¢do e analise com Epi-Info 3.5.1,
utilizando medidas de frequéncia e tendéncia central.

Resultados: 73 gestantes localizadas com BAC, da etnia Ticuna (56,2%), Coca-
ma (19,2%), Yagua (8,2%), Huitoto (2,7%), Ocama (1,4%) e mesticas (12,3%);
distribuidas por grupo etario: 16-18=(20,5%), 19-26=(41,1%), 27-34=(26,0%) e
35-48=(12,3%). Controle pré-natal: insuficiente (64,4%), sem controle (21,0%).
Partos: nos ultimos dois anos (74,0%); mais de quatro (28,8%); planificagdo pos-
parto: com injegdo (38,1%), ligadura (23,8%).

Conclusées: evidenciou-se alto percentual de gestantes com risco, de acordo com
a idade e o controle pré-natal incompleto. Recomendou-se fortalecer e refor¢ar a
estratégia de informagdo-comunicagdo-educagdo e elaborar materiais didaticos
com linguagens simplificada-simples-grdfica para capacitar as gestantes.

Palavras chave: Saude Sexual e Reprodutiva; Saude Indigena; Conhecimentos,
Atitudes e Praticas em Saude; Gravidez.

Fecha de recibo: Septiembre/2010
Fecha aprobacion: Febrero/2011
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) defini¢ la salud sexual como
un proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado
con la sexualidad. La salud sexual se
evidencia en las expresiones libres y
responsables de capacidades sexuales
que conducen al bienestar personal y
social, enriqueciendo la vida individual y
social. Para conseguir y mantener la salud
sexual, es necesario que se reconozcan y
defiendan los derechos sexuales de todas
las personas (1).

En respuesta a las demandas y
reivindicaciones en salud que realizan
los pueblos indigenas respecto a la
accesibilidad, la equidad, la oportunidad
y la integralidad de las prestaciones
con pertinencia cultural, América
Latina registra avances significativos
en los ultimos afios en las legislaciones
nacionales referidas a la salud de estos
pueblos. Sin embargo, la legislacion
aun es insuficiente para el real ejercicio
de sus derechos en salud y se observa
una amplia gama de situaciones que van
desde el reconocimiento del derecho a la
salud como bien individual, mencionando
a las poblaciones indigenas como grupos
prioritarios, hasta una legislacion que
reconoce y promueve los derechos
colectivos —medicinas tradicionales,
participacion y autonomia— (2).

Colombia logra progresos importantes en
su afan por alcanzar el acceso universal
a la salud sexual y reproductiva (SSR),
como promover una educacion en
sexualidad integral y avanzar en la
igualdad y equidad de género (3); en este
contexto el Ministerio de la Proteccion
Social establecid, por ejemplo, la norma
técnica para la deteccion temprana de las

alteraciones del embarazo (4); el Plan de
choque para la reduccion de la mortalidad
materna (5); la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (6) y el
Plan Nacional de Salud Publica (7),
con el objeto de fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y atencion
de la mortalidad materna y perinatal,
asi como desarrollar estrategias para la
identificacion de poblaciones vulnerables
y de induccion de la demanda hacia
los servicios de tamizaje, deteccion y
tratamiento de los riesgos y dafos en
salud sexual y reproductiva.

Con estos antecedentes, se hace
indispensable conocer los compor-
tamientos de riesgo —entendidos como
la proximidad a un dafio a la salud,
su probabilidad de ocurrencia y que
su alcance pueda conducir hasta la
enfermedad o la muerte (8)- en la
poblacion de cada area de influencia y
frente a esta prioridad nacional, con el
fin de implementar medidas de impacto
que permitan el mejoramiento de los
indicadores de la politica nacional y
promover el ejercicio responsable de la
sexualidad y los Derechos y Deberes en
Salud Sexual y Reproductiva DSR (9).

La Secretaria Municipal de Salud vy
Proteccion Social de Leticia, requirid
datos confiables y actualizados para la
promocion de acciones enfocadas en los
DSRy en el cuidado de la salud a partir de
un enfoque de género —el ultimo estudio
de conocimientos, actitudes y practicas en
SSR en la zona urbana del municipio data
de 2002 (10)- para planear, proyectar y
evaluar el impacto de futuros programas
de prevencion y promocion de la SSR
en el municipio de Leticia. Este cuenta
con una poblacion indigena identificada
de 10.200 indigenas; reportd 32 muertes
perinatales; tasa de fecundidad de 5 hijos
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por mil mujeres en edad fértil, inicio
de la actividad sexual en mujeres a los
12,25 afios de edad en promedio en 2007
(11). Por consiguiente, se coordind la
planeacion y ejecucion de este estudio
para identificar las percepciones respecto
alos factores de riesgo del embarazo como
parte de la SSR de las mujeres indigenas
gestantes, habitantes de la ribera del rio
Amazonas.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio con abordaje descrip-
tivo transversal (12-14).

Descripcién de la zona

El municipio de Leticia es la capital del
departamento del Amazonas, localizado
en el suroriente colombiano Latitud Sur
4° 12’ 55” y Longitud Oeste de 69° 56’
26”, cuenta con una poblacion de 38.955
habitantes, de los cuales, el 62,8% en el
perimetro urbano, donde se encuentra
poblacionindigena;y, el 37,2%distribuido
en 26 comunidades del sector rural, en las
cuales encontramos doce grupos étnicos —
Andoque, Bora, Cocama, Inga, Macuna,
Mirafia, Ocaina, Ticuna, Huitoto, Yagua,
Yucuna y Negro- que hacen parte de
16 resguardos indigenas, se encuentran
bien organizados, gozan de autonomia
cultural, politica, administrativa y presu-
puestal para la gestion de sus intereses
y desarrollan sus propios planes de vida
que dan cuenta de su cosmovision (11).

BUsqueda activa de gestantes

Se realizd busqueda activa comunitaria
(BAC) de todas las gestantes de las
diecinueve  comunidades  indigenas
habitantes de la zona rural del municipio
de Leticia en la ribera del rio Amazonas y
sus afluentes, con el apoyo del promotor
de salud —parlante de la lengua indigena-,

quien representa la salud en cada
comunidad.

Técnicas de recolecciéon

Se aplico el instrumento de recoleccion
previamente disefiado con las variables
a estudiar: a) socio demograficas: edad,
grupo étnico, afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
(15), nivel de escolaridad y estado civil;
y, b) factores de riesgo del embarazo:
controles prenatales, nimero de hijos,
embarazos y partos en los Gltimos dos afios,
embarazos deseados, complicaciones del
embarazo, preferencias de atencion del
parto, y conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. A cada una de las 73
gestantes identificadas mediante la BAC,
se les explico el objetivo de la encuesta
y se solicitd su consentimiento para su
aplicacion.

Procesamiento y andlisis

La sistematizacion y analisis de los datos
recolectados se efectud con el programa
estadistico Epi Info® 3.5.1. Se realizo
un analisis descriptivo de cada una de las
variables contenidas en el instrumento de
recoleccion de la informacion mediante el
uso de medidas de frecuencia y tendencia
central.

Consideraciones éticas

Se solicitd consentimiento a las
participantes, con informacion clara,
facilmente comprensible sobre los
objetivos de la investigacion, asi como
la voluntariedad de participar en esta. El
consentimiento se establecid mediante
la firma de la encuesta; este estudio fue
de riesgo minimo de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11, numeral
b de la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud (16).
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Resultados

La distribucion de las 73 gestantes
ubicadas mediante la BAC, reflejo
que el mayor numero habitaban las
comunidades Arara y Nazareth 12,3%
respectivamente, seguido por Zaragoza
11,0%; pertenecientes a la etnia Ticuna
56,2%, Cocama 19,2%, Yagua 8,2%,
Huitoto 2,7%, Ocama 1,4%, y mestizas
12,3%. De acuerdo con la tasa de
crecimiento de la poblacion y el nimero
de gestantes por comunidad, se evidencid
que la comunidad Arara presentd el
indice mas alto 1,9%, mientras que la
comunidad Yaguas 0,3%, Santa Sofia
0,6%, Macedonia y La Libertad 0,7%,
presentaron los indices mas bajos (cua-
dro 1)

La distribucion por grupo etario de las
mujeres en edad fértil fue: 41,1% de
19-26; 26,0% de 27-34; 20,5% de 16-
18 y 12,3% de 35-28. De acuerdo con
la edad como factor de riesgo, 32,9% se
encontraban en alto riesgo, de ellas 20,5%
en el rango de 16-18 afos y 12,3% en el
de 35-48; el mayor niimero de poblacion
en riesgo 4,1% se ubicaron en Zaragoza
y Ronda para las mujeres menores de 18
afos, y en San Martin de Amacayacu para
las mujeres mayores de 35 afios (cuadro
2).

De acuerdo con la afiliacion al SGSSS,
84,9% al régimen subsidiado, de ellas,
4,1% régimen especial, (1,4%) régimen
contributivo 'y (9,6%) sin afiliacion
(cuadro 3).

Cuadro 1. Distribucion de las gestantes por comunidad y grupo étnico
en las comunidades de la ribera del rio Amazonas, 2009

Comunidad Ticuna Cocama Yagua Huitoto Ocaina Mestizos Total Proporcion Poblacion — ndice
Arara 8 0 1 0 0 0 9 12,3% 901 1,0
Nazareth 9 0 0 0 0 0 9 12,3% 774 1,2
Zaragoza 4 1 1 0 0 2 8 11,0% 554 1,4
Mocagua 1 3 0 1 0 1 6 8,2% 499 1,2
Ronda 0 6 0 0 0 0 6 8,2% 408 1,5
Macedonia 4 1 0 0 0 0 5 6,8% 700 0,7
San Martin de Amacayacu 4 0 0 0 1 0 5 6,8% 443 1,1
Loma Linda 0 1 0 0 0 2 3 4.1% 201 1,5
Palmeras 3 0 0 0 0 0 3 4,1% 204 1,5
Santa Sofia 1 1 0 1 0 0 3 4,1% 490 0,6
Calderon Bajo 0 0 0 0 0 2 2 2,7% 106 1,9
El Vergel 1 0 1 0 0 0 2 2,7% 248 08
La Libertad 0 0 2 0 0 0 2 2,7% 304 0,7
Nuevo Jardin 2 0 0 0 0 0 2 2,7% 192 1,0
Progreso 1 0 0 0 0 1 2 2,7% 262 08
Puerto Triunfo 2 0 0 0 0 0 2 2,7% 188 1,1
San José 0 1 0 0 0 1 2 2,7% 190 1,1
Reubicacion La Playa 1 0 0 0 0 0 1 1,4% 96 1,0
Yaguas 0 0 1 0 0 0 1 1,4% 32503
Total 41 14 6 2 1 9 73 100,0% 7.085 1,0

* Este indice corresponde al numero de gestantes sobre el total de la poblacion por 100 como un estimativo de la tasa de creci-

miento de la poblacion
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Cuadro 2. Distribucion de las gestantes por grupo etario
en las comunidades del rio Amazonas, 2009

Comunidad 16-18 % 1926 % 2734 % 35-48 % Total %
Arara 1 6,7 5 16,7 2 10,5 1 11,1 9 123
Nazareth 1 6,7 5 16,7 2 10,5 1 11,1 9 123
Zaragoza 3 20,0 2 6,7 3 158 0 0,0 g8 11,0
Mocagua 1 6,7 2 6,7 3 158 0 0,0 6 8,2
Ronda 3 20,0 3 10,0 0 0,0 0 0,0 6 8,2
Macedonia 0 0,0 1 3.3 2 105 2 22,2 5 6,8
San Martin de Amacayacu 0 0,0 2 6,7 0 0,0 3 333 5 6,8
Loma Linda 1 6,7 1 3.3 1 53 0 0,0 3 4,1
Palmeras 0 0,0 1 3.3 2 10,5 0 0,0 3 4,1
Santa Sofia 1 6,7 1 3.3 1 53 0 0,0 3 4,1
Calderon Bajo 0 0,0 2 6,7 0 0,0 0 0,0 2 2,7
El Vergel 1 6,7 1 3.3 0 0,0 0 0,0 2 2,7
La Libertad 1 6,7 1 3.3 0 0,0 0 0,0 2 2,7
Nuevo Jardin 0 0,0 1 3.3 0 0,0 1 11,1 2 2,7
Progreso 0 0,0 0 0,0 2 10,5 0 0,0 2 2,7
Puerto Triunfo 1 6,7 0 0,0 1 53 0 0,0 2 2,7
San José 1 6,7 1 33 0 0,0 0 0,0 2 2,7
Reubicacion La Playa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 1,4
Yaguas 0 0,0 1 33 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Total 15 100,0 30 100,0 19 100,0 9 100,0 73 100,0

Cuadro 3. Distribucion de las gestantes por régimen de afiliacion al SGSSS
en las comunidades de la ribera del rio Amazonas, 2009

Comunidad Subsidiado Especial Contributivo  Sin Total Proporcion
Mallamas Caprecom Selvasalud Magisterio Saludcoop  afiliacion

Arara 8 1 0 0 0 0 9 12,3%
Nazareth 3 0 6 0 0 0 9 12,3%
Zaragoza 1 0 5 0 0 2 8 11,0%
Mocagua 0 5 0 0 1 0 6 8,2%
Ronda 0 1 5 0 0 0 6 8,2%
Macedonia 0 3 0 2 0 0 5 6,8%
San Martin de Amacayacu 5 0 0 0 0 0 5 6,8%
Loma Linda 1 0 0 0 0 2 3 4,1%
Palmeras 1 1 1 0 0 0 3 4,1%
Santa Sofia 0 2 0 0 0 1 3 4,1%
Calderon Bajo 1 0 0 1 0 0 2 2,7%
El Vergel 2 0 0 0 0 0 2 2,7%
La Libertad 0 2 0 0 0 0 2 2,7%
Nuevo Jardin 0 1 0 0 0 1 2 2,7%
Progreso 1 0 1 0 0 0 2 2,7%
Puerto Triunfo 0 1 0 0 0 1 2 2,7%
San José 0 1 1 0 0 0 2 2,7%
Reubicacion La Playa 0 1 0 0 0 0 1 1,4%
Yaguas 1 0 0 0 0 0 1 1,4%
Total 24 19 19 3 1 7 73 100,0%
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Respecto al numero de controles
prenatales realizados durante el embarazo,
reportaron  insuficientes  controles
prenatales 64,4%, de los cuales, por
régimen de afiliacion: 80,9% subsidiado,
2,1% contributivo, 6,4% especial y
10,6% sin afiliacion; mas del 50% de
los controles 15,1%, pertenecientes al
régimen subsidiado, de ellas 45,5% de
la comunidad Arara, 18,2% de Ronda y
9,1% de Calderon Bajo, Progreso y Puerto
Triunfo respectivamente, distribuidas
por grupo poblacional, 63,6% Ticunas,
27,3% Cocamas y 9,1% mestizas; y, sin
control prenatal (21,0%), de las cuales por
régimen de afiliacion (86,7%) subsidiado
y (13,3%) sin afiliacion (cuadro 4).

Se evidenci6 que el 74,0% de las
gestantes tuvieron su ultimo parto en
los ultimos dos afios, distribuidas por
régimen de afiliacion, 64,4% subsidiado,
1,4% contributivo, 2,7% especial y 5,5%
sin afiliacion; distribuidas por comunidad
asi: 87,5% Zaragoza, 80,0% Macedonia,
66,7% Puerto Triunfo, 50,0% La Libertad
y Progreso respectivamente, 33,3% y
3/9 en Loma Linda y Arara y Nazareth
respectivamente; y, en Mocagua, Ronda,
San Martin de Amacayacu, Palmeras,
Santa Sofia, Calderon bajo, El Vergel,
Nuevo Jardin, Santa Sofia, San José,
Reubicacion La Playa y Yaguas el 100%.

En el 68,4% de las comunidades visitadas,
28,8% de las gestantes habian tenido
cuatro o mas partos, con un promedio de
edad de 33, mediana 32,5 y moda 38 en
un rango entre 25 y 48 afios; el promedio
del nimero de partos fue de 5,8 en un
rango entre 4 y 11 partos.

En el estudio se demostré que 47,9%
de las gestantes tenian un embarazo sin
planear, 32,9% preferian su parto en el
domicilio, 20,5% eran primerizas, 15,1%

habian tenido abortos o mortalidad
perinatal e hipertension arterial, 12,3%
manifestaron complicaciones durante el
embarazo —caidas, infeccion urinaria y
dolor en el vientre -, 4,1% habian tenido
un nifio muerto, 1,4% era fumadora y otra
tenia un embarazo multiple.

Al indagar por el método de planificacion
después del embarazo atodas las gestantes
9,6% manifestd que no planificarian
después del parto, 90,4% si planificarian,
de ellas el método de planificacion que
usarian 48,5% inyeccion, 19,7%, 4,5%
[Ul] pastillas, 1,5% implante, 25,8%
sin especificar y 3,0% no planificaria.
Ante la misma pregunta, las 21 mujeres
que habian tenido cuatro o mas partos
mencionaron: 38,1% inyeccion, 23,8%
ligadura, 9,5% remedio vegetal, 4,8%
pastillas, 14,3% sin especificar y 9,5% no
los usarian.

Discusién

Se contact6 inicialmente un total de 76
mujeres, de las cuales fueron excluidas
tres porque ain no se habian hecho
la prueba de embarazo, y luego del
examen fisico por parte del médico no
fue posible evidenciar una probable
gestacion; los sesgos de informacion se
controlaron mediante la estandarizacion
del instrumento estructurado para la
recoleccion de los datos.

Elmayor numero de gestantes se encontro
en la comunidad Arara, pero unicamente
se incluyeron en el estudio 53% de las
gestantes, algunas no se encontraban
en la comunidad y otras no permitieron
la aplicacion de la encuesta por razones
culturales o familiares. Respecto al grupo
étnico, la mayor poblacion correspondid
a la etnia Ticuna.
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Se evidenci6 que las comunidades Arara
y Calderon presentan el valor de la tasa
de crecimiento de la poblacion gestante
mas alto, mientras que las comunidades
Yaguas, Santa Sofia, Macedonia y La
Libertad presentaron los valores mas
bajos, tomando como base el nimero
total de gestantes entrevistadas.

De acuerdo con la norma técnica nacional
(4), se evidencid un alto porcentaje de
gestantes que de acuerdo con la edad
(menores de 18 y mayores de 35 afios)
corresponden a embarazos de alto riesgo,
donde destacan las comunidades de
Amacayacu, Ronda y Zaragoza como
las de mayor riesgo, mientras que las
comunidades de Palmeras, Progreso,
Yaguas y Calderon Bajo, no tienen
poblacion en riesgo.

Lamayoria de las gestantes estan afiliadas
al Régimen Subsidiado en las diferentes
Entidades Promotoras de Salud (EPS-S)
habilitadas por el municipio, pero alin
hay un pequefio porcentaje sin afiliacion
al SGSSS, a quienes debe garantizarse
el acceso a la prestacion de servicios de
salud (17).

El mayor niimero de gestantes con mas
del 50% de los controles prenatales se
ubicé en la comunidad Arara, pero se
encontré un alto niimero de gestantes
con control prenatal incompleto y sin
control prenatal en todos los regimenes
de afiliacion al SGSSS.

Cerca de la mitad de las gestantes que
tuvo su ultimo parto hace menos de dos
afios, manifesto no haber planeado el
presente embarazo y mencionaron que
mientras esperaban la menstruacion
para iniciar la planificacion, quedaron
nuevamente en embarazo o tuvieron un
aborto o mortalidad perinatal.

Una de las probables razones para que
las gestantes manifiesten el deseo de
tener el parto en su domicilio, puede
estar relacionada con la distancia de la
comunidad hasta el centro de atencion
mas cercano, pues justamente en las
comunidades mas alejadas -San Martin de
Amacayacu y Calderén Bajo-, se presento
el mayor porcentaje. Adicionalmente, se
observo la vulnerabilidad de las gestantes
sin afiliacion al SGSSS a este respecto.

El estudio evidencid que a pesar que
las gestantes conocen los métodos de
planificacion familiar, tienen dudas
respecto a cual método elegir después
del embarazo, lo que podria incidir en
el numero de gestaciones indeseadas al
tardar en tomar la decision por el método
de su eleccion.

Entre los principios establecidos por la
Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo en 1994, se hace referencia
a que los programas de atencion de salud
reproductiva deberian proporcionar los
mas amplios servicios posibles sin ninglin
tipo de coaccion, que todas las parejas y
las personas tienen el derecho fundamental
de decidir libre y responsablemente el
numero y espaciamiento de sus hijos,
disponer de informacién, educacion
y medios necesarios para hacerlo. Asi
mismo, plantea que el mejoramiento de la
condicion de la mujer también favorece
su capacidad de adopcion de decisiones a
todos los niveles y en todas las esferas de
la vida, especialmente en el terreno de la
sexualidad y la reproduccion (18), lo cual
es reafirmado en posteriores reuniones
mundiales (19-21). Por todo lo anterior
se recomiendan las siguientes acciones:

A la Secretaria de Salud Municipal
- Fortalecer la asesoria en anticoncepcion
y consentimiento informado (22).

17
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- Establecer alianzas con las instituciones
educativas para fortificar los procesos
de capacitacion en salud sexual y
reproductiva de la poblacion.

- Generar acciones que permitan el
intercambio de conocimientos entre
las medicinas alopatica y tradicional,
orientadas al uso de los diferentes
métodos de planificacion.

- Ejercer la defensa para una oferta
universal en anticoncepcion.

- Eliminar barreras de acceso para que
hombres y mujeres puedan acceder a
los servicios de salud.

- Instruir a los promotores de salud en
el manejo de todos los métodos de
planificacion familiar e identificar
condiciones de riesgo de las mujeres
y su pareja que puedan interferir con
el uso de un método anticonceptivo.

- Desarrollar capacitacion integral,
holistica, a las parteras para minimizar
los riesgos de mortalidad materna y
perinatal en la poblacion indigena de
las comunidades de la ribera del rio
Amazonas.

- Fortalecer las acciones de vigilancia
en las comunidades indigenas.

- Proveer herramientas de informacion,
educacion y comunicacion (material
didactico, folletos, afiches, etc.)
que garanticen la explicacion de los
factores de riesgo del embarazo y el
uso de métodos anticonceptivos, entre
otros.

A las Empresas Prestadoras de Servicios

de Salud (EPS)

- Canalizar a aquellas gestantes que
manifestaron su interés en planificar e
instruirlas en el método mas adecuado
para cada una de ellas.

- Implementar una estrategia para el
desplazamiento de las gestantes con
el objeto de garantizar los controles
prenatales oportunos.

- Evitarel traslado hasta el casco urbano
de las mujeres en edad fértil mediante
el suministro a los promotores de
salud de los diferentes métodos
anticonceptivos.

- Actualizar el censo de gestantes
semestralmente.

- Generar las acciones que garanticen la
calidad de la prestacion de los servicios
de salud a las mujeres gestantes por
parte de la red prestadora de servicios
contratante.

A las gestantes

- Espaciar sus embarazos de tal
forma que se disminuya el riesgo de
mortalidad materna o perinatal.

- Usar métodos de anticoncepcion
después del parto.

- Esperar al menos dos afios antes de un
nuevo embarazo.

- Consultar con el medico tratante cual
es el método de planificacion mas
indicado para su organismo y de facil
acceso.

Declaracién sobre conflicto de interés

Los autores declaran que no hubo
conflictos de interés en la realizacion
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