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RESUMEN EJECUTINO

El objetivo de la presente investigacion se centrd en explorar los efectos
del cambio climatico en la Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR)
de mujeres, jovenes y nifas indigenas del area rural de cuatro regiones
ecolégicas de Bolivia (Altiplano, Valles, Chaco y Amazonia) diferenciadas
por edad, género y ubicaciéon geografica. Los objetivos secundarios
permitieron identificar como los eventos meteoroldgicos, relacionados
con el cambio climatico, influyen en la salud sexual y salud reproductiva,
permitiendo comprender como el cambio climatico afecta las decisiones
y comportamientos de las mujeres indigenas, y, analizar como en sus
comunidades estan haciendo esfuerzos inmensos por adaptarse al
cambio climatico, repercutiendo en su salud sexual y salud reproductiva.

El trabajo de campo se realizé6 en 8 comunidades indigenas ubicadas
en 4 eco regiones seleccionadas a partir de la ocurrencia de eventos
meteoroldgicos adversos durante el ano 2022, el nivel de Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI) e Indice de Desarrollo Humano (IDH)
de los municipios en los que se encuentran ubicados. El trabajo de
campo permitié efectuar entrevistas grupales, entrevistas individuales,
con equidad y enfoque de género, ademas de la riqueza propia de la
permanencia en las diferentes comunidades, registrando conversaciones
y acciones de las mujeres en el cuaderno de campo.

Los hallazgos del estudio revelan que el cambio climatico afecta
drasticamente la produccion de alimentos, la disponibilidad de agua y,
por ende, la seguridad alimentaria, lo que a su vez tiene un impacto en la
salud de las mujeres.

Los roles reproductivos y productivos se incrementan por la falta de
disponibilidad de recursos y medios de vida, que son afectados por el
cambio climatico. La menor disponibilidad de agua, relacionada a la
diminucion productiva, contribuye a reducir los ingresos econémicos
de los hogares, asi como el acceso a alimentos, por lo que las mujeres,
perciben que se encuentran limitadas para brindar una buena
alimentacion. Principalmente en ninosy nifas estas carencias amplifican
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la vulnerabilidad a las enfermedades que tienen que enfrentar de
manera continua. De tal manera que la falta de acceso al agua, y las bajas
temperaturas pueden hacer menos frecuente el aseo, lo que las expone
a contraer hongos u otro tipo de enfermedades relacionadas con la piel.

Paralelamente, existen variedades de alimentos que estan desapare-
ciendo, lo que constituye una amenaza a la biodiversidad y soberania
alimentaria. Ademas, algunas plantas medicinales desaparecen por la
seguia constante, repercutiendo en la pérdida de saberesy conocimien-
tos ancestrales.

En todas las regiones, las mujeres disponen de poco tiempo y recursos
econdmicos para cuidar de su Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR);
pues, pese a que hay centros que brindan atencién gratuita, estos no
siempre disponen de medicamentos o, en algunos casos, se teme un tra-
to discriminatorio, como les sucede a las mujeres t “'simane.

Un aspecto importante en la regidn andina es la concepcion de “cuerpo
fuertey débil” que, segun las propias mujeres, es provocado por el cambio
del patron alimentario resultado de la disminucion de la produccion
debido a eventos climaticos. Mientras que en el altiplano las mujeres
adultas se conciben como mas vulnerables por la pérdida de la fuerza
de la sangre, en los valles las mujeres jovenes son consideradas como
mas débiles o enfermizas por el cambio alimentario, por lo que son mas
sensibles a las enfermedades, por los cambios abruptos del clima.

Los eventos climaticos han trastocado la vida de las mujeres en las
cuatro regiones. Sus medios de vida han sido afectados por el cambio
climatico, alterando sus vidas, provocando la disminucién de sus
ingresos y su alimentacion, y repercutiendo en su SSSR. Asi, los cuidados
durante y después del embarazo que cumplian las mujeres estan siendo
modificados por la migracidon de las parejas a las ciudades, que las dejan
con mayores tareas y sobrecarga laboral tanto en sus hogares como en
las comunidades.

Lo anterior hace que las mujeres indigenas asuman nuevos
comportamientos y toma de decisiones respecto a su SSSR; como la
decisiondereducirel numero de hijosy adoptar métodos anticonceptivos
modernos, aspecto que, al mismo tiempo, fricciona y tensiona las pautas
culturales establecidas. La adopcidon de meétodos anticonceptivos
modernos genera tensiones al interior de los hogares, en algunos casos,
como en el altiplano y valles, son negociados en pareja, mientras en la
Amazonia y Chaco, las mujeres asumen mayor autonomia para decidir
SU uso, a pesar de los posibles conflictos que se pueda generar en la
pareja. Pero la adopcion de estos métodos modernos no se adopta sin
contradicciones, escepticismo, desconfianza y rechazo por los efectos
que les atribuyen.
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Asimismo, existe una clara diferencia generacional. Las mujeres jévenes
coinciden en reducir el nUmero de hijos en las distintas regiones, porque
se sienten presionadas por las dificiles condiciones econdémicas y la
reduccion de sus medios de vida, ademas porque asumen mayores
responsabilidades que les afectan en el plano afectivoy emocional, como
poder brindar a sus hijos un buen vivir y reducir la incertidumbre por el
futuro incierto que provoca el cambio de clima. En suma, la presiéon que
ejerce el cambio climatico sobre el buen vivir de las mujeres indigenas
puede materializarse en cambios de comportamientoy decisiones, como
evitar tener mas hijos o el uso de métodos anticonceptivos modernos.

Pero a la vez las mujeres han acumulado experiencia y conocimiento,
lo que les ha permitido adoptar nuevos conocimientos y conservar
otros, como en el Chaco, donde tienen un manejo doble, tanto de
meétodos tradicionales a partir de plantas y remedios, como de métodos
anticonceptivos modernos, a los que no siempre acceden las mujeres.
Por lo tanto, se puede afirmar que es muy difundido el conocimiento
Yy, en menor medida, el uso de los métodos anticonceptivos modernos
entre las mujeres indigenas de las cuatro eco regiones.

Encuantoalosabortos, en general existe una tendencia a aceptarlos, mas
auncuando hanidentificado que la produccion, lageneracion de recursos
y sus medios de vida se han reducido significativamente a consecuencia
de los eventos climaticos adversos. En los valles, algunos padres toman
la decision de aceptar el aborto para evitar que sus hijas posterguen sus
proyectos de vida y puedan acceder a la formacién educativa superior.
En cambio, entre los t “simane suele ser aceptado por incumplir reglas
de parentesco; por lo gue tiene que ver con procedimientos rituales de
prescripcion y reclusiéon al cuidado de las madres. Aunque es un tema
poco hablado, su conocimiento es parte de la vida cotidiana de las
mujeres indigenas.

Este estudio muestra como el cambio climatico afecta a las comunidades
de las cuatro regiones estudiadas, en especialmente a las mujeres
indigenasy lasrelaciones que se tejen alrededor de su salud sexual y salud
reproductiva. Finalmente, se enfatiza en |la necesidad de abordar estos
desafios de manera integral y colaborativa para promover la adaptacion
al cambio climatico, la seguridad alimentaria, la igualdad de género y
el acceso a servicios de salud, por lo que se debe continuar indagando
estas relaciones, sobre todo, en el contexto actual del cambio climatico.
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El estudio realizado abarca los topicos de cambio climatico y salud sexual
y salud reproductiva (SSSR), llevando a cabo investigaciones de campo en
cuatrodiferentesregiones ecoldgicas: Altiplano, Chaco, Vallesy Amazonia.
El cambio climatico, resultante del calentamiento global, impacta a los
ecosistemasyalossereshumanos, especialmenteaquellosquedependen
directamente de la naturaleza, dejandolas vulnerables y amplificando los
niveles de desigualdad, pobreza y pérdida de biodiversidad, (IPCC, 2022)
como sucede en los territorios de la mayoria de los pueblos indigenas.
Este calentamiento intensifica los fendmenos meteorolégicos, causando
sequias prolongadas y precipitaciones abundantes, siendo la sequia y el
estrés hidrico constantes en las cuatro zonas mencionadas. Esto perturba
los ecosistemas y agota sus recursos, que a su vez afecta la produccion
agricola, cria de animales, caza, pesca y recoleccion en las comunidades
estudiadas.

Las poblaciones indigenas, especialmente vulnerables al encontrarse
en zonas de gran biodiversidad y depender de estos ecosistemas para
su sustento biolégico y cultural, son las mas perjudicadas (Michel,
2023). La reduccion en la cantidad y calidad de la produccién provoca
inseguridad alimentaria, migracion, sobrecarga en las mujeres y
aumento de enfermedades debido a extremos climaticos y malnutricion,
amenazando al cambio de sus formas de vida y de alimentacion de los
pueblos indigenas (Feldt, 2011) ademas de sus estructuras sociales y
organizativas.

Este panorama tiene un impacto en la SSSR de las mujeres indigenas,
generando inseguridad alimentaria, desnutricion, escasez de recursos
hidricos que llevan a enfermedades como EDAS, IRAS e infecciones
urinarias por falta de agua para el aseo, ademas de restricciones en el
consumo diario de agua. La disminucion de la produccion también
induce a la migracion, donde las mujeres asumen mayor responsabilidad
en la reproduccion familiar, productiva y cultural, incluso trabajando
hasta el final del embarazo, poniendo en riesgo su salud. A esto se suman
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las dificultades estructurales, ya que las comunidades seleccionadas
son altamente vulnerables al cambio climatico, con altos indices de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y bajo indice de Desarrollo
Humano (IDH).

En lo que respecta a la salud sexual y salud reproductiva (SSSR), las mu-
jeres son particularmente vulnerables debido a la falta de informacién
adecuada a su contexto. A menudo, son los hombres quienes deciden
el nimero de hijos/as, a pesar de afirmar que es una decisiéon compar-
tida. Aunque ha habido mejoras en el acceso a centros de salud, espe-
cialmente en areas rurales, persisten limitaciones en insumos y servicios
preventivos debido a la falta de personal médico. Este estudio destaca
la interconexion entre el cambio climatico, la produccion de alimentos,
la migracion y la SSSR en comunidades indigenas vulnerables. Abordar
estos desafios requiere enfoques integrales y colaborativos que promue-
van la adaptacion al cambio climatico, la seguridad alimentaria, la igual-
dad de géneroy el acceso a servicios de salud.

De lo anterior se puede comprender que las mujeres son afectadas por
el impacto de largo alcance del cambio climatico en distintos niveles, por
lo que aqgui llamamos efectos silenciosos del cambio climatico en todos
los niveles de la vida, como se pudo evidenciar en fas comunidades
estudiadas

Para el presente estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Explorar los efectos del cambio climatico en la salud sexual y salud
reproductiva en mujeres adultas, jovenes y nifas indigenas en co-
munidades rurales de Bolivia (Altiplano, Amazonia, Chaco y Valles),
en relacion con grupo de edades, género y region ecoldgica.

Obj. 1: Identificar los eventos relacionados con el cambio climatico
gue provocan o0 generan mayor riesgo para la SSSR y como la
vulnerabilidad a los riesgos varia segun edad, género y region
ecoloégica en mujeres de comunidades indigenas.

Obj. 2: Entender como el cambio climatico afecta a la toma de
decisiones y comportamientos de las mujeres indigenas rurales de
Bolivia en la SSSR, narradas desde su experiencia.

Obj. 3: Entender cémo las comunidades indigenas se estan
adaptando al cambio climaticoy en qué medida estas adaptaciones
integran y/o afectan a su SSSR.
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Para responder a estos objetivos se ha recurrido al método cualitativo que
permite explorar los efectos del cambio climatico en la SSSR de mujeres,
jovenes y ninas indigenas; contando con un equipo de investigadoras
gue permanecieron en campo por un tiempo pertinente para realizar
entrevistas y grupo focales, pero haciendo énfasis en el uso del cuaderno
de campo como instrumento esencial para el registro de informacién
que durd alrededor de 3 semanas.

Asi, el documento contiene dos partes importantes: en la primera se
aborda el enfoque desde donde partimos para hacer la investigacion,
el contexto desde donde se miran los acontecimientos respecto a
los distintos pisos ecoldgicos y los pueblos indigenas situados en un
contexto determinado y, el abordaje metodoloégico. La segunda parte se
concentraen losresultados de la investigacion, describiendoy analizando
los hallazgos encontrados en el trabajo de campo, centrandose en los
testimonios de las personas y sus manifestaciones.
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1.1 CAMBIO CLIMATICO EN BOLIVIA

El cambio climatico, entendido como fendmeno de calentamiento global
gue afecta a muchas zonas del mundo, incluidas zonas aridas y zonas
climaticas polares, tiene efectos crecientes en el desarrollo de plantas y
animales que han experimentado cambios importantes en sus rangos,
abundanciasy actividades estacionales (IPCC Land, 2019a). El informe de
la Organizacion Meteorolégica Mundial (WMQO) de 2019, establecié que
el incremento de la temperatura superficial entre 2014 y 2018 alcanzé a
aproximadamente 1 °C por encima de la linea de base preindustrial, tal
como se observa en la figura 1.

Figura 1: Temperatura observada relativa a la media en el
periodo 1850-1900.

Uso de la tierra y cambio climatico observado

A. Cambio de temperatura observado en relacién con 1850-1900
Desde el periodo preindustrial, la temperatura media del aire en la
superficie terrestre, observada, ha aumentado considerablemente mds que
la temperatura media global de la superficie, tierra y océano (GMST).

CAMBIO en TEMPERATURA relativa 1850-1900 (" )

2 Cambio en la

15 Ty,

05
1850 1880 1500 1920 1940 1960 1980 2000 2018

Fuente: IPCC, 2019a (Especial Report C.C., Summary for policymakers)
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El cambio climatico en cualquiera de sus manifestaciones puede tener
un impacto inmediato sobre la salud humana como sucede, por ejemplo,
con las cada vez mas frecuentes olas de calor gue aumentan los riesgos
de enfermedades en poblaciones vulnerables como los ancianos y los
ninos, o los cambios en los patrones de precipitacion que influyen en
la propagacion de enfermedades transmitidas por vectores, como el
dengue y la malaria (World Health Organization, 2018).

En Bolivia, los impactos directos relacionados con la mayor intensidad y
frecuencia de los eventos climaticos extremos significaron la pérdida de
vidas humanas, el deterioro de las condiciones sanitarias y de prestacion
delosserviciosensaludylaafectacionde mediosdevidaguegarantizaban
las condiciones de sobrevivencia y bienestar econémico de los hogares.
Algunos ejemplos de estas afectaciones se registraron, por ejemplo, el
ano 2002 (“febrero negro”) cuando la ciudad de La Paz, como resultado
de una granizada intensa, sufrié inundaciones que cobraron la vida de 70
personas y significaron la desaparicion de otras 40; los anhos 2013 y 2014
en los que las precipitaciones pluviales conllevaron la inundacién de gran
parte de la amazonia boliviana con serias consecuencias para la salud y
economia de la poblaciéon y, mas recientemente los afos 2019 y 2020 en
los que los incendios forestales de la Chiquitania afectaron severamente
a la biodiversidad y las actividades econdmicas de la poblacion.

Si bien en América Latina, entre 1990 y 2015 la tasa de pobreza se redujo
del 48,4 % al 29,2 % (CEPAL, 2016), la combinacién de cambio climatico
y pobreza multidimensional ha determinado una mayor vulnerabilidad,
en especial para los/as pobladores de menores recursos econémicos y
politicos que, simultaneamente, son quienes menos contribuyen en la
emision de GEI. La regidén es particularmente vulnerable al impacto del
cambio climatico debido a sus caracteristicas geograficas, climaticas,
socioecondmicas y demograficas y la gran sensibilidad de sus activos
naturales como los bosques y la biodiversidad (CEPAL, 2015a, en:
Barcena, 2020).

En Bolivia es particularmente significativo que la disponibilidad de
recursos hidricos dependa, en gran medida, de los glaciares y las
fuentes de agua dulce que permiten el suministro de agua potable,
riego agricola y generacion de energia hidroeléctrica. Por esta razon, el
derretimiento acelerado de los glaciares amenaza de forma directa la
disponibilidad actual y futura de agua, lo que es un potencial generador
de conflictos en la distribucion, acceso y gestion de este recurso (Ribera,
J. A, &Cuéllar, A. D., 2017 y Sierra, 2023). Asimismo, las constantes sequias
e inundaciones son los principales fendmenos con afectacion directa a
la agricultura, la seguridad y soberania alimentaria, y la economia en
general (Roca, W., & Sejas, A., 2016, Sierra, 2023; Maldonado, G., & Roca,
W., 2016 y; SENAMHI, 2021).
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Asimismo, como pais megadiverso, con una amplia variedad de
ecosistemas y especies endémicas, Bolivia sufre efectos del cambio
climatico que ponen en peligro la biodiversidad, ya que los habitats se
modificany las especies luchan por adaptarse a condiciones cambiantes
gue, potencialmente pueden conducir a la extincion de especies y la
pérdida de servicios ecoldgicos vitales (Navarro, G., Zurita, G. A, & Sierra,
R., 2014). La migracion de las especies hacia altitudes mas altas o hacia
regionesgeograficasdiferentestambién puedeinterrumpirinteracciones
ecoldgicas y afectar la dinamica de ecosistemas (Soria-Auza, et al.,, 2015)
como los bosques, los paramos y los humedales que actualmente
experimentan modificaciones en su estructuray composicion (Ministerio
de Medio Ambiente, 2014).

Si bien Bolivia ya habia sufrido eventos climaticos con serios danos
para el pais, como las sequias registradas entre 1983 y 1984, es desde la
primera década del siglo XX|I que se evidencié con mayor dramatismo
sus efectos, por la presencia de los fendmenos de La Nifa en 2007 y El
Nifno en 2008 (PNUD, 2013; Arenas, 2014, Olivera et al., 2021), las intensas
lluvias que provocaron grandes inundaciones en 2013 y 2014 (OPS, 2014,
Soliz, 2015), la evaporacion de las aguas del Lago Poopd6 en 2015 o los
incendios mas dramaticos de la historia reciente de las tierras bajas de
la Chiquitania en 2019 (Fundacién Tierra, 2019; FAN, 2020; Canaza, 2020).

De tal manera que los eventos meteorolégicos extremos afectan la
actividad productiva y, por ende, la seguridad alimentaria (Vaca et al,,
2017); alteran las estructuras politicas y sociales profundizando las
desigualdades de género; generan procesos de movilidad humana y
migracion, principalmentede regiones histéricamente vulnerablescomo
el norte del departamento Potosi, cuya poblacion migrd hacia regiones
mas prosperas, como las tierras bajas de Santa Cruz (Balderrama et al,,
2010) y, pueden dejar severas huellas en la salud de |la poblacion.

En cuanto a la adaptacion y resiliencia que ponen a disposicion los pue-
blos indigenas, ello resulta importante para enfrentar situaciones di-
ficiles cuando se encuentran en escenarios de cambio climatico o de-
sastres. En tal sentido, la adaptacion al cambio climatico es entendida
como el conjunto de interacciones con la cultura, las condiciones socio-
politicas y el escenario fisico geografico que genera comportamientosy
patrones culturales que facilitan la sobrevivencia (Heid, 2011), pudiendo
proporcionar vias alternativas para afrontar el cambio a través de nue-
VoS patrones de comportamiento humano. En cambio, la resiliencia es
resultado de procesos, capacidades de transformacion, que puede mo-
dificar o readecuar el nucleo ordenador de la cultura (Ulloa, 2011) y en
cierto sentido, son los pueblos indigenas lo que generan sus propias ca-
pacidades de cambio para readecuarse a situacion adversas que sufren
por impactos del cambio climatico.
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En este estudio se considera a la salud sexual como un estado fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad, que implica tanto las
relaciones sexuales como las experiencias sexuales placenteras, seguras
y libres de violencia (OMS, 2006a). Asimismo, se entiende a la salud
reproductiva como un estado de bienestar fisico, mental y social que se
relaciona con el sistema reproductivo, sus funciones y su proceso, incluye
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
de decidir sobre cuando procrear o no con libertad y la posibilidad de
acceder a la informacioén y planificacion de la familia que significa poder
elegir y acceder a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables,
asi como a servicios adecuados de “atencién de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener los hijos sanos...” (OMS, 2003).

Este ambito de la salud es fundamental para garantizar el bienestar
integral de las personas, sin embargo, al igual que otros ambitos de lavida
cotidiana, puedeserafectado por lacrisisclimatica. Laliteraturadisponible
al respecto establece, por ejemplo, una relacion directa entre el acceso
al agua limpia y segura y el embarazo/parto, o incluso el uso de ciertos
meétodos anticonceptivos, porque el agua es esencial para garantizar la
atencion, prevenir el aumento de la morbilidad y la mortalidad materna
(SEDRA, 2022) e incluso problemas de parto prematuro y preeclampsia
gue derivan del incremento en la temperatura ambiente y la salinidad
del agua (Rosen, et al., 2021).

Asimismo, se hace referencia al incremento de la violencia sexual y
de género como resultado de la ausencia de instalaciones sanitarias
adecuadas y lugares seguros de suministro de agua durante la
ocurrencia de fenémenos climaticos extremos o el desarrollo de
fendmenos lentos y de largo plazo como las sequias; al impacto de
los fendmenos climaticos en la modificacién de sus intenciones de
fertilidad, los resultados del parto, la asistencia escolar y el matrimonio
precoz, entre otros problemas (idem).

El cambio climatico puede llegar a abrumar los sistemas de salud que
incluyen la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva como la
anticoncepcion y la planificacion familiar. Esto aumenta los riesgos para
la salud materna y obstaculiza el acceso a servicios de atencion prenatal
y materna de calidad. Ademas, la infraestructura de salud es afectada, lo
qgue dificulta el acceso a estos servicios para las comunidades vulnerables
(Bennett, 2020 y World Health Organization, 2020). La falta de servicios
de salud sexual y salud reproductiva también tiene el potencial de
acrecentar la pobreza multidimensional, al incrementar la vulnerabilidad
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de mujeres y nifas a lo largo de sus vidas. A nivel mundial, las mujeres y
niNas estan sobre representadas entre el grupo de gente pobre y tienden
a asumir responsabilidades de provisiéon de cuidados de la familia y su
entorno que son esenciales en mMomentos de crisis climatica o desastres
naturales, “..generandose una gama de injusticias en materia de salud,
incluso altas tasas de mortalidad materna, partos prematuros, abortos
peligrososy una alta transmision de VIH entre mujeres y nifnas” (Coalicion
de SDSR y Justicia Climatica, 2022).

En Bolivia, la afectacién a la salud sexual y salud reproductiva como
resultado del cambio climatico no ha sido trabajada con atencidn
especifica. Existen investigaciones exploratorias a cargo de organismos
internacionales nogubernamentales que mencionan el cambio climatico
y su afectacioén a la salud en general, o abordan de manera concreta las
condiciones de prestacion de los servicios de SSSR.

En general, las aproximaciones a la SSSR establecen que la igualdad de
género depende, en parte, del cumplimiento del derecho a la salud, pero
gue los avances aun son insuficientes, contribuyendo asi a la pobreza
multidimensional y el aumentando de la vulnerabilidad de mujeres y
ninas a lo largo de sus vidas (AWID, 2004). Ante la falta de medios de
vida de las mujeres para responder a los efectos del cambio climatico
y la dependencia econdmica que esto implica, las violencias, normas y
barreras culturales de las sociedades patriarcales pueden constituirse
en factores que limiten su capacidad para afrontar los cambios (Martins
Caridade, 2012).

El cambio climatico también pone en cuestidon los derechos de los/as
nifos/as a la supervivencia, la buena salud, el bienestar y la educacion
como lo estipula la ONU (ONU, 2015), amenaza con acrecentar sus
vulnerabilidades, entorpece su progreso futuro e incluso tiene el
potencial de revertir las mejoras realizadas en su supervivencia y
bienestar durante los Ultimos tiempos.

En torno a los efectos del cambio climatico sobre la situacidén de las nifas,
jovenes y mujeres indigenas de zonas rurales del pais, la informacidén
disponible es insuficiente y aln mas si se trata de establecer sus efectos
sobre aspectos especificos como la salud sexual y la salud reproductiva
(SSSR). Los estudios sobre SSSR en pueblos indigenas se concentran
principalmente en zonas altas (altiplano y valles) y de manera dispersa
abordan temas especificos como el parto, el embarazo y la salud
materna, como se ha indicado en algunos estudios (Castro, 2008; Nostas
y Sanabria, 2009; Sanabria, 2012; Nostas et al.,, 2012). Los trabajos sobre
percepciones de cambio climatico en pueblos indigenasy campesinos se
concentran en abordar los cambios en la naturaleza que afectan la vida
de las poblaciones, afirmando que las percepciones pueden contribuir a
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identificar alternativas de adaptacion a los efectos del cambio climatico
(Nordgren, 2011; Pedraza, 2010; Pachaguaya, 2010).

Algunos otros estudios también se han enfocado en profundizar en los
saberes y sus efectos sobre aspectos sociales, culturales y productivos
(Ferreira, 2011), o en abordar las estrategias campesinas e indigenas de
adaptacion al cambio climatico que incluyen el conocimiento y manejo
de la diversidad de zonas ecoldgicas, tecnologias sociales y ecoldgicas
o bioindicadores de prediccidn que se constituyen en capacidades
comunitarias de adaptacion a la crisis que se vive en los territorios
(Regalsky y Hosse, 2009; Ruiz, 2015).

Un factor que es necesario mencionar es la violencia. Se ha evidenciado
gue laviolencia contra las mujeres provoca problemas en la salud sexual y
salud reproductiva; atafe a abortos, embarazos no deseados, ITSy VIH. La
violencia durante el embarazo causa consecuencias en la salud materna
y afecta a los recién nacidos. Incluso se ha afirmado que se agudiza en
contextos de desastres como las inundaciones en el Beni y las sequias
extremas en el Chaco (2010) (Roostas, 2010).

En América Latina los pueblos indigenas estan sobre representados
entre los mas pobres, y en Bolivia son el 44% de la poblacidn total y el
75% de los pobres multidimensionales (ONU, 2021).

En general, los pueblos indigenas estan asentados en ecosistemas bio-
diversos altamente sensibles, siendo vulnerables al cambio climatico vy,
por ende, el agravamiento de las condiciones de vida y el empobreci-
miento de su poblacidén que es afectada por las modificaciones en acti-
vidades clave, como la caza, la pescay la recoleccién y su mayor vincula-
cion a la agricultura y el mercado (Regionales, 2003; Feldt, 2011).

Ademas de ser vulnerables a los efectos del cambio climéatico, también
estan expuestos a politicas econdmicas de empresas transnacionalesy
paises que expanden sus intereses geopoliticos extractivistas, afectando
los territorios indigenas en los que frecuentemente se encuentran
los principales recursos mineros, hidrocarburiferos e hidricos, como
sucede en Bolivia. El interés por los recursos naturales y los proyectos
desarrollistas también ha tenido impactos serios en la deforestacion
que pone en riesgo el ciclo hidrolégico del agua, contamina y reduce
potencialmente la vida de los peces (Cafas, 2018; Serra, 2018; Tuesta,
2018), provocando cambios en las relaciones de género, la organizacion
social del trabajo entre hombres y mujeres y las responsabilidades
asumidasy reasignadas que trastocan las modalidades de existencia de
las mujeres al distorsionar las relaciones sociales y redes de parentesco
que las articulan a sus comunidades (Belaunde, 2018).
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Segun el PNUD, Bolivia esta expuesta a una variedad de desastres
que incluyen la sequia en la zona del Chaco, inundaciones en los
departamentos situados en la zona amazdnica y, granizadas y heladas
en el altiplano. En todos los casos, son las personas que viven en
areas rurales quienes con mayor probabilidad estdan mas expuestas
a los eventos climaticos extremos, lo que incluye masivamente a los
pueblos indigenas (PNUD, 2009). En este escenario, son mujeres, ninas
y adolescentes quienes se ven afectadas de manera desproporcionada
pues enfrentan barreras especificas para lograr el acceso a una
multiplicidad de servicios, incluidos los servicios esenciales en SSSR.

Es evidente que las comunidades indigenas del altiplano, valles, chaco
y amazonia atraviesan por frecuentes eventos climaticos como sequias,
heladas, granizadas, inundaciones y cambios de temperatura, que
inciden en sus medios de vida, afectan su acceso a servicios como la
salud y pueden limitar el ejercicio de sus derechos a la salud sexual y la
salud reproductiva.
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Este estudio se desarrollé6 en cuatro regiones ecoldgicas de Bolivia:
i) el altiplano, que es parte de la regidn andina y esta constituido por
una meseta altiplanica ubicada a una altitud media de 3800 msnm, y
alberga a distintos pueblos indigenas, el mas numeroso es el aymara;
ii) los valles interandinos, de clima templado y que alberga a poblaciéon
mayoritariamente quechua hablante; iii) el chaco, caracterizado por un
clima calido y seco, que cobija a mas de cuatro pueblos indigena siendo
el mas numeroso el guarani y; iv) la amazonia que es la regiéon mas
extensa, calurosa y humeda, alberga a mas de 20 pueblos indigenas. El
conjunto de estas cuatro eco regiones contiene a 36 pueblos indigenas
originarios y campesinos reconocidos oficialmente por el Estado
Plurinacional de Bolivia.

Para seleccionar las comunidades en cada eco regidn se ha construido
una base de datos con informacion de 338 municipios provenientes del
Servicio Nacional de Hidrografia Naval (SNHN) del Viceministerio de De-
fensa Civil (VIDECI) y del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(SENAMHI) sobre eventos climaticos presentados en el Ultimo ano y re-
gistrados como riesgo alto. Se ha generado datos por municipio del Indi-
ce de Necesidades Basicas Insatisfechas y el indice de Desarrollo Huma-
no (IDH), comparando con territorios indigenas. (Un cuadro resumen de
la base de datos puede verse en anexos).

En base a lo anterior, los municipios que fueron seleccionados debian
cumplir los siguientes criterios:

Riesgo alto de eventos climaticos: lo que implica la ocurrencia de
desbordes, deslizamientos, granizadas, incendios, heladas, inun-
daciones, riadas, tornados y vientos fuertes que disminuyeran la
disponibilidad o acceso a los recursos naturales y medios de vida
de las personas. Se midid con base en los reportes meteoroldgicos
del aho 2022.

Mayor presencia de poblacién en condicidén de pobreza, medida
a través del indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) e
Indice de Desarrollo Humano (IDH).

Poblacion predominantemente indigena, medida a través del por-
centaje de la poblacién que se identifica con algun pueblo indigena,
informacion obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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En cada municipio se identificd y contacté a una comunidad indigena
con poblacién promedio para las comunidades del municipio, con
disponibilidad de participar en el estudio y relacién previa con el
equipo de investigacion a través de sus autoridades, ademas de ser
lo suficientemente accesibles. EI cuadro 1 presenta la relacion de
municipios, comunidades y pueblos indigenas que fueron considerados
en el estudio.

\ CUADRO 1: DELIMITACION
‘ GEOGRAFICA DE LA INVESTIGACION
4
Reglo.n Departamento Municipio Comunidad Pueblo indigena
ecolégica
é |}
’ La Paz Ichoca Franz Tamayo Aymara
Altiplano
Cochabamba Arque Ovejeria Sayari Quechua
Potosi Ocuri Jatun Huasi Quechua
Valle
Chuquisaca Tarabuco Sarufaya Quechua
Chuquisaca Machareti Carandayticito Guarani
Chaco
Chuquisaca Huacaya Yaperenda Guarani
Beni San Borja Cosincho T shiman
Amazonia
Santa Cruz El Puente Momené Guarayo

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Ubicacion
geogrdfica de las
comunidades que
participaron en la
investigacion

COSINCHO

Fuente: elaboracién propia MOMENE

FRANZ
TAMAYO

OVEIJERIA
SAYARI

YAPERENDA

CARANDAYTICITO

SARUFAYA
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Por su caracter exploratorio y descriptivo, el estudio esta basado en una
aproximacion cualitativa que permitié profundizar en las pautas de
comportamiento, conducta y subjetividades frente al cambio climatico,
asi como en las relaciones y acciones de la vida cotidiana de hombres y
mujeres, desde la perspectiva de mujeres en edad reproductiva, jovenes
Yy nifas de las ocho comunidades seleccionadas.

El abordaje metodoldgico se fundamentd en el desarrollo de entrevistas
y grupos focales. En total se realizaron 34 entrevistas a profundidad y
17 entrevistas a informantes clave, ademas de 16 grupos focales con
personas adultas (8 con mujeres y 8 con hombres), y 8 grupos focales
con adolescentes de 14 a 18 afos de edad. Asimismo, se utilizaron
como herramientas principales guias de entrevista y guias de grupos
focales, ademas de cuadernos de campo gque permitieron registrar las
percepciones de cada investigadora, e incluso conversaciones casualesy
entrevistas que no pudieron ser grabadas. El siguiente cuadro desglosa
las entrevistas y grupos focales desarrollados por regién ecolégica.

CUADRO 2: TECNI’CAS DE INVESTIGACION Y
POBLACION PARTICIPANTE

. Entrevistas Grupos
- Entrevistas a informantes Grupos focales focales
Region profundidad (adultos)
ecolégica clave (adolescentes)
M H M H
Altiplano 6 2 2 2 16 14 15
Valles 6 2 2 2 14 12 m
Chaco 7 2 2 2 14 10
Amazonia 7 2 3 2 n 9 9
Total 26 8 9 8 55 45 45
Procesos
e 90 mujeres
Total e 61 hombres
Participantes e 45 adolescentes

Fuente: Elaboracion propia

2.1. RECLUTAMIENTO DE LOS ¥ LAS PARTICIPANTES

En el estudio participaron hombres, mujeres y adolescentes de las ocho
comunidades, ademas de autoridades de cada una de ellas, con las
gue se establecié una coordinacion previa para obtener la autorizacion
pertinente respetando la estructura de autoridades, sus tradiciones
y pautas culturales, para lo cual se presentaron, previamente, carta
y credenciales proporcionados por Ipas Bolivia y gestionadas por el
investigador principal.
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Una vez informadas, y con las autorizaciones correspondientes, las
investigadoras de campo ingresaron a terreno y establecieron reuniones
comunales con la presencia de las autoridades locales para explicar en
detalle los objetivos, la metodologia y el proceso de la investigacion. En
estas reuniones se solicitd el apoyo de las personas que participaron del
estudio; garantizando la relacion horizontal y respeto a sus practicas
comunitarias e individuales. No obstante, se presentaron algunas
dificultades en comunidades que carecian de autoridades, por lo que se
concreto la intervencion directamente con la poblacion.

Una vez identificadas las personas, se establecidé un cronograma de
entrevistas y grupos focales; en cada caso se concretaron encuentros
previos para explicarles lo que representaria su participacion en el
estudio y obtener su consentimiento informado. Para reclutar a los y las
informantes clave, durante la estadia en campo, se buscd a personas
gue son referentes de la comunidad y que posean conocimiento de
las tematicas abordadas en el estudio y solicitar su consentimiento
informado.

En el caso de reclutamiento para grupos focales con ninas entre 14y 18
anos, se identificaron familias que tengan ninas entre el rango de edad
propuesto, se obtuvo el consentimiento informado de sus madres y/o
padresy el asentimiento de las ninas. En la mayoria de los casos los grupos
se realizaron en las Unidades Educativas precautelando el anonimato de
cada una de ellas.

La obtencién de la informacion, ademas de las técnicas mencionadas,
se realizd a través del cuaderno de campo, en el que se registraron
todas las conversaciones y observaciones relacionadas con el tema. Las
investigadoras de campo recibieron capacitacion intensiva; estuvieron
entre 15 y 20 dias en las comunidades registrando la informacion
generada. En algunos casos, como el pueblo T "siman, no se logrd grabar
lasentrevistasy ladificultad delidioma, maslatraduccion, permitido mayor
concentracion en el cuaderno de campo, no obstante, se ingresé una
segunda vez para complementar informacion. Las investigadoras fueron
monitoreadas de manera permanente por el investigador principal en
todas las etapas de la investigacion, siendo asistidas permanentemente,
loquegarantizdlacalidaddelainformacionyelcumplimientodel proceso
de consentimiento informado. En cada uno de los casos de obtencion de
informacion, se preservo la privacidad de las personas, buscando lugares
seguros y visitando principalmente los hogares.

Siendo que las entrevistas y los grupos focales demandaron el uso del
tiempo de las personas, se procedid a entregar un incentivo a cada uno
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de los y las participantes, considerando las practicas culturales de las
poblaciones rurales e indigenas como el dar, recibir y devolver. En ese
sentido se ofrecid un incentivo simbdlico, consistente en alimento y una
recarga de tarjeta de crédito para llamadas de celular.

Para garantizar la informacidn, las investigadoras de campo estuvieron
apoyadas por una facilitadora comunitaria que colaboré en la estadia
de cada una de ellas en la comunidad, proporcionando hospicio y
apoyo permanente, orientando su desplazamiento por la comunidad
y la gestion logistica. No obstante, no en todos los casos se contd con
esta facilitadora, pero si con personas que colaboraron en este proceso
y que cumplieron un rol similar, ademas de contar con un equipo de
mujeres investigadoras de campo con bastante experiencia en trabajos
etnograficos y con formacion antropoldgica.

Se conformd entonces un equipo heterogéneo cuyas edades fluctlan
entre 26 y 40 anos; algunas auto identificadas como parte de algun
pueblo indigena de Bolivia, y otras con identidades mas amplias como
la nacionalidad o la mestiza, todas con alta sensibilidad humana para
relacionarse con poblacion indigena originaria, lo que contribuyd a la
buena calidad de obtencion de los datos.

Los audios grabados fueron transcritos y codificados en una tabla de
codigos y categorias. La sistematizacion de la informacion fue realizada
a partir de ideas fuerzas identificadas en los testimonios y narrativas
surgidas de las entrevistas y grupos focales. Las trascripciones fueron
leidas para generar el analisis, proponiendo elementos, relaciones y
contradicciones entre cambio climatico y SSSR. Se contd con un grupo
de 6 transcriptores/as a quienes se les instruyd sobre el cuidado ético
y anonimato de las personas. Las transcripciones fueron entregadas
al equipo de campo para su contraste y analisis, que luego fueron
transferidas al investigador principal y los co-investigadores/as para el
control de calidad, la codificacion, el ordenamiento en matrices y analisis
posterior de la informacion, por o que podria decirse que primod un
analisis inductivo, salvando el contraste deductivo.

Finalmente, a la salida de las comunidades, las investigadoras de campo
propiciaron una reunién con la poblacidén participante, estableciendo
un dialogo horizontal para dar a conocer los resultados preliminares del
estudio y poner a consideracion los hallazgos preliminares. La opinion
de las personas retroalimentd lo obtenido, quedando un acuerdo para la
devolucidondelainformaciénylaseleccidn de dos personas para participar
de un taller nacional de presentacion de resultados. Este procedimiento
esimportante porgue posibilita consensos de comprensién de la realidad
en las poblaciones locales, reduciendo las posibles incomprensiones.
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Para comprender el contexto en el que se desarrollan los procesos de
SSSR, a continuacion se describen las condiciones climaticas de todas
las eco regiones analizadas desde la percepcidn de las propias vivencias
locales.

3.1 CONDICIONES CLIMATICAS EN LAS CUATRO ECO REGIONES VISTAS
DESDE LAS POBLACIONES LOCALES

3.1.1 Eventos climaticos en el Altiplano

La comunidad aymara “Franz Tamayo” del Municipio de Ichoca del
Departamento de La Paz, es parte de un territorio cuya altitud va de 2.400
a 4.700 msnm. Su clima es parcialmente templado, con invierno seco, frio
y de vientos fuertes. La temperatura promedio anual de 15 °C y presenta
una precipitacion pluvial de 520 mm, concentrada entre diciembre y
marzo (Gobierno Auténomo Municipal de Ichoca). El nombre de Ichoca
proviene de la palabra aymara “Ichugafna”, que quiere decir bajar objetos
con cuidado de una altura considerable, utilizando los brazos. Tiene una
topografia accidentada, abrupta e irregular, compuesta por una zona de
faldas altoandinas y cabecera de valle.

La comunidad quechua de Ovejeria Sayari, en el Municipio de Arque
del Departamento de Cochabamba se encuentra a una altitud de 3.369
msnm, su temperatura promedio alcanza a 15°C y -0°C. Esta ubicada en
la meseta altiplanica y su actividad econédmica se basa, principalmente,
en la produccion de papa y la ganaderia ovina. Su nombre significa
levantarse o ponerse de pie en quechua.

Fotografia N° 1: Comunidad Franz Tamayo, Ichoca.
Sembradios danados por la falta de agua
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En ambas comunidades las mujeres perciben que el cambio climatico ha
tenido graves consecuencias en su ecosistema y medios de vida, por:i) la
menor disponibilidad de agua, ii) la alteracion de los ciclos y actividades
productivas v, iii) la transformaciéon de las condiciones socio culturales,
politicas y econédmicas de las familias y comunidades.

En cuanto a la menor disponibilidad de agua, esta seria resultado de dos
fendmenos principales. Por una parte, la modificacion en el régimen
de lluvias y la disminucion de precipitaciones pluviales, lo que a su vez
se asocia a la persistencia de fendmenos como las sequias, heladas,
granizadasy frios extremosy; por otra parte, la contaminacion de fuentes
de agua como resultado del desarrollo de actividades mineras'.

EN ESTE TIEMPO TODO HA CAMBIADO

“En este tiempo todo ha cambiado, antes
sembrdabamos en septiembre, octubre hasta
Todos Santos, todos ya sembraban, eso es la
siembra grande mara sata [fiesta de la primera
siembra]; en junio, julio se sembraba la papa
llojchi, eso para diciembre, para Navidad salia
esa papaq, pero ahora ya no es asi, mds antes hay
que sembrar, igual también antes tenemos que
cosechar, sino cosechamos a tiempo hay gusano
también [...] cuando se deja mucho tiempo la
phutira [refiere a la enfermedad de la papa, que
parece ser cocida por el vapor de la lluvia y el
sol quemante] también lo agarra, un de repente
amarillo aparece la chacra y ya estd oloroso,
cuando estd produciendo se quema todo como
echado con gasolina, toda la siembra se friegaq,
al trigo, cebada, haba igual le agarra qgasawi
[escarcha o helada de la manana] también igual
que el phutira de la papaq, y ya no da”.

(T111.EIC-H-2).

Ambos fenédmenos impactan en la vida cotidiana de la poblacién porque
limitan su acceso a agua apta para el consumo humano, pese a contar
con servicio de red domiciliaria, y la hacen susceptible a problemas
gastrointestinales, particularmente en el caso de nifios y nifas. Ademas,

"En el caso de Ichoca, por ejemplo, la contaminacién por la explotacién de estarfio y otros minerales afecta al rio Sayaquira,
cuyas aguas no pueden ser usadas para riego.
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la disminucion de las lluvias modifica el calendario agricola local,
desestabiliza la actividad productiva y reduce considerablemente el
rendimiento de cultivos tradicionales como la papa, la oca y el maiz.

Los cambios de temperatura también inciden en el surgimiento o
aumento de plagas en los cultivos que son dificiles de combatir o eliminar
recurriendo soélo a practicas o manejo tradicional, por lo que se acude a
plaguicidas quimicos que afectan la calidad de la produccioény, a la larga,
repercute en la calidad de los suelos.

Todas estas condiciones inciden en los medios de vida de las familias y
afectan la esferas sociales, politicasy culturales de las comunidades, dado
gue la modificacion de la actividad productiva impacta en la economiay
por tanto en la posibilidad de las familias para cubrir necesidades como
la educacion y la salud de sus hijos, en especial de las hijas adolescentes
Yy ninas por ser mas vulnerables. Particularmente la escasez de agua,
desfavorece la agenda de las mujeres, ninos y ninas que frecuentemente
son responsables del aprovisionamiento a través del acarreo desde
fuentes naturales como los rios.

Segun las mujeres, el actual régimen de lluvias se caracteriza por
precipitaciones insuficientes y fuera de tiempo, lo que amenaza el ciclo
de produccién y genera desanimo para enfrentar la vida y el cuidado de
los hijos.

“Antes tenias hartos hijos, [...] antes deciamos es la
bendicion de Dios. Ahora ya se han dado cuenta
con estos cambios climdticos ya no quieren tener
hijos, los que tienen cuatro, cinco hijos se han
dado cuenta, en mi caso solo 2 porque hay que
ver como cuidarlos ahora la vida esta cara, ya no
hay produccion con se va a mantener ya no se
puede mas”.
(1M11GFM-M) 2

“Afecta mucho los cambios (de clima) no se

quiere tener muchos hijos porque ya cuesta, a

veces no hay trabajo. Afecta mucho, ya cambio

todo que se ve. Y tener muchos hijos ya cuestaq,

pues. Porque a veces no hay trabajo. No hay
para comer”,

(4477EAP-M-1)

2 Para una aclaracion de la codificacion de las entrevistas, grupos focales a distintas participaciones, por grupo de edades, sexo
y lugar de residencia, se puede ver el anexo N° 2.
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3.1.2 Eventos climaticos en el Valle

En la eco region de los valles, la comunidad Sarufaya (en quechua,
maiz en la playa) del municipio de Tarabuco, en el departamento de
Chuquisaca, se caracteriza por temperaturas que van de templado a
calido. La temperatura maxima promedio diaria es de mas de 20 °C.
El mes mas calido del ano es diciembre, con temperaturas superiores
a los 20 °C, mientras que la temporada mas fresca es de mayo a julio
con temperatura promedio diaria de 18 °C, aunque el mes mas frio es
julio, con una temperatura minima promedio de O °C. La temporada mas
humeda duraba 4 meses aproximadamente, de noviembre a marzo, con
una probabilidad de mas de 26 % de un dia lluvioso.

La comunidad Jatun Huasi (en quechua, casa extraordinaria o mas
notable de lo normal) del municipio de Ocuri del departamento de
Potosi es parte del Ayllu o subcentral Collpa. La region solia tener una
temperatura media de 7°C, con minimas bajo 0°C en la estacion invernal.
La precipitacién media anual es de 532 mm, con un maximo de 720 mm
y una minima de menos de 400 mm.

o

Fetegrafia N°:2 Cultivos de maiz con necesidgad-de lIQvias. Comun_[ﬂ'ad Sarufaya

Tanto Sarufaya como Jatun Huasi han reportado disminucion en la
frecuencia de precipitaciones fluviales, al mismo tiempo que aumento
irregularidad en la época de lluvia. Heladas intensas y granizadas son
fendmenos frecuentes que, ademas de presentarse en los meses de
invierno (julio y agosto), también pueden llegar a registrarse entre
noviembre y diciembre, con impactos significativos sobre los cultivos
y actividades como la produccion de ch'ufo, que es esencial para la
seguridad alimentaria de las familias.
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AHORA HA CAMBIADO TODO

“En nuestras casas mds que todo, crisis. Hay
menos produccion, eso mds que todo. [.] en
estas regiones digamos, lo que sobrevive es la
gente con produccion y ganaderia que tienen,
poco ¢no? Ese es el sostenimiento de su familiq,
entonces, mira con este cambio, que te han
mencionado, es escasez digamos, ya no hay,
como, por ejemplo, si es tiempo de sequia, ya
no hay agua suficiente, para los animales,
nada ¢no ve? Tampoco para produccion, casi
hay disminucion de produccion y disminucion
animales también”

(2222GFM-H-1).

“Cuando no hay lluvia, se mueren los animales,

no hay pasto y poca agua. Jatun Huasi, en su

tiempo habia lluvia, en su tiempo se calmaba

la lluvia y ahora ha cambiado todo, este ano no

ha habido lluvia. Cuando no hay lluvia, no hay
papa, chiquito crece”.

(2222.EIC-H-1)

Respecto a estos fendmenos, las comunidades estudiadas han reportado
gue estos tienden a modificar sus dindmicas productivas debido a que
la disminucion de precipitaciones pluviales y, por tanto, de recursos
hidricos, desestabiliza los conocimientos ya instalados sobre el manejo
del calendario agricola, asi como las practicas concretas que, durante el
desarrollo del ciclo de siembra y cosecha, contribuyen a la produccion
continua de alimentos. también modifican los sistemas de rotacion
de la tierra que contribuian a preservar la salud de los suelos y restituir
sus nutrientes. Las practicas tradicionales que permitian un manejo
adecuado delosrecursos ahora son amenazadas por constantes pérdidas
de produccion que motivan el uso de fertilizantes y plaguicidas quimicos
gue contribuyen a la fragilidad futura de los cultivos.
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Desde la perspectiva de mujeres y hombres de las comunidades, ya
sean adultos/as o jévenes y adolescentes, el cambio climatico tiene
repercusiones en su salud, pues ocasiona resfrios, dolores de cabeza
e incluso mayor riesgo de contraer el mal de Chagas, debido a que el
aumentodelatemperaturahacontribuidoagenerarmejorescondiciones
para la propagacion de la vinchuca (vector transmisor). Ademas, el uso de
abonos quimicos para mejorar la producciéon repercute en que nifos y
ninas tengan una mala alimentacién y sean susceptibles a enfermar con
facilidad. Por lo menos asi lo perciben las personas en las comunidades
visitadas de los valles.

“Hay épocas, como en noviembre, que hace
mucho calor. En nhoviembre, diciembre, febrero
ya también, ya después entramos en una etapa
de cambio de frio, eso de cambio de clima nos
enfermamos mads, con gripe. [...] por ejemplo,
de dia hace calor, en la mananita hace frio, ese
cambio del dia, hace enfermar a la gente, a los
chicos, hasta a las personas mayores; ahorita
puede que haya visto, por ejemplo, en el colegio
ninos con resfrio que tienen que cuidarse ¢no?”

(24444.GFM.H.1).

“A todos afecta igual, nos hace enfermar, antes

sembrdabamos, ahora puro quimicos, por eso

serd que afecta ya no comemos natural lo

que hacemos producir ahora abono, ponen

eso también afecta ahora a las wawas estdn

acostumbrados de comer con quimico de eso
se enferman también”

(2444EAP.T).

3.1.3 Eventos climaticos en el Chaco

En la eco region del Chaco la comunidad Carandayticito (en guarani,
derivacion de Carandayti), esta situada en el municipio de Machareti del
departamento de Chuquisaca, proxima al pueblo caray® de Carandayti
(OTB) (en guarani, donde existe muchas palmeras) que se encuentra a
dos horas de Machareti. La zona es de clima xerofitico a semiarido con

¥ Karai, se refiere a toda persona que no comparte la cultura, ni las maneras de concebir el mundo guarani, son los
identificados como diferentes, extrafos, fordneos, o los que llegaron de otros lugares y son vistos como los blanco-mestizos del
lugar actual.
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sequias de hasta 8 meses. La precipitacion promedio anual varia de
657 mm a 813 mm, la temperatura media anual oscila entre 23,7°C y
22.9°Cy, en algunos meses del ano, se registran temperaturas de 48°Cy
minimas de 1°C. El municipio presenta una superficie irregular debido a
la desigualdad en el relieve. La zona del subandino presenta pendientes
altas a mediasy superficies rugosas; en la zona de transicion la superficie
es ondulada con pendientes medias a bajas y; en la llanura la superficie
es plana aligeramente plana con inclinacién hacia el este; sin embargo, la
mayor parte de la zona consiste en una gran planicie o llanura aluvial seca
poco elevada sobre el nivel del mar (desde 700 a 350 msnm, decrecientes
hacia el limite internacional con el Paraguay) (IPDRS, 2014).

La comunidad de Yaperenda del municipio de Huacaya en el
departamento de Chuquisaca, es parte de la llanura chaquena y esta
situada a 1110 msnm. Es una zona productora de maiz, frijoles, porotos,
una variedad de zapallos y ganado vacuno, aunque cada vez en menor
medida por la ausencia de fuentes de agua. La regidén también posee
yacimientos gasiferos que, segun la poblacion local, afecta el acceso y
uso de recursos naturales como el agua.

EL TIEMPO HA CAMBIADO

“Bastante cambiado estad el tiempo, pues porque
ya no llueve en las épocas que sabia llover, ahora
llueve mads temprano, llueve mas tarde, o seaq,
que no hay pues esa seguridad ya. Ya no puede
planear pues. Se espera una la lluvia, siembra, y
no vuelve a llover. Los soles sumamente fuertes...

Se hace medio dificil hablar de la vida del

campo, ya no hay. Si se produce la siembra, no

hay cosecha, falla la alimentacion para uno y

para los animales, no hay, todo es comprado, no
hay alimento.

(4488EIC-M-1A.)
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“Los abuelos cuentan, como mucho cortan los
arboles ya no hay darboles, por eso que no hay
lluvia. Si hay altos drboles grandes, dice que eres
la lluvia; dicen ahora no hay, ahora mucho han
saqueado, mucho lo han tomado los arboles.
No hay arboles, asi de ese modo se ahuyenta la
lluvia. Segun lo que dicen los abuelos: ‘. Por qué
estan tumbando los darboles?’. [..] Otro dice que
cuandolaempresa petrolera trabaja con nuestra
comunidad diciendo revientan explosivos por
ahiy eso mds empieza a secar los ojos de aguaq,
danando las mejores tierras que tenemos, asi
que de ese modo no estad lloviendo, dice”

(4488EAP-M-5).

Fotografia N° 3. Ausencia de agua para los cultivos en la comunidad de Yaperenda
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En ambas comunidades el cambio climatico se manifiesta en periodos
de sequia mas prolongados e intensos que disminuyen dramaticamente
los volumenes y calidad de las aguas, limitando el desarrollo de la
agricultura familiar, el rendimiento de la produccién y, por ende, la
seguridad alimentaria de las familias. La sequia coincide, ademas, con
la presencia de plagas como la langosta que dafa los sembradios. En
esta region la produccion a secano o sin uso de riego es la tendencia
mayoritaria. Las mejores tierras estan en manos de “terceros” (pobladores
no indigenas), mientras que la poblacidon guarani dispone de chacos y
“potreros” en zonas con tierras bajas en nutrientes, sin acceso a riego,
altamente vulnerables.

De manera continua y permanente, la sequia ha incidido en la
disminucién de la producciéon de maiz, poroto, zapallo y otros, afectando
la disponibilidad y calidad de los alimentos. La cria de ganado menor,
especialmente caprino, que era un subsistema de manutencién de
la familia e incluso permitia la obtencidn de dinero en efectivo, se vio
afectada por la disminucién en la disponibilidad de forraje para el
ramoneo (arbustos palatables). Actualmente, estos y otros animales
de cria sufren de diversas enfermedades por falta de disponibilidad
permanente de agua.

En cuanto a las actividades de pesca estas son menos efectivas por la
disminucion de los peces. De igual manera, la recoleccién de frutos
del monte para la alimentacién de los animales es una alternativa que
aun estd vigente, pero de manera limitada, por la falta de lluvia y la
consiguiente reduccion de los recursos del bosque.

La comunidad guarani considera que la naturaleza y Dios son los que
disponen del clima y el tiempo. También, relacionan la falta de lluvia
con la tala de arboles y la falta de cobertura vegetal, asi como con la
exploracion sismica de las empresas hidrocarburiferas. En ese contexto,
algunas mujeres deciden migrar a las ciudades o a los pueblos mas
cercanos, dejando a sus hijos al cuidado de las abuelas. Las migraciones
suelen ser temporales, pero puede existir casos de migracion
permanente, impulsada por otros factores, ademas de los climaticos,
como el acceso a educacion, trabajo, salud, etc. En este caso, la ciudad
de Santa Cruz es un polo de atraccidon muy intenso por representar
mejores oportunidades en muchos aspectos que las familias valoran
para tomar su decision de marcharse. No obstante, segun la opinién
de las mujeres, ellas prefieren migrar a los pueblos cercanos porque
pueden estar mas cerca de sus familias.
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3.1.4 Eventos climaticos en la Amazonia

En la eco regidon amazodnica, la comunidad guaraya Momené en el
municipio El Puente del departamento de Santa Cruz, se encuentra a
una altitud de 272 msnm, dentro de las denominadas llanuras aluviales;
su clima es calidoy humedo, con una temperatura promedio anual entre
25 y 30°C. La precipitacion promedio anual es de 850 mm a 1700 mm.
Presenta praderas, bosques y algunas quebradas al norte de su territorio.
El rio principal del mismo nombre ha visto disminuido su caudal por la
sequia, aunque proporciona peces para la dieta familiar. Entre los meses
de septiembre u octubre el rio desaparece por completo, afectado a la
poblaciéon local.

La comunidad t “simane o chiman Cosincho en el municipio de San Borja
del departamento del Beni. forma parte de la Tierra Indigena Originaria
Campesina (TIOC) T'simane, al Este de la serrania de Muchanes. El clima
de la region es tropical y humedo durante todo el afno y su vegetacion
es de selva tropical. La temperatura media es de 26°C y varia muy poco,
con 23°C de junio a julio y, aproximadamente, 27°C de octubre a marzo.
La precipitacion anual es de 1800 mm, con lluvias moderadas de 60-70
mm los meses de junio a septiembre y una marcada estacion lluviosa de
diciembre a marzo, con precipitaciones mensuales de 200 a 300 mm.

“De la salud afecta a muchos, digamos, en
pueblos Chimane, hay enfermedades. Antes
era cuando no hay ayuda de esta agua del
otro, porque ahora ya cambia. Ayudaban antes
cuando habia enfermedad, hoy ninos mueren
por desnutricion. Hoy ninos mueren por diarreq,
deshidratacion. Todo eso pasa. Harto mueren
ninosporesaenfermedad,seafecta,tomanagua
de rio. Porque algunos arriba, este rio Maniqui,
ahi trabajan por oro, ese azul que votan en rio,
antes harto trabajo, antes organizacion mds
fuerte era. Ahora se puede, ya dicen le mandan
todos decomisaron, ya menos trabajan, ya no
hay casi los de fuera vienen, son brasilero los
que trabajan. Aqui también trabajan adentro”

(3555EIC-H-1).
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Fotografia N° 4. Palmera de cusi. Recurso muy valioso
para los ingresos econdmicos de las mujeres guarayas.

Las mujeres indigenas t'simanes de la comunidad de Cosincho,
consideran que el cambio climatico, es parte de la naturaleza y que sus
efectos son provocados por Dios, por lo cual no es necesario preocuparse
de sobremanera, pues si bien generan cierto riesgo sus consecuencias no
se pueden controlar. Los efectos del cambio climatico se evidencian en
la reduccion de los alimentos, pues el bosque posee menos recursos que
antes, las fuentes de agua se agotan con mayor velocidad y, los animales
para cazar son mas escasos, al igual que los peces. Los hombres t'simane,
en las riberas del rio Maniqui que viven de la agricultura, la caza, pescay
recoleccion, actividades que hoy en dia estan disminuidas por el cambio
climatico, tienden a mitigar sus efectos negativos buscando trabajo fuera
de sus comunidades.

Los incendios y las inundaciones afectan a la comunidad en su conjunto,
disminuyendo los recursos y atentando contra la produccién de
alimentos. También obstaculizan las practicas de caza, recoleccion y
pesca, afectando la alimentacidn de nifas y niNos, asi como el bienestar
de mujeres en gestacion, que no se alimentan debidamente y son mas
proclives a enfermedades y, sobre todo, a la desnutricion. Se piensa
gue la mala alimentacién ocurre en época de inundaciones, cuando las
familias pierden sus cosechas y los animales del monte huyen o mueren.
Por otra parte, se hace dificultoso salir a pescar por el incremento de las
temperaturasy en periodos de disminucidn del agua también disminuye
la cantidad de peces en el rio.
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El rio es parte integral de la vida porque proporciona alimentos. De él
obtienen agua para el consumo diario y aseo cotidiano, ademas es el
lugar de conocimientos, creaciones, aprendizajes sobre las variedades
de peces y sus comportamientos, aungque simultaneamente puede ser
espacio de enfermedad, sobre todo en época de lluvia, cuando el rio se
desborda y provoca infecciones estomacales, diarreas y hongos en los
piesy manos.

En Momené, las mujeres manifiestan sentir cambios violentos de
temperatura, el intenso sol provoca enfermedades como resfrios y
diarreas, sobre todo en la poblacién infantil, acompafadas en algunos
casos de fiebre y vomitos e infecciones urinarias y secrecion en nifas. El
cambio climatico les afecta en muchos aspectos de su vida: produccion,
salud, economia y alimentos.

YA NO ES COMO ANTES

“Ahora veo, puedo andar en el rio, a pescar o en
el chaco, ayudaba a papa. No sentia asi mucho
calor en este tiempo por el sol. Ya no es como
antes, mucho hace calor, también veo aqui, ya
no es como antes. Igual el clima se cambia, hace
mucho ya calor, no como antes. Eso no mads veo”

(3555AIC-H-1).

“De la salud afecta a muchos, digamos, en
pueblos Chimane, hay enfermedades. Antes
era cuando no hay ayuda de esta agua del
otro, porque ahora ya cambia. Ayudaban antes
cuando habia enfermedad, hoy ninos mueren
por desnutricion. Hoy nifnos mueren por diarreaq,
deshidratacion. Todo eso pasa. Harto mueren
ninos por esa enfermedad, se afecta, toman
agua de rio. Porque algunos arriba, este rio
Maniqui, ahi trabajan por oro, ese azul que votan
en rio, antes harto trabajo, antes organizacion
madas fuerte era.”

(3555AIC-H-1).
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3.2 CAMBIO CLIMATICO ¥ SALUD SEXUAL ¥ SALUD REPRODUCTIVA
EN LAS ECO REGIONES

Esta seccidn presenta los resultados especificos de la aproximacion
cualitativa a las mujeres, jévenes y nifas sobre el cambio climatico y
la salud sexual y salud reproductiva en los municipios y comunidades
seleccionadas de las cuatro eco regiones. Se organiza en tres acapites:
i) eventos climaticos que afectan la salud integral de las mujeres, ii)
decisiones y comportamientos de las mujeres en SSSR que pudieran
ser afectadas por el cambio climatico y; iii) adaptacion de las mujeres,
adolescentes y nifas al cambio climatico.

3.2.1. Efectos del cambio climatico en la salud integral de las
mujeres

Este acapite exploralas posibles consecuencias del cambio climaticoenla
salud sexual y salud reproductiva (SSSR) de las mujeres, bajo el supuesto
dequeloscambiosen el clima pueden hacerlas masvulnerables al afectar
Sus cuerpos, sus medios y formas de vida, sus condiciones de acceso a la
salud y sus conocimientos para afrontar estas experiencias de manera
distinta a como afecta a los hombres u otros segmentos poblacionales.

Considerando esta perspectiva, se profundiza en los impactos del
cambio climatico en la SSSR de las mujeres, enfatizando en tres
factores principales: i) el cumplimiento efectivo de tareas productivas y
reproductivas; ii) la salud y bienestar en general y; iii) la disponibilidad de
una red de apoyo al cuidadoy la salud de las mujeres en momentos clave
como el embarazoy el parto.

En torno a los roles reproductivos y productivos, una de las principales
afectaciones tiene que ver con la menor disponibilidad de agua para el
consumo humano (aseo, cocina y lavado de ropa) lo que, principalmente
en época seca, obliga a las mujeres a destinar una parte importante de su
tiempo a recorrer largas distancias para proveerse de fuentes naturalesy
a “medir el agua”, o racionalizar su uso para la preparacioén de alimentos
antes que para la higiene.

Asimismo, en las comunidades estudiadas, las dificultades de Ia
produccién agricola que derivan de fendmenos climaticos extremos,
manifestadas en la menor disponibilidad de agua, contribuyen
a disminuir los ingresos econdmicos de los hogares, asi como la
disponibilidad de alimentos, pues las familias producen y venden poco
y ademas no cuentan con suficientes recursos para comprar provisiones
gue complementen su dieta. Como resultado de estos fendmenos, las
mujeres perciben que se encuentran limitadas para brindar una buena
alimentacion, principalmente a los nifios/as y los adultos mayores que
estanasucuidado,y que estas carenciasestan directamente relacionadas
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con el incremento de enfermedades como las IRAS, EDAS, anemias,
desnutricion y diabetes.

Desde la perspectiva de las mujeres existen variedades de alimentos
gue estan desapareciendo, lo que se constituye en una amenaza a
la biodiversidad y soberania alimentaria. La posibilidad de perder la
variedad genética de los alimentos tradicionales también se entiende
CcomMo un riesgo particularmente importante para las mujeres, debido
a que son ellas, las que se sienten mas afectadas cuando alguna
variedad de alimento ha desaparecido por factores como la sequia. En
esta misma linea, personal de salud del altiplano ha establecido que la
alimentacion deficiente en vitaminasy poco variada incide en un sistema
inmunoldgico débil que, sumado al intenso frio, ocasiona problemas de
salud recurrentes.

“Ya no siempre es como antes. Por falta de
alimentacion las senoras cuando tienen hijitos
ya no se vuelven sanas, medio enfermizo asi se
vuelven. A veces se hinchan sus pies, no pueden
caminar. A veces se encojen las manos. Antes
no habia esas cosas. Medio enfermitas estan”

(MTIEAP-H-1).

“Los bebés de ahora débiles nomds ya son, antes

no era asi. Ahora con cualquier enfermedad se
enferman nomds ya los bebés de ahora. Los
bebés de antes no se enfermaban mucho. Antes
ni habia vacunas, ni esos calmantes, ;no ve?, no
tomaban, ahora todo con eso nomds viven las
wawas. Porque los nifios de ahora ya no comen
esas laguas, tostados, antes comian todo eso,
lagua, tostado, churio, papa, habitas; no comian
arroz, aceite, ni fideos comian. Ahora todo fideo,
arroz, esas pastillas, galletas, ya les dan”
(2222GFM-M).

En relacion a las afectaciones a la salud y bienestar en general, los
cambios de temperatura y la calidad del agua para consumo humano
son los fendmenos mas mencionados y asociados de manera directa
a la concepcidn andina de la salud vinculada al “cuerpo caliente™ vy la
acumulacion de sangre en el mundo amazdénico.

“Se suele identificar a las enfermedades por su composicién térmica, es decir: frio —caliente. Por lo tanto, el frio como lo caliente
pueden provocar enfermedades. La clasificacion térmica también incluye al cuerpo como el contenido de esta concepcidn,
siendo muy frecuente en el drea andina de Bolivia.
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En general, la falta de recursos hidricos y las altas y bajas temperaturas,
se consideran condiciones propicias para la propagacion de infecciones
respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS),
y se asocian de manera directa a la presencia de diarreas, fiebre alta,
vomitos, inconstancia del cuerpo, sobre todo en nifos y nifnas, dolores de
cabeza, ardor y manchas en el rostro.

En el altiplano se piensa que las bajas temperaturas pueden contribuir
a que las mujeres entren en contacto con agua que perciben como
cada vez mas fria, lo que les causaria enfriamiento del cuerpo, resfrios
y desequilibrio general de la salud, sobre todo en el caso de mujeres
embarazadas que no pueden dejar de realizar sus actividades cotidianas.
En el mismo sentido, el sol intenso, “caliente o0 quemante” se entiende
como la causa de malestares como el dolor de huesos entre mujeres
embarazadas®, adultas en general y adultas mayores, pues se concibe
gue durante la juventud las mujeres acumulan mayor cantidad de
sangre que las protege de enfermar, mientras que durante la adultez
esta cantidad es menory, por tanto, existe mayor riesgo de enfermar por
factores como el frio intenso y el sol.

Si, afecta [el cambio de clima]. Esto asi, solea, asi
de dia, quema. Quema. Y un frio hace también,
en las tardes estd el sol [intenso], frio hace, hace
doler los huesos. Y yo digo también, claro antes era

joven, tenia mi sangre, casi no sentia. Ahora ya no
mi sangre, nada jFrio, siento! Asi, frio siento, harto
frio siento. Si, y eso me hace enfermar. El frio.

(1MTEAP-M-3)

En los valles, los cambios de temperatura en el cuerpo (frio y caliente)
se asocian a infecciones urinarias y candidiasis. Asimismo, consideran
gue durante el periodo menstrual estos cambios pueden provocar el
enfriamiento del cuerpo y cdlicos que requieren atenderse cubriendo
su estdbmago con alguna tela y manteniendo el calor en el vientre o
tomando mates calientes de manzanilla. Los cambios de temperatura
también afectarian a las mujeres embarazadas, pues les provocarian
resfrios, otras enfermedades respiratorias y dolores musculares, ademas
de desgano o agitacion.

En el chaco, el calor intenso puede provocar que las mujeres se
deshidraten constantemente, sufran de fatigas y otros malestares. La

S En un trabajo exploratorio para la elaboracién del protocolo de investigacidn, se evidencié que las mujeres sirioné
identificaban a las intensas olas de calor la causa de los nacimientos prematuros y cesdreas que se habian incrementado en el
ultimo tiempo en sus comunidades.
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situacion climatica actual también afecta la salud de los recién nacidos
gue se enferman de manera continua, sobre todo con infecciones, que
muy probablemente se deban a la mala calidad del agua y el intenso
calor. Ademas, las mujeres jovenes son propensas a padecer infecciones
de transmision sexual (ITS) que son contraidas de parejas que migran alas
ciudades por razones econémicas asociadas a una actividad productiva
insuficiente.

En la amazonia se considera que el cambio de temperatura y el agua
pueden provocar infeccionesurinariasy la presencia de parasitos (amebas,
ciclosis y amibiasis), ademas de otras enfermedades respiratorias y
diarreicas agudas, por lo que los médicos recomiendan no beber agua
de pozo o bomba sin hervirla previamente. En el caso de mujeres y nifas,
estas resultan ser mas vulnerables a infecciones por el uso de letrinas,
situacidn gque se acentla en mujeres embarazadas que evidencian
constantes infecciones vaginales.

“Porque algunos en sus embarazos, los niAos

en las enfermedades, por el agua digamos, que

estd contaminada también aqui... y las mujeres,
algunas pierden sus bebés... eso seria”

(3666EAP-M-1)

“Primero ha comenzado con picazon, después

con ardor, y no solo yo, también mi hermana,

y varias mujeres también, por ejemplo, aqui mi

sobrina, anterior que usted llegara, “tia, no sé

qué hacer” me dice, tengo infeccion, que hago.

Yo le dije, como cuando ella tenia embarazo

igual, “hervi manzanilla, ponte una colcha, algo
grueso y ahi siéntate”

(3666EAP-M-1)

Enlasregionesdealtiplanoyvalleselintenso frioque se prolonga entre los
meses de mayo y septiembre también incide en las practicas de aseo de
las mujeresy, sobre todo, de las nifas. La falta de acceso al aguay las bajas
temperaturas pueden hacer menos frecuente el aseo, lo que las expone
a contraer hongos u otro tipo de enfermedades relacionadas con la piel.
El acceso a los medios de comunicacién y los cambios generacionales
también han ocasionado el surgimiento de distintas visiones respecto a
la limpieza durante el periodo menstrual.
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Las generaciones mayores conciben que estar en contacto con el agua
fria al momento de asearse provoca enfermedadesy problemas de salud
como quistes, dolor e hinchazdn de estdbmago, mas aun en el embarazo,
razén por la que prefieren evitar el contacto con el agua; mientras que
las mujeres mas jovenes piensan que siempre es necesario asearse para
evitar infecciones urinarias o vaginales, incluso si no disponen de agua
caliente y deben usar agua fria. Independientemente de estas visiones
distintas, el incremento del frio, la poca disponibilidad de agua y los
cambios abruptos del clima, afectan tanto a las mujeres adultas como a
las jovenes.

“[en el frio] A veces se presentan infecciones urinarias

y estas las tratamos con manzanilla y apio”

(2444EAP-M)

Los cambios bruscos de temperatura también afectan la salud de
las mujeres embarazadas y de aquellas que ya son madres, pues las
mismas realizan esfuerzos fisicos importantes durante las actividades
productivas o el acarreo de agua; reanudan sus actividades cotidianas
a la semana o tercer dia de dar a luz, porque se sienten presionadas por
las responsabilidades que deben cumplir, lo que las expone a estar en
contacto con el agua fria y el calor intenso. A diferencia de sus madres
Yy sus abuelas que se cuidaban por mas tiempo después de los partos
y como resultado, enfrentan con mayor frecuencia el riesgo de tener
malestares, fatiga, infecciones urinarias, “sobre parto” o abortos.

“Yo creo que [los cambios en el clima afectan] a

las mujeres embarazadas pues, yo creo que es

a las mujeres, y a los nifos, porque son los que
mas se enferman”

(3666EAP-M-1)

“Si, porque en el caso de mi mamad, ella perdio

a su nifno ya pues nacido, a falta de madurar los

pulmones, por lo que no se alimentaban bien, y

tienen que ir a lavar al rio, ir a traer sus comidas,
uno va a ir al chaco a traerle leAa”

(3666EAP-M-1)
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“Enmujeresenedadgestacionaloembarazadas,
el calor fuerte ha provocado mucho sofoco y de
consumo de mucho liquido frio y poca ingesta
de comidas, que provocaron anemiaq, resfrios
fuertes e infecciones vaginales, causadas por

sus bajas defensas. Si bien ignoran haber sufrido

preclamsia, los datos indican estar en riesgos

de sufrirlos por las edades que comprenden
cuando estaban embarazadas”

(3666GFM-H-1).

En todas las regiones, las mujeres disponen de poco tiempo y recursos
economicos para cuidar de su SSSR, pues pese a que hay centros que
brindan atencion gratuita, estos no siempre disponen de medicamentos
0 se teme un trato discriminatorio, desalentando el acceso a los servicios
de salud publicos. Asimismo, en regiones como los valles y la amazonia,
la medicina tradicional se considera una alternativa para atender las
consecuencias de la mala alimentacién u otras enfermedades que
contribuyen al desarrollo de cuerpos débiles y con menor capacidad para
resistir los cambios en el contexto, aunque sus alcances son limitados.

Engeneral,también esimportante que entodaslasecoregionessetiende
a considerar que la edad de las mujeres es un factor clave al momento
de enfrentar estos cambios. Mientras en el altiplano se considera que
las mujeres adultas son las mas vulnerables, en otras regiones como los
valles se percibe a las mujeres jovenes como mas débiles o enfermizas
que sus antecesoras que no se enfermaban tanto o se recuperaban
rapidamente.

“Si, por supuesto, si. El cambio de un calor a un
frio ahiviene los resfrios, ahiviene. Tiene mucho
que ver el clima pues con la salud. El nifo no
mide las consecuencias y pilla un balde de agua

por ahi, aunque esté frio, mete la mano, claro,

se moja y eso es lo que afecta. Y ahora pues los

resfriados vienen seriamente bien fuertes. Un
simple resfrio es mds acudir a los médicos”

(4488EIC.1A).
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“El calor, cuando me siento en calor, la espalda
me duele. El frio también, cuando no nos
abrigamos mucho, nuestro estomago nomds
estd hinchado. Si te sientas en calor no vas a

poder dar a luz dice la doctora”
(3666GFM-H-1).

“Yo si senti diferente, te enfermas mds, porque
cuando tuve mi otro hijo yo no sentia eso que
sentia ahora. Siente calor, que a veces por el
temadelcalorunoseenfermacon lasinfecciones
[...] EI doctor me decia que era porque a veces
tomaba el agua contaminada que no estaba
para tomar un poquito contaminado.

(4477GFM-M-1).

“Yo cuando estaba embarazada yo si he visto
que afecta, si afecta porque yo he enfermado
varias veces durante mi embarazo con
infecciones. El médico cada que iba me decia
que era por el tema del agua, me decia que
era por el sol. Ah, asi, ¢no sé si lo vio a mi hijito
el pequefhito? El también tiene las manchas y
ahora el doctor me dice que es del sol. Me dijo
que no ande por el sol, pero ellos no hacen caso,
claro, ni modo, todo es sol”
(4477EAP-M-1).

“En Ila salud afecta harto porque hay

quemasones, [..]. La conjuntivitis, por ejemplo,

cuando hay quemasones, quema todo lo que

pilla por el suelo pues, usted sabe que muchas

cosas que a veces botamos, se queman y

producen muchas enfermedades, también para
los nifios que son los mads delicados”

(3666GFM-H-1).

Pag. 57



CAMBIO CLIMATICO ¥ SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

Finalmente, en cuanto a la disponibilidad de una red de apoyo al
cuidado y la salud de las mujeres, su memoria histérica recuerda que,
en épocas anteriores, después del parto, los cuidados a las parturientas
eran esenciales para lograr su completo restablecimiento y salud futura.
Quienes recién habian dado a luz debian ser cuidadas por la familia
durante un mes y cumplir prohibiciones como no realizar actividades
fisicas, descansar, consumir sélo ciertos alimentos y no exponerse a
temperaturas extremas (calor o frio). Sin embargo, existen dos factores
gue actualmente limitan estos periodos de descanso. Por un lado, la
migracion de las parejas a las ciudades, lo que incide en que las mujeres
deban asumir actividades domeésticas, agricolas y pecuarias estando
embarazadas o inmediatamente después de dar a luz. Por otro lado, y
particularmente en la amazonia, el comportamiento masculino que
demanda tener relaciones sexuales sin dejar que pasen meses del parto,
lo que contribuye a que las mujeres se embaracen con mayor frecuencia®.

Al mismo tiempo, los cuidados estan relacionado con las concepciones
de salud y enfermedad, lo que incide en las prescripciones, por ejemplo,
cuidar a la mujer evitando su contacto con agua fria después del
embarazo, pero no todas pueden cumplir ello, porque sus actividades
con la familia las presiona para desempefar sus actividades cotidianas.
Algunas veces incumplir las prescripciones las lleva a consecuencias
sobre su cuerpo, en palabras de ellas: sufrir un arrebato; es decir, un
cambio violento del cuerpo caliente hacia el cuerpo frio, lo que les causa
malestares y en algunos casos hasta la muerte. No obstante, también
han adoptado formas locales de curaciones, recurriendo a sustancias
conseguidas en su propio entorno, las que son elaboradas, preparadas
desde sus propios conocimientos para consumir y poder curarse.

“La sefAora tiene que cuidarse un mes después
de tener el bebé, recién tiene que hurgar agua.
Cuando toca agua arrebato tiene, de las ufas
afecta el agua fria, eso es sobreparto. Recaida
también es eso, de los pies también entra el frio
llega a la cabeza. Para curar eso, su cabello se
hace quemar, eso se muele, sus unas hay que

cortar eso mads, waka ch “ankara [nervio de la
vaca], eso tiene que hacer quemar la mitad y la
mitad hacer hervir, eso tiene que tomar, eso les
quita, hace transpirar harto y después se tiene
que cuidar como del parto, y ya se sana” [Ahora

ya no se pueden cuidar].
(1111-EIC-M-2).

¢ Esta informacién fue recogida por conversaciones casuales con mujeres y registrada por observacion de la investigadora de
campo y anotada en los registros del cuaderno de campo.
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3.2.2. Decisiones y comportamientos de mujeres en SSSR
afectadas por el cambio climatico

El cambio climatico ha puesto en cuestién el control, uso y apropiacién
de recursos naturales que, siendo afectados por eventos climaticos,
alteran la vida de las mujeres indigenas en los distintos pisos ecolégicos
de Bolivia y tienen implicaciones directas en la caida de sus ingresos y la
afectacion a sus medios de vida y su SSSR.

Este acapite explora la persistencia o emergencia de nuevos
comportamientos y toma de decisiones de las mujeres indigenas de
los andes, valles, chaco y amazonia respecto a la salud sexual y salud
reproductiva (SSSR), bajo el supuesto de que la presion que ejerce el
cambio climatico sobre el buen vivir de las mujeres indigenas puede
Materializarse en cambios de comportamiento y decisiones como el
evitar tener mas hijos, o la decision de usar métodos anticonceptivo
modernos, o que no quiere decir que abandonen el uso de métodos
tradicionales, sino que estos Ultimos son menos efectivos.

3.2.2.1 Cambio climatico, anticoncepcién y planificaciéon familiar

Frente a las condicionesy limitaciones que impone el cambio climatico,
las mujeres pueden poner en practica sus conocimientos de control de
natalidad y espaciamiento entre los partos para evitar tener hijas o hijos
seguidos. Otros estudios sobre SSSR han establecido, por ejemplo, que
muchas mujeres recurren a estas practicas desde sus conocimientos
ancestrales empleando medicina tradicional o tomando decisiones
culturalmente diferenciadas en torno a sus concepciones de vida
(Castro, 2007).

En las comunidades que forman parte de este estudio, el cambio
climatico se ha expresado, particularmente en los ultimos 5 anos, a
través de incesantes sequias que afectan el altiplano, valles y chaco,
a diferencia de la amazonia donde el evento mas reconocido por las
mujeres son las inundaciones, seguidas inmediatamente de periodos
de sequia. Todos estos eventos desestabilizan las formas de vida de las
mujeres en sus propias regiones ecoldgicas al impactar en la reduccidon
de la produccién agricola y pecuaria, limitar la generacién de excedente
productivo, comprimir los ingresos de las familias y, por tanto, deteriorar
la economia familiar.

Ante las fragiles condiciones econdmicas y debido a la limitacién de sus
medios de vida como efecto del cambio climatico, una de las decisiones
mas frecuentes tiene que ver con el control de la natalidad. A diferencia
de las generaciones pasadas, en las que las mujeres tenian un mayor
numero de hijos/as, al entender ello como un recurso que contribuia
a la economia familiar (ampliaciéon de la mano de obra y el potencial
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productivo), las mujeres actualmente quieren reducir el numero de
hijos/as al concebirlos como una responsabilidad social y econdémica
gue no pueden asumir en condiciones adversas.

3.2.2.1.1 Tendencias en el uso de anticonceptivos modernos

Independientemente de la eco regioén, las mujeres buscan multiples
alternativas para garantizar la anticoncepciéon,aunque existe la tendencia
mayoritaria a una busqueda cada vez mas frecuente de métodos mas
viables y efectivos. Si bien en algunos casos contindan insistiendo con
métodos tradicionales, en general recurren a los métodos modernos o
incluso a su uso combinado, pese a la oposicidon de los hombres.

“Antes los hombres decidian, y cuando
no queriamos, dicen: ‘(Para quién te estds
guardando?’. Antes no existia preservativo,
inyecciones, implantes, antes las mujeres no
tenian vos ni voto. Pero ahora viendo el tiempo
como estd, ahora ya hay para cuidarse.

Antes era naturalmente, por conteo de dias de
la regla, otros con mates también.

Ahora en el hospital mismo nos explican, tanto
a las mamds como a las jovencitas, desde el 2012
mds o menos, les dan mds informacion”.

(1333GFM-M-1)

En los valles, la decision de reducir la natalidad es una preocupacion
constante entre todas las mujeres, sobre todo las mas jovenes. La
negociacion con las parejas es un factor importante, aunque en
comunidades como Jatun Huasi aun existe una restriccion social a
hablar abiertamente sobre estos temas, mientras que en Sarufaya no es
un tema sancionado moralmente. En general, el deseo de las mujeres
de reducir el nimero de hijos/as se sustenta en su imposibilidad de
alimentarlos y mantenerlos adecuadamente, sin embargo, existe un
contexto de conflictividad con loshombres porque estos buscan legitimar
un repertorio discursivo de oposicion para lograr que las mujeres usen lo
menos posible métodos anticonceptivos modernos, siendo el argumento
mas comun el acusarlas de traicionar a sus parejas.

En general, en la comunidad de Sarufaya las mujeres han expresado que
tienden a compartir sus experiencias sobre las reacciones y sintomas
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por el uso de anticonceptivos modernos que, si bien fueron resistidos
inicialmente porgenerardoloresenelbajovientre,sensaciondeembarazo
(vdbmitos y mareos), cambio de caracter y emotividad, actualmente son
considerados por su mayor efectividad para reducir el nUmero de hijos,
a diferencia de las plantas naturales que consideran tienen una menor
efectividad. En cambio, en la comunidad de Jatun Huasi las mujeres
prefieren recurrir a las plantas medicinales, aunque actualmente son
mMuy escasas como resultado de los mismos fenédmenos que afectan a los
cultivos (erosién de los suelos por causa de las intensas lluvias, sequias
inmediatas y heladas) y el conocimiento sobre su uso ha disminuido
como efecto de su menor disponibilidad.

De la misma manera, las mujeres en el altiplano, asumen la intensiéon
de reducir el nUmero de hijos/as por estar afectadas en sus condiciones
econdmicas, lo que les impulsa a la tendencia de usar métodos
anticonceptivos modernos, lo que esta permeando los comportamientos
actuales, sobre todo de la poblacion mas joven.

“Antes tenias hartos hijos, ahora no, ya les

hablan de sexualidad en los colegios a los

jovenes, antes deciamos es la bendicion de Dios
[tener muchos hijos].

Ahora ya se han dado cuenta con estos cambios

climdticos ya no quieren tener hijos. Los que

tienen cuatro, cinco hijos, se han dado cuenta;

en mi caso solo 2; porque hay que ver como

cuidarlos ahora la vida esta cara. Ya no hay

produccion con que se va a mantener, ya no se
puede mas”

(MTIGFM-H-1)

En la eco region del chaco, la sequia y el deterioro de las condiciones
productivas impulsan a las mujeres a controlar el numero de hijos
qgue quieren tener. Las mujeres tienden a usar métodos mixtos para
controlar la natalidad y han participado de varios talleres, organizados
por distintas ONGs, para ampliar el conocimiento de estos, aungue
sus decisiones estan basadas sobre todo en condiciones materiales y
econdmicas gque derivan, principalmente, de la sequia. A diferencia del
altiplanoy valles,en los que se identificaba la negociacion de las mujeres
con sus parejas para el uso de los métodos anticonceptivos modernos;
en las tierras bajas parece ser que las mujeres suelen tomar decisiones
sobre el uso de anticonceptivos modernos a pesar del conflicto que
pueda generar con sus parejas.
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“Yo, si, que nosotras hemos pasado taller

[anticonceptivos], todo es el cuidado de uno,

el cuidado de Ilas mujeres. Hemos tenido
capacitaciones ...”.

“Y tener muchos hijos, que ya cuesta, pues.
Porque a veces no hay. No hay trabajo, no
hay para comer. Es escaso [el] trabajo. Aqui

trabajamos ambos, hombres y mujeres”.

(4477EAP-M-2)

En zonas como la de los t'simanes es importante considerar que los
incendios, pero principalmente las inundaciones, son una limitante
importante para el control de la natalidad. Muchas comunidades quedan
anegadas y aisladas hasta que bajan las aguas y durante estos periodos
las mujeres no pueden acceder a métodos modernos ni tradicionales
porgue su posibilidad de movilizarse es muy limitada. Por otra parte, un
factor determinante, es la poca confianza para asistir a centros de salud
publicos o privados por temor a ser discriminadosy por la falta de recursos
econdmicos. Considerando que esta poblacion indigena, aun es vista
por los mestizos y paisanos de la regidon como personas poco civilizadas,
existe un estigma que funciona como dispositivo de discriminacion,
incluso en los servicios de salud.

Por su parte, entre los guarayos de Momené existe una tendencia
mayoritaria, particularmente entre las parejas mas jovenes, a planificar
el nimero de hijos/as que desean tenery postergar la periodicidad de los
nacimientos. Sus decisiones se basan principalmente en las condiciones
actuales de sus medios de vida que se han visto afectados por la
deforestacion, los incendios y las sequias que espantan a los animales de
caza a lugares mas lejanos de sus territorios y limitan su acceso a la carne
gue es central en su concepcidn de alimentacion y desarrollo de la vida.

Actualmente las mujeres guarayas recurren a métodos anticonceptivos
modernos, mas que a meétodos tradicionales, porque establecieron
gue en el pasado estos no funcionaron adecuadamente. Los hombres,
a diferencia de los de otras regiones, también han aceptado el uso del
preservativo o “respetan los dias de peligro” de embarazo absteniéndose
a encuentros sexuales, aunque a otros les es mas dificil aceptarlo.

En términos generales, el conocimiento de los métodos anticonceptivos
modernos entre las mujeres indigenas de las cuatro eco regiones esta
muy difundido. Asi, las pastillas, inyectables trimestrales (Depo Provera),

Pag. 62



CAMBIO CLIMATICO ¥ SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

dispositivointrauterino (DIU) eimplantes subdérmicos han sido probados
ensusintentos porcontrolaryregularelnimerodehijosquequierentener,
aungue con contradicciones al asumirlos con escepticismo, desconfianza
y rechazo por los efectos que les atribuyen. En algunos casos esta decision
es asumida por la pareja, y en otros solo por las mujeres, teniendo como
trasfondo las mismas razones econdmicas vinculadas a las dificultades
de la produccion agropecuaria o las limitaciones de acceso a los recursos
de la biodiversidad que son provocadas por el cambio de clima.

Ademas de los escenarios y contextos descritos, existe un hecho
importante de mencionar por ser una manifestacion de las mujeres que
parece estar presente en la mayoria de las comunidades del estudio:
la incertidumbre por el futuro de sus hijos/as; lo que las obliga a tomar
medidas de prevencion y control de su natalidad. Se puede decir
entonces que la incertidumbre funciona como un dispositivo de control
de natalidad.

3.2.2.1.2 Cambios en las intenciones de fertilidad e influencias
culturales

Como se menciond, las mujeres asumen medidas de control de la
natalidad que muchas veces entran en contradiccion y tension con
las practicas y determinaciones culturales en sus propias regiones. En
las comunidades del valle quieren evitar los embarazos, a pesar de la
concepcioén cultural sobre las familias numerosas: si bien en esta eco
region la idea de tener muchos hijos esta relacionada con la importancia
de la fuerza de trabajo para la produccién agricola, que se encuentra
Muy arraigada particularmente entre hombres mayores de 30 afos’ que
piensan que tener muchos hijos les otorga el respeto de la comunidad,
las mujeres quieren reducir el nimero de hijos/as a pesar de que sus
parejas consideren que la relacion afectiva puede ser danada por la
disminucion de los miembros de la familia, la pérdida de estatus y la
desestructuracion comunitaria, porque consideran la imposibilidad
econdmica de garantizar su cuidado y alimentacion.

7 Segun el personal del centro de Salud, identifican a los hombres mayores de 30 arfos los que mds se resisten al uso de
meétodos anticonceptivos modernos y evitar reducir el nimero de hijos.
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“El tiempo ya no es para tener dos hijos... () ...La
mujer es la que se cuida para no tener hijos... ()
..la mujer hace lo que piensa que es mejor y el

varon igual.... () ... El cambio [de clima] afecta
para no tener una familia numerosa.”

(2444EIC-H)

Lo manifestado muestra que las mujeres podrian generar tensiones
que influyen en las normas culturales. Dicho de otra manera, ellas, al
proponerse evitar tener mas hijos/as o controlar la natalidad, son “las que
quiebran las concepciones culturales de familia numerosa”, por lo tanto,
tensionan las determinaciones establecidas para construir otras formas
de pensar su familia, en este caso menos Nnumerosa y con mayores
posibilidades de mejorar sus condiciones de vida.

En comunidades como Franz Tamayo, las mujeres han expresado que
el uso de anticonceptivos debe ser negociado con sus parejas, aungue
existan casos en los que toman decisiones auténomas, porque su
uso genera sospechas de infidelidad, conflictos familiares y violencia;
mientras que, en otras comunidades como Ovejeria Sayari, los hombres
tienden a aceptar con mayor frecuencia que sus esposas recurran a
meétodos anticonceptivos modernos.

De acuerdo con la perspectiva de las mujeres, el control masculino sobre
su cuerpo se extiende incluso a su posibilidad de ser atendidasy revisadas
por un médico hombre, aceptando solo la intervencién de enfermeras.
Sin embargo, actualmente existe mayor apertura, tanto a la atencion
meédica como al acceso, por ejemplo, a anticonceptivos inyectables. Las
negociaciones de pareja también son mas viables al estar inducidas por
las actuales condiciones del trabajo agricola, que, si bien sigue siendo
de vital importancia, demanda menor fuerza de trabajo por la escala de
producciéon y el acceso a la mecanizaciéng, lo que influye en cambios de
comportamientos.

8 En algunos casos las familias indigenas ya no apuestan por sembrar grandes extensiones de tierra y se concentran en la
produccién de subsistencia en espacios mds reducidos, mientras que en otros casos invierten en la mecanizacion y el acceso a
mano de obra asalariada.
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“Eso se decide en conversaciones de una parejaq,
a veces es celoso la pareja, por eso no quiere,
pero entre pareja se habla”.

“Antes el hombre decidia para tener hijos por
eso las tias [sehoras] tienen muchos hijos, [...],
ahora se decide ambos cuantos hijos se va tener,
pero, ahora la mayoria ya tienen dos, tres hijitos
nomds, como va criar muchos hijos”.

(1MT1GFM-M--1)

De tal manera que las tensiones entre el control del cuerpo de las
mujeres, la decision de ellas por controlar la natalidad y direccionalidad
a otros modelos de familia en la regién andina que desestabilizan su
concepcién tradicional, sugieren cambios interesantes que ocurren en
las comunidades, que de alguna manera se manifiestan en las acciones
de losy las jévenes.

Los jovenes ya estdn expertos ahora, con el

internet y el centro de salud les informa sobre

métodos anticonceptivos, ahi ya pueden decidir,
pero en pareja siempre”.

(1M11GFM-M-1)

“Ahora los jovenes ya no quieren tener mas hijos

por falta de produccion. Es una decision de la
pareja, en nuestro tiempo podiamos tener varios
hijos, pero ahora no puedes economicamente.

Los jovenes mds que todo, ahora ya usan esos
métodos [anticonceptivos] nosotros no, no
conociamos ni el condon”.

(1MMEIC-H-1)

En la eco regién amazdnica, los hombres t “simanes tienen preferencias
por género al momento de tener hijos/as, pues piensan que procrear
muchos hijos varones es importante para cazar y pescar y asi
proveerse de carne. Las mujeres tienden a aceptar estas disposiciones
socioculturales y se oponen a tener muchas hijas, por lo que recurren a
practicas abortivas; los suefios de la mujer embarazada son indicativos
para identificar si serd varén o mujer y la sefal para tomar la decisién de
abortar o no.
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Por otro lado, en general los hombres de Cosincho prefieren no usar preser-
vativos, dejando a las mujeres toda la responsabilidad de cuidarse a través
de métodos tradicionales y modernos que, en muchas ocasiones, se usan
de manera combinada. Sin embargo, cuando las mujeres deciden y optan
por el uso de métodos anticonceptivos entran en contradiccion con los pre-
ceptos religiosos implantados por las iglesias de la zona que promueven la
idea de que deben aceptar “los hijos que Dios les mande”. A pesar de ello,
la falta o disminucion de alimentos que deriva de los efectos del cambio
climatico y los contactos con otras culturas hacen que las mujeres, sobre
todo las jovenes, pongan en practica el uso de anticonceptivos.

3.2.2.2 Cambio climatico, embarazo, parto y acceso a servicios
de salud?®

Las mujeres, alreferirse asusexperienciasdeembarazoy parto, establecen
una relacion muy clara entre estos procesos y la mala alimentacion. En
todas las regiones ecolégicas manifiestan que los déficits alimentarios
son resultado de la disminuciéon de la produccion agricola y la reduccion
deladiversidad alimentaria, la falta de animales de criay de caza, asicomo
de peces. Las sequias e inundaciones se perciben como las principales
razones para esta merma en los hogares, lo que no significa que otros
eventos como heladas y granizadas también tengan efectos negativos.

En el caso del altiplano y los valles, la produccion de alimentos
tradicionales como la papa, oca, maiz y otros, son centrales en la
concepcion de fuerza y buena vida de las familias. Sin embargo, su
afectacion por sequia®, asi como el cambio progresivo del patrén
alimentario por arroz y fideo, se perciben como la causa de que las
mujeres y nifas/os sean mas débiles desde su nacimiento. El cambio de
dieta vinculada a la construccién de ideas sobre |la debilidad o fuerza de
los cuerpos contribuye a que los alimentos tradicionales y diversos se
asocien a la produccidén de humanos fuertes, mientras que los alimentos
procesados a la de humanos débiles.

° Por lo general, los servicios de salud en comunidades son centros de salud denominados de primer nivel, en la que se
recibe atencidn bdsica; suelen tener un médico, o solo una enfermera o un auxiliar. Este personal médico suele dar servicio y
atencidén de partos, postparto y anticoncepcion, es en este uUltimo punto que nos enfocamos en este estudio.

| os cambios en la alimentacion son multicausales, siendo el cambio climdtico una de las causas por la alteracion de los
patrones productivos, los rendimientos y la amenaza de inseguridad alimentaria (Malloy, 2016).
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Antes se comia tostado, de haba, de maiz, de
trigo, eso era alimento.

Antes vivian has los 105 aAos, mi abuelita ha
vivido asi, ahora ya no es asi, ya todo nos duele”,

Los ninos de ahora se lastiman ya se rompen
sus huesitos, se enferman rapido”

(MTIGFM-M-1)

Ademas de la escasez de alimentos, o los cambios en los patrones
de consumo que inciden en la fuerza de las personas, las mujeres
embarazadas de estas eco regiones también parecen sentirse afectadas
por el sol intenso al que se le atribuye dolores de espalda baja y el frio
gue provocaria dolores en la entrepierna. Todos estos fendmenos las
predispondrian a mantener ciertas costumbres y cuidados relacionados
al embarazo, como el de no levantar cosas pesadas por peligro de aborto
o cuidarse de ruidos fuertes para no dafar el desarrollo del nifio o nifa.

En estas eco regiones también existen conocimientos ancestrales que
vinculan los nacimientos con eventos naturales. En este sentido, las
embarazadas enfatizan en la proteccion ante eventos climatoldgicos
como tormentas eléctricas, rayos y otros, porque pueden provocar
malformaciones en los nifios/as, adelanto de los partos y enfermedades
en el postparto, cuando lo que se requiere para nacer sin riesgoy asegurar
el bienestar es de equilibrio en la naturaleza. Los cambios abruptos y
las repentinas tormentas eléctricas también tienden a causar miedo e
inseguridad en las madres, afectando su estado emocional.

“Las senoras embarazadas tienen que comer
mds buenos alimentos, sino se alimenta el
nino nace no muy bueno. En el sector de la
cordillera, las seforas tienen que cuidarse de
los relampagos, los truenos, la seAora se asusta

y pueden nacer mellizos o puede nacer mal los

ninos. O seaq, por ejemplo, mi hijo nacio asi mal,

con el paladar partido, [...Jcaminado en la lluvia

y ahi el relampago le habia asustado y ya asi ha
nacido”

(2222EIC-H-2).
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Enlaecoregion del chaco, la afectacion emocional de las mujeres parece
ser mas evidente debido a que expresan miedo al embarazo como
resultado de la escasez de alimentos. La sequia limita la produccion
agricola y pecuaria y muchas mujeres, incluso embarazadas, deben
hacerse cargo de todas las tareas productivas ante la ausencia de los
hombres.Laescasezdeagua paraconsumohumanoesquizasladificultad
mas sentida, pues provoca que algunas mujeres embarazadas tengan
gue viajar largas distancias con un calor excesivo para aprovisionarse,
afectando su salud.

En la amazonia las inundaciones sufridas por t simanes restringen
la caza y la pesca o provocan la muerte del ganado, reduciendo las
posibilidades de abastecimiento de alimentos; mientras que, entre los
guarayu, los incendios, la sequia y la deforestacion constante provocan
iguales efectos, aumentando las vulnerabilidades de personas como
las mujeres embarazadas. Como resultado de las pérdidas productivas
agropecuarias, las mujeres de esta regidn asumen como estrategia de
sobrevivencia la intensificacion de sus actividades textiles y comerciales
lo que implica la realizacion de viajes largos en canoas, con un esfuerzo
considerable que se asocia a partos prematurosy, en el peor de los casos,
a abortosinvoluntarios con riesgo a la salud de las madres, que raramente
acuden a los centros de salud.

Durante las inundaciones, comunidades como Cosincho y sus vecinos,
tienen serias dificultades para acceder a los centros de salud, pues,
aungue prefieren tratarse con medicina tradicional, si acuden a ellos
cuando presentan hemorragias, fuertes dolores o infecciones por falta
de higiene durante el parto. No contar con agua segura también pone en
serios riesgos su salud, porque las inundaciones tienden a contaminar el
agua como resultado de la crecida de los rios. Ademas de las condiciones
ambientales, las mujeres t simanes mantienen la barrera del idioma,
la desconfianza y divergencias con respecto a los centros de salud en
torno a codmo entienden la concepcion, el alumbramiento y la atenciéon
familiar, razdn por la que resulta fundamental reforzar sus conocimientos
de atencién al parto familiar o domiciliario.
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El acceso a los servicios de salud es complicado.
Las pocas postas que hay en las comunidades,
atienden solo en determinadas horas y una
vez a la semana o dos veces cada mes. Los
médicos o enfermeras no siempre acuden a
la atencién y no conocen el idioma, por lo que
las mujeres prefieren atenderse en sus propias
comunidades, porque no sienten que los
meédicos las entiendan. La falta de caminos o
vias de acceso suficiente es un problema para
las mujeres embarazadas o los enfermos como
los nifos y ninas. Deben trasladarse hasta San
Borja muchas veces por rio. En un caso una mujer
que tuvo complicaciones en el parto no pudo ser
evacuada en movilidad por el acceso, tuvieron
que llevarla en bote, en el bote nacio el bebé.
Afortunadamente ambas fueron auxiliadas y
llevadas al Hospital luego del parto.

(Nota de campo, CL.)

Algunas mujeres también mencionaron que, como efecto del
incremento en las temperaturas, las que tenian hijos/as entre 6 mesesy
3 anos debieron atenderlos por sintomas como asfixia o agitacion, o la
presencia de resfrios fuertes (con principios de bronquitis) y anemia a
causa de su alimentacién deficiente y la demanda de liquidos frios para
mitigar el calor.

3.2.2.2.1 Accesibilidad a los métodos anticonceptivos

Actualmente el uso de métodos anticonceptivos modernos depende
de la accesibilidad fisica a los servicios de salud en todas las regiones
ecoldgicas visitadas. Por ejemplo, en Carandayticito, el centro de salud se
encuentra alejado, siendo los de Carandayti, Camatindi y Cuevo los mas
accesibles, mientras que Yaperenda recibe la visita mensual del centro
de salud de Santa Rosa. En ambas comunidades las mujeres recurren
tanto a los centros médicos como a la medicina tradicional para curarse
del susto, el engano de ana ana, el malhecho y el soplo de hormiga”,
entre otros. Las mujeres de Carandayticito recurren a la posta sanitaria
en Carandayti, sélo cuando ya no logran atender su salud con medicina

"El afia es considerada como el diablo o la escenificacion del mal. Se piensa que las personas recurren al afia afa para
maldecir o engarnar a alguna persona. El soplo de la hormiga y el malhecho provocan enfermedades que son causados por
personas que practican el mal.
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tradicional. No obstante, la posta no cuenta con medicamentos (solo
paracetamol), y proporciona recetas que Unicamente se pueden surtir
en Machareti, Camiri o Villamontes.

En la mayor parte de los casos las mujeres acceden a métodos
anticonceptivoscomolainyecciéontrimestral (Depo Provera),losimplantes
subdérmicos y el dispositivo intrauterino (DIU) a través de campanas
publicas, pero en otras situaciones deben movilizarse hacia los centros
poblados mas grandes para conseguirlos. Con el cambio climatico que
ha impactado en la reduccién de ingresos econdmicos, las mujeres
se encuentran mucho mas vulnerables y con menores posibilidades
de obtenerlos, pues su costo se suma a los gastos en trasportarte o el
esfuerzo para caminar hacia los pueblos de la region.

3.2.2.3 Cambio climatico y embarazo adolescente

En las comunidades visitadas, el embarazo adolescente no es visto nece-
sariamente como un problema, sino que se considera parte del ciclo natu-
ral de la vida y la conformacion de la familia. No obstante, los padres consi-
deran que los embarazos tempranos pueden postergar las oportunidades
de sus hijas, dejandolas sin poder acceder a mejores condiciones de vida,
por lo que construyen discursos de advertencia, critica y sermones que
intentan evitar los embarazos tempranos, aunque no siempre cumplen
con este objetivo. La caida de la produccidn y la reduccién de animales de
crianza debido a efectos del cambio climatico repercuten en la reduccidon
de los ingresos econémicos. Esto lleva a los padres a oponerse a los em-
barazos adolescentes, haciendo uso de la critica y la sancién moral, ya que
necesitan manos para trabajar el campo.

El embarazo en adolescentes también genera rupturas con respecto a las
concepciones de familia, pareja y con la cultura misma. En la regién an-
dina, tanto en el altiplano como en los valles, el embarazo es una de las
etapas de la vida reproductiva asociada a la formacién de la persona, la
consolidacion de la pareja y el reconocimiento social de la comunidad. Los
hijos son el resultado de la convivencia mutua y consolidan a la familia. Es
asi que los padres son reconocidos como pareja con derechos, responsabi-
lidades y deberes. Sin embargo, estas reglas sociales de convivencia fami-
liar se quiebran porque los matrimonios no se consolidan y se presentan
casos de adolescentes que son abandonadas por sus parejas sin asumir
compromisos ni responsabilidades de cuidado y manutencion. Uno de los
motivos para que estas reglas dejen de cumplirse es debido a la baja pro-
duccion por las sequias recurrentes, heladas, granizadas y migracion de
jovenes que provoca el cambio climatico, desestabilizando de alguna ma-
nera estas normas culturales sobre matrimonio, familia y pareja. Ante esta
situacion, algunas adolescentes deciden abortar para no ser criticadas por
la comunidad, punto sobre el que se profundiza mas adelante.
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De acuerdo conlosresultados de investigacion, se haidentificado, poruna
parte, que algunas familias buscan limitar el ndmero de sus miembros,
cuestionandoelembarazo, particularmente de lasadolescentes, mientras
gue por otra parte promueven la unidén temprana de sus hijas para que
establezcan nuevos hogares fuera de su dependencia.

En la eco regidon del chaco no se encontrd una relacidn directa entre el
embarazo adolescente y el cambio climatico. Por el contrario, mientras
los efectos del cambio climatico han sido mas evidentes en los ultimos
5 anos, también las generaciones mas jévenes han tenido mayor acceso
a los anticonceptivos y desarrollan otros proyectos de vida como la
formacioén escolar. Con el incremento en la intensidad de las sequias,
aumenta la conciencia sobre el control de la natalidad para no tener hijos
a temprana edad, lo que en ambas comunidades se expresa en muy
poca presencia de nifos/as.

Por su parte, en el caso de la amazonia, los embarazos adolescentes son
muy comunes. En Cosincho se dice que las mujeres se embarazan a los
13 0 14 anos, varias ya tienen familia a los 17 y a los 28 son madres de
5 a 7 hijos. Los embarazos adolescentes son resultado de las relaciones
sexuales entre parientes. Las mujeres asemejan la aproximacion de los
hombres al asecho de un predador como el jaguar o el tigre, lo que hace
ver el temor de las adolescentes por ser presas de algun hombre que
pudiera lastimarlasy “devorarlas”, por lo que tienen que estar mas atentas
al peligro™. En la actualidad, las mujeres consideran que los cambios en
el cuerpo suceden con rapidez y “se muestran adelantados”, como efecto
del clima del tréopico o la iniciacidon sexual temprana que afectan su peso
y talla, inciden en la aparicidén de senos desde los 10 u 11 aflos o inducen
la menstruacién temprana.

En Momené se identificod a dos adolescentes con hijos; el embarazo de
las adolescentes se considera responsabilidad de las familias, y no son
abordados como tema de preocupacion por la comunidad. Las madres
recomiendan a sus hijas no quedar embarazadas, pero suelen hacerlo
de manera muy directa, argumentando que la recomendacion debe ser

2 Informacién obtenida en conversaciones casuales con adolescentes. (Cuaderno de campo, CL, 2023)
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clara, concreta y directa, solo asi la adolescente comprendera lo que la
madre intenta protegerlay evitar que su hijatenga menos oportunidades
de progresar econdmicamente, culminar sus estudios de colegioy buscar
alternativas para mejorar sus condiciones de vida.

3.2.2.4 Cambio climatico y menstruacion

Las mujeres adultas afirman que los intensos cambios de temperatura,
tanto del frio como del calor, les provocan mayores dolores menstruales,
infecciones urinarias y cdlicos. Por su parte, las adolescentes han
manifestado que el incremento de las temperaturas provoca colicos mas
frecuentes, las obliga a abrigarse masy a usar plantas medicinales sobre
las que han ampliado sus conocimientos.

La menstruacion esta relacionada con concepciones sobre la sangre y el
cuerpo femenino. Las distintas manifestaciones de la sangre menstrual
determinan diferentes practicas como el cuidado del cuerpo, la higiene
menstrual y las prohibiciones.

En el altiplano y los valles, tomando el caso de Sayari, se han expresado
dos concepciones contradictorias con respecto a la higiene menstrual:
por una parte las mujeres adultas y adultas mayores aconsejan y ensenan
a sus hijas y nietas que durante la menstruacidn no tengan contacto con
agua fria ni se aseen porgue les puede provocar desequilibrio corporal
entre lo frio y lo caliente, formacién de quistes ovaricos y malestares
como dolores de bajo vientre y cdlicos fuertes mientras que, por otra
parte, las mujeres jévenes, influidas por la vision médica e instrucciones
de profesores de las unidades educativas, afirman que es necesario
el aseo y el uso del agua (no importa si es fria), para evitar infecciones
urinarias o hinchazdén del estémago.

En este sentido, se entiende que las mujeres de las comunidades, tanto
jovenescomoadultasyadultas mayores, efectivizan suscomportamientos
y los socializaran durante toda la vida, aprendiendo nuevos procesos
normativos que permiten vivir la corporalidad de acuerdo al ciclo vital
(Salinas, 1998: 66). El aseo es importante para las adolescentes, pero las
limitaciones en el acceso al agua potable afectan a sus practicas de
higiene.

En el chaco, las adolescentes tienen limitaciones de higiene menstrual
por falta de agua:
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“Bueno, mi punto de vista, yo creo que afecta porque
mds que todo en la en la higiene. Eso seria, porque
de momento a otro cambio de clima y obviamente
también se nota igual el cambio mds que todo en las
adolescentes. Porque escasea el agua”.

“y este tema de las insolaciones o de la falta de aguaq,

afecta a las mujeres en su menstruacion. La cuestion

del agua [provoca] la diarrea, no que le da todos.

Igual hay tiempos cuando hay lluvia ahi es donde

mds peor porque llega turbia, bueno llega turbia ahi
es donde mads se ve la enfermedad”

En la amazonia, la menarquia de las adolescentes guarayas se inicia
aproximadamente a los 12 anos, cuando antes se manifestaba a los 16
anos, loque es atribuido por las mujeres adultas al cambio de los patrones
alimentarios. Una de las explicaciones que se da es el consumo de pollo
de granja, que segun las mujeres son inyectados con hormonas, lo que
altera el crecimiento normal de las mujeres. Esta idea es interesante
debido a que el consumo de carne de monte, que es muy importante
para la comunidad, se va reduciendo por la deforestacién cada vez mas
intensa de la regidén y que obliga a las mujeres a recurrir a la compra
de carne en el mercado, siendo lo mas accesible el pollo de granja. Al
tener la menarquia mas jovenes, las adolescentes han notado el cambio
en sus cuerpos y la sensacion de cambios en el clima, que afecta en su
menstruacion.

“Sii a mi el frio me hace doler mi cadera

Me hace dar fiebre

En el calor siempre ha sido, nos afecta mucho
nos afecta mucho mads que el frio

A mitambién

Por los cambios climaticos, cuando una estd con
dolor digamos, tenian antes que ocurria estos
calentamientos, pero era asi normal. Ahora que
estd haciendo calor mads le duele su barriga todo
eso, 0 sea que ya no soporta el dolor.

(3666GFN-M)
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Las mujeres adultas también abordan ciertos ritos y practicas que
antiguamente eran aplicados por las madres con sus hijas respecto
al primer sangrado, como fajar el estbmago para evitar que cuelgue
o aislarlas por tres dias bajo cuidados a base de infusiones y lavados
vaginales con agua tibia para evitar a futuro los dolores de hueso. Otros
cuidados tienen gue ver con pasar una tutuma caliente por los senos
para evitar que crecieran demasiado, e impedir que los hombres la
consideren mujer y candidata a ser un potencial de pareja para el inicio
de las relaciones sexuales.

3.2.2.5 Cambio climatico y abortos

Un tema importante para la salud de las mujeres son los abortos. No es
un tépico que se aborda en las conversaciones de manera normal, sino
que, por el contrario, aun se asocia a la verglenza y la sancién moral.
Las mujeres, en general, identifican dos tipos de abortos, los inducidos o
provocadosy los espontaneos o naturales, que son resultado de distintas
causas. En la mayoria de los casos, los abortos provocados son resultado
de embarazos no deseados por las mujeres o por sus parejas y pueden
estar relacionados también con factores morales, familiares, econémicos,
siendo este Uultimo el que es mas frecuente con respecto al cambio
climatico.

En el altiplano existen multiples percepciones en cuanto a las causas
gue provocan el aborto. Para las mujeres, los abortos espontaneos y no
planificados se asocian a prescripciones no cumplidas, como no controlar
el esfuerzo fisico durante el trabajo de agricultura y pastoreo, alimentarse
mal y descuidar la aplicacion de otro tipo de cuidados como no tocar
agua fria que causa resfrios, dolores de vientre y fiebre; mientras que
para los hombres las causas del aborto se relacionan al esfuerzo fisico
durante el trabajo agricola o ganadero, el acarreo de cargas pesadas, la
caminata de grandes distancias en el pastoreo. Para ambos, también es
importante que, si el aborto no se ha producido a pesar de no haberse
cumplido las prescripciones sobre el embarazo, los nifios/as naceran con
bajo peso.

Respectoalosabortosclandestinosde mujeresjovenesyadolescentesque
pueden resultar del mutuo acuerdo con su pareja o de la presion de estos
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ultimos, los mismos pueden realizarse en la propia comunidad, peroenla
mayor parte de los casos se accede a servicios urbanos, sin conocimiento
de los padres para evitar problemas familiares. La decisiéon puede estar
motivada por la presidn de no haber consolidado un matrimonio, la
falta de recursos econdmicos y las pocas oportunidades para concretar
proyectos de vida como el acceso a la educacién. Sin embargo, mientras
entre las mujeres jovenes casadas puede incluso estar aprobado por las
parejas, entre las adolescentes siempre estd asociado a la presion social
y la culpa por no cumplir proyecciones familiares. Las adolescentes, al
tomar esta decisién, ponen en riesgo su salud e integridad®.

“Aqui hay fracasos. Otros no quieren tener, no
les queda mas que abortar.

Pero el hombre les lleva a las mujeres a abortar,
a la ciudad se van. Aqui, la familia se puede
enterar, puede haber problemas.

Algunos hombres, no quieren hacerse cargo

del bebé. Las chicas también quieren seguir

disfrutando su vida, en el colegio aparecen, sus

papds no saben. Hay algunos mates dicen, pero
eso ya no se”

(1IGFN-M-1)

El aborto también puede estar asociado a la violencia fisica sobre las
mujeres, pues tanto adultas como mujeres jévenes han manifestado
gue los hombres adoptan conductas violentas, principalmente cuando
SuU economia es inestable, provocando agresiones incluso sobre mujeres
embarazadas “Cuando se emborrachan y llegan a la casa, le maltratan a
la sefora que esta embarazada, algunas mujeres, como mi tia, pierden
sus hijos asi”.

En los valles, el aborto es restringido al entorno familiar, es sancionado
cuando se identifican casos y, por tanto, se entiende que es preferible
mantenerlo en secreto antes que informarlo. Las mujeres entrevistadas
y las adolescentes afirman que tales situaciones puedan ocurrir, pero
establecieron que es mejor no hablar del tema para no ser criticadas,
particularmente por los padres, aunque algunos aceptan el aborto para
evitar que sus hijas posterguen otros proyectos de vida, mas aun cuando
han identificado que la producciéon y la generacién de recursos se ha
reducido. El aborto es conocido, pero no hablado, incluso existe una
variedad de conocimientos como el uso de plantas tradicionales y que
son menos dafinas hacia las mujeres.

3 Algunos estudios han mostrado que el embrazo adolescente incluso las lleva al suicidio (Tapia, 2022)
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“hay plantas que ayudan para abortar, y si
hay personas que saben de eso, como ser los
curanderos, aunque de lo que me comentaron
que hay plantas que son abortivas que se
encuentran en el cerro, el orégano, romero, y
también hay un bicho que se llama “mio”, otra
planta que se llama ruda, chacatia, y hay otra
planta que comen las vaca que estan en los
cerros no sé qué se llama pero eso también
utilizan; otra es una flor que se llama Santa Lucia
que tiene sus espinas en las hojas; otras también
intencionalmente levantan cosas pesadas para
que asi se les baje la sangre. También muchas
se practican, se hacen hacer abortos con estos
métodos naturales, por ejemplo, la ruda esa
planta que es caliente la toman te hace votar

al bebe rapido, pero consumir estas medicinas

tradicionales es malo ya que en un futuro

cuando quieres tener un hijo nace deforme o

con una enfermedad, por ejemplo, el “mio” si

se toma y quieren tener un hijo a futuro ya no
pueden tener.

Y también pienso que es mejor tomar estas
medicinas que las pastillas ya que esas no
hacen efecto, o cuando se va a un centro no
es permitido, o a veces es mucho dinero por lo
que prefieren tomar estas plantas que, si hacen
efecto, por ejempld la ruda se dice que muy
efectivo y el “mio” que hay en los cerros es muy
efectico, es un insecto.

(2444GFN-M)

Entre las mujeres mayores del chaco esta presente la idea de que los
abortos se producen debido a que las mujeres embarazadas desearon
algun alimento y no pudieron consumirlo, lo que provocd la muerte del
feto; sin embargo, esta percepcion es menos extendida entre las nuevas
generaciones, probablemente porque los procesos de hambre se estan
generalizando, asi como la resistencia a los embarazos. Las mujeres de

4 Sobre la percepcion que tienen las mujeres en caso del antojo, no ha sido profundizado en este estudio.
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Carandyticito también han reportado que el excesivo calor durante las
jornadas de trabajo productivo contribuye a la deshidratacion de las
embarazadas, provocandoles fatigas y malestares.

En esta regién, algunas mujeres adultas se refieren con naturalidad a la
provocacion del aborto en una etapa temprana al utilizar expresiones
como “que venga la sangre”’, con ayuda de plantas como el “ancoche”.
El uso de estas plantas ante la sospecha de un retraso en el periodo
menstrual no se considera un aborto propiamente dicho, sino mas bien
una medida preventiva para “evitar el embarazo”. Las plantas se suelen
administrar durante una semana en ayunas y luego de que llega el
sangrado se tiende a esperar de 10 a 15 dias para volver a tener relaciones
sexuales. Durante el desarrollo del estudio se identificd un solo caso de
aborto que para las adultas mayores fue malo, pues al “haber wawa
es un delito grave”. Finalmente, en Yaperenda, se suele decir que los
abortos ya no existen, pero entre las adolescentes y las mujeres que
tienen varios hijos y/o escaso acceso a recursos econdémicos, parece ser
un tema comun y recurrente.

En la amazonia, las mujeres t “'simanes identifican dos situaciones en las
gue se pueden presentar abortos: la de las mujeres con varios hijos, que
recurren a plantas abortivas y atencién de parteras especializadas en
este tipo de conocimiento, y lo hacen sin que se entere el esposo porque
suelen sufrir violencia fisica previa y posteriormente al hecho. En el caso
de las adolescentes que tienen la aprobacion de los padres, el aborto se
practica de manera encubierta para evitar que sean “sefaladas” como
malas madres, faciles o poco confiables, limitando sus oportunidades
futuras de encontrar esposo dentro de la comunidad. Otra razén para
aprobar el aborto también estd relacionada con el hecho de que la

“Las mujeres embarazadas a veces pueden
llegar hasta el aborto por motivo del tema
climdtico, porque yo pienso que afecta, porque
a veces de repente pues ya tienen alguna
enfermedad, céomo no son todos iguales,

algunos tienen sus resistencias pues mds y otros

menos, algunos pues lo pierden al bebé, a veces

es motivo del tema climdtico, yo pienso que eso
también afecta”

(3666GFM-H-1).

s | os estudios sobre sangre, nacimientos, abortos y cuerpo, no estdn profundizados como en otros estudios en pueblos
indigenas de tierras bajas del continente.
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mayoria de los embarazos en adolescentes se generan por relaciones
sexuales entre primos, lo que se constituye en una prohibicidn cultural®.

“Ha habido varios abortos, sobre todo de
adolescentes que quedaron embarazadas.
Cuando los padres se enteran proceden a
preparar plantas que sirven para abortar. Tanto
el padre como la madre se ponen de acuerdo y

aceptan que la nina aborte. La nina es encerrada
en la casa por un par de semanas, hasta un
mes. En la casa, la madre cuida de la niAaq, y
ve que haya consumido y tomado las plantas
[abortivas], la cuida hasta su recuperacion”.

(36666EAP-M)

3.2.2.6 Cambio climatico y violencia

La violencia contra las mujeres no es inexistente y ni siquiera infrecuente
entre las comunidades indigenas de Bolivia. De hecho, entre las mujeres
consultadas en el estudio se ha evidenciado violencia fisica y emocional
en su contra, la misma que tiende a asumirse como parte de las normas
sociales del matrimonio y un mandato del poder masculino. Aunque
el pais tiene importantes avances en el ejercicio de los derechos de las
mujeres'”, estos aun son insuficientes, pues instancias de proteccion y
prevencion de la violencia como los SLIM (Servicios Legales Integrales
Municipales) aun se perciben como ineficaces o limitados para la
resolucion de los problemas que derivan de la violencia.

“Antes teniamos que vivir [violencia], cuando
te casabas te vivias nomds, yo sé tener
discusiones con mi esposa, pero no sé pegar,
nos respetdabamos. Aqui en la comunidad
hay, no es que no, cuando se toman pelean,

asi se aguantaban antes, ahora como dice
la cancion hacen, primera palabra azudcar
caramelo, segunda palabra patada punete,
tercera palabra divorcio, ahora eso ya lo

practican los jovenes”
(1111-GFM-M-1).

6 El aborto de adolescentes en el pueblo t ‘siman estd relacionado con las percepciones de sangre y cuidado del cuerpo, asi
como las prescripciones y reclusion.

7 Por ejemplo, la ley 348 del 9 de marzo de 2013, Ley 247 contra el acoso y la Violencia Politica hacia las Mujeres de 2012, Ley 548
de 2014 Caédigo, nifo, nifia adolecente, Ley 263 de 2012 Ley integral contra la Trata y Trdfico de personas. Ley 603 de 2014 codigo
de las familias y del proceso familiar.
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En la perspectiva de las mujeres, uno de los principales generadores de
violencia contra ellas es el consumo de alcohol, que tiende a convertirse
en un legitimador y justificativo masculino de su ejercicio. Las mujeres
delchacoylaamazoniason quienes masfrecuentemente mencionaron
gue la violencia se debe al consumo de coca y alcohol que facilitan el
gue algunos hombres fuercen a las mujeres a tener relaciones sexuales,
exponiéndolas a quedar embarazadas y a tener que recurrir a abortos.
Asimismo, identifican como otras causas de la violencia la falta de
recursos econémicos por la persistencia de sequias, inundaciones,
heladas y granizadas que expulsan, principalmente a los hombres, a
las ciudades donde supuestamente adquieren costumbres y habitos
distintos que provocan conflictos con las esposas. Las malas cosechas
desalientan a los hombres a continuar con la agricultura, dejando la
responsabilidad a las mujeres. La construccion de discursos machistas,
como que las mujeres “se han vuelto peleadoras”, “tienen la Defensoria
que las defienda” y “antes arreglaban después de pelear, pero ahora se
separan nomas” también tienen mucha cabida en estos espacios.

Las mujeres frente a casos de violencia a veces
hacen denuncias, por lo general el hombre se
va y quedan a cargo del hogar. Las autoridades

no intervienen a menos que sea muy grave, y
en algunos casos acompanan a la afectada a
hacer denuncias a Machareti.

(Cuaderno de campo CW, 2023)

En la regiéon amazodénica también es particularmente significativa la
naturalizacion de la violencia sexual contra las adolescentes, que tiende
a entenderse metaféricamente como el acecho de un tigre a presas que
se encuentran de camino al colegio o estan solas y que sufren estas
agresiones que las pueden dejar embarazadas.

En caso de violencia en las familias o la comunidad,
las formas de solucion o de controlar su ejercicio, es
mediante el Gran Consejo T'simane, para que sean
ellos los encargados de resolver estos conflictos, pero
muchasveces noselogra.Alinteriorde lacomunidad,

lo que mads se trata de resolver son los robos. En caso
violencia, cuando el agresor es sorprendido, no se
tienen castigos determinados para estos delitos.

(Cuaderno de campo CL, 2023)
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Aungue no existe |la certeza absoluta para afirmar que el cambio climatico
genera nuevos escenarios de violencia, las mujeres perciben que esta se
debe a la situacidén que atraviesan actualmente por la reduccion de sus
medios de vida.

3.2.2.7 Cambio climatico y migracion

El cambio climatico genera procesos de migracion en las regiones mas
vulnerables y con mayores niveles de pobreza debido a la fragilidad de
los suelos, la erosion, las inundaciones, las heladas y la baja disponibilidad
de agua. En el estudio se ha establecido que los procesos migratorios
son recurrentes en las distintas eco regiones del pais, lo que segun las
mujeres se ha profundizado en los ultimos cinco anos debido a que los
medios de vida fueron severamente afectados por factores climaticos.

La reduccion de los ingresos de los hogares por produccion agropecuaria
ha impulsado a que algunos de sus miembros recurran a fuentes de
ingresos alternativas o actividades complementarias como el trabajo
asalariado en las ciudades. Tradicionalmente en ciudades como Santa
Cruz, La Paz, Cochabamba, Potosi y Sucre, pero también en ciudades
intermedias proximas a las comunidades. Por otro lado, paises como
Argentina, Chile o Brasil son destinos internacionales frecuentes.

Actualmente, la poblacidn migrante se constituye sobre todo de
hombres que se dedican a oficios como la construccidn, la confeccidn
textil, el comercio y los trabajos informales y precarios. Por su parte, las
mujeres gue migran, especialmente jévenes, estan mas frecuentemente
involucradas con el desarrollo del trabajo doméstico y el cuidado de
personas. Debido a esto, las familias de las comunidades quedan bajo
la responsabilidad de la jefatura femenina que asume la actividad
productiva y reproductiva bajo los desafios de un cambio climatico que
limita sus oportunidades de generar ingresos y bienestar para su familia.

En el altiplano y los valles, los motivos de la migracion estan relacionados
con la pérdida de cultivos y de animales, principalmente por limitaciones
de acceso a los recursos hidricos. Existen ciclos de migracion temporal
gue se modifican con relaciéon al retraso o adelanto de las lluvias que
marcan el inicio de la siembra. En Jatun Huasi, por ejemplo, la migracion
esta relacionada directamente con los efectos del cambio climatico sobre
los sistemas productivos de la comunidad; mientras que en Ovejeria
Sayari, la migracion se detuvo levemente como resultado de su acceso
a una mina que ofrece fuentes laborales. En el caso de las mujeres,
estas tienen pocas oportunidades de migrar, cayendo en una situacion
de desigualdad y desventaja frente a sus esposos. El hecho de que las
mujeres no tengan derecho a acceder a una tierra propia las obliga a
trabajar en tierras ajenas como las de sus padres, hermanos o esposos, |o
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gue les otorga poca autonomia para decidir sobre cuestiones comunales,
familiares o de su propio cuerpo.

En el Chaco la situacion es mucho mas apremiante porque la sequia es
relativamente constante. Sus efectos traen consecuencias el ano entero,
provocando que los cultivos fracasen, haya escasez de alimentos para las
personas,y falta de aguay comida para el ganado. También ha provocado
la disminucidén de trabajo en la zona, ya que los ganaderos que antes
contrataban personal han reducido notablemente sus hatos ganaderos
y por lo tanto su personal. Estas condiciones se consideran causas de la
migracion a ciudades intermedias como Camiri, Villamontes y Boyuibe, o
ciudades capitales como Santa Cruz. En Yaperenda, los hombres adultos
y las parejas jovenes con proyecciones de profesionalizacidn migran por
trabajos temporales como los que ofrecen las empresas petroleras, para
despuésretornar alacomunidad. Sin embargo, la reciente intensificacion
de la sequiay la consiguiente imposibilidad de producir ha contribuido a
gue estas familiasy hombres decidan noretornar alacomunidad. En este
escenario, las mujeres se encuentran en una encrucijada pues, por un
lado, deben de hacerse cargo de los cultivos, la atencidn de los animales,
las tareas del cuidado de sus hijos y ancianos y; por otro lado, deben
asumir responsabilidades politicas de conduccidn de la comunidad. Esto
significa un peso de 2 o0 3 cargas laborales para una sola mujer.

En la amazonia, la migraciéon de los hombres de Cosincho no es
significativa, pero se presenta en casos donde algun evento extremo
como las inundaciones suscitadas durante los afos 2012 y 2014 afectaron
la actividad productiva. Por su parte, en el caso de Momené, los hombres
tienden a migrar por la falta de empleo, asi como por la dificultad de
conseguir carne para la alimentacion de la familia. Muchas familias
manifestaron que el costo de la mano de obra es barato, por lo que los
hacendados de la zona se aprovechan de su necesidad para contratarlos.
Desde la pandemia de COVID-19, también han experimentado la
disminucion de la demanda de trabajo y la remuneracion.

3.2.3. Adaptacion y apropiacion de mujeres, adolescentes y
ninas al cambio climatico

Sibien esevidente que el cambio climatico ha trastocado todas las esferas
de la vida cotidiana de las poblaciones indigenas de Bolivia, generando
profundas desigualdades, incrementando la brecha de género y los
niveles de violencia al interior de las comunidadesy los hogares, también
hansurgido manerasde adaptarse quevarian de acuerdo con lasdistintas
situaciones y regiones ecoldgicas.

En este caso en concreto, tanto la adaptacion como la resiliencia de las
mujeresindigenashaciaelcambioclimaticodemuestransuscapacidades
para anticiparse, responder y recuperarse de sus impactos en general y
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de sus efectos sobre la SSSR. Como se revisd anteriormente, fendmenos
climaticosextremostienen consecuenciasdirectaseindirectasenlasalud
sexualyreproductivade las mujeresindigenas. Algunasde lasdificultades
gue enfrentan tienen que ver con la falta de acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva debido a la precariedad de la infraestructura
caminera que tiende a ser afectada por lluvias, inundaciones e incendios,
la distribucion territorial de los servicios de salud y la baja disponibilidad
de recursos como resultado de la afectacion a sus medios de vida.

A pesar de los problemas que las mujeres, adolescentesy nifas atraviesan
como resultado de estos cambios, existen formas de adaptaciéon como el
controlde las mujeressobre el nUmero de hijos que quieren tener, a través
de la adopcion y utilizacion de métodos anticonceptivos modernos. Las
relaciones sociales entre mujeresy las redes de fidelidad que construyen
también son parte de las maneras de enfrentar las consecuencias del
cambio climatico, tal como lo hacen en Jatun Huasi:

PLANIFICACION FAMILIAR, ESO QUERIA, DICE.
PERO, NO QUERIA TAMBIEN.

Eso eslo que se... para que ya no tengan hijitos, ¢ no
ve?, se hacen poner, ;no ve? Eso queria hacerse
poner, dice. Pero, “no ha querido”, dice. Queria y
no queria al mismo tiempo. Porque eso [inyeccion]
lo que se hace poner ahora. Eso todo mal hace a

las personas, a las mujeres, dice. Por eso no queriaq,

serd. Porque ya sabemos que cuando se hacen

poner y se hacen sacar, al mismo tiempo tienen

bebé, en viegjitas, ya eso no queremos nosotras. Eso

nos hace tener miedo. Ya hemos visto nosotras
aqui en el campo [y nos contamos]

(1333EIC-M)

En los valles interandinos de Sarufaya y Hatun Huasi, las jovenes toman
la decision de controlar su reproduccion para evitar seguir el camino de
sus madres. También dejan el trabajo agricola, incluso si eso significa
dejar de relacionarse con la tierra y la naturaleza.
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“El tiempo ya no es para tener dos hijos... () ...La
mujer es la que se cuida para no tener hijos...
() ...la mujer hace lo que piensa que es mejor y
el varon igual... () ... El cambio afecta para no
(tener) una familia numerosa.” (2444EIC-M)

“mi hija esta estudiando de enfermera, mi hija

no quiere trabajar en el campo, no le gusta

trabajar, para qué, tanto sol, trabajar asi, no me
gustan dice”

(2222EIC-M)

En el Chaco, las madres de la comunidad de Carandaysito optaron
por cuidar a sus hijas antes que enviarlas a trabajar en haciendas,
principalmente porque muchas retornaban embarazadas y con altas
posibilidades de quedar postergadas en sus estudios. Al mismo tiempo,
las familias priorizan que las adolescentes continden sus estudios hasta
el bachillerato, pese a las pobres condiciones econdmicas para sustentar
su educacion. El apoyo de la familia a las aspiraciones de las jovenes
es fundamental para que ellas retrasen el embarazo y puedan generar
mejores condiciones para enfrentar la baja productividad. La expectativa
de obtener buenos trabajos o de migrar a la ciudad con mayores
posibilidades de formaciéon es parte de los proyectos de vida de estas
mujeres para enfrentar de mejor manera sus situaciones dificiles. Por lo
tanto, hacen propia la idea de que, con la culminacién de sus estudios,
sus hijas podran tener una vida con mayores oportunidades de crecer
econdmicamente.

Frente a los problemas de la produccion agricola y pecuaria, se han
generado distintas respuestas. En la amazonia, por ejemplo, las mujeres
delacomunidad guarayade Momené, han optado pordedicarsealtrabajo
de recoleccion, transformacion y venta de recursos del monte como el
cusi (Attalea speciosa), actividades en las que fueron apoyadas por varias
ONG que han intervenido en emprendimientos femeninos con potencial
de generar ingresos econdmicos propios. Estos ingresos brindan cierta
estabilidad a sus familias, por lo que han optado por obtener créditos
de entidades bancarias. Estas instituciones han puesto interés en la
generacion de recursos, tanto por el trabajo de las mujeres, como por el
aprovechamiento de los recursos de la naturaleza que, por el momento,
parece ser una actividad segura. Sin embargo, también es amenazada
por las acciones de deforestacion que se registran en la comunidad y
gue obligan a las mujeres a caminar largas distancias para acceder a las
palmeras del cusi y trasladarlas con el consiguiente esfuerzo fisico que
implica su acarreo.
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Las mujeres han aprendido a encontrar un equilibrio entre sus
necesidadesy sus actividades. Solicitar créditos a las entidades bancarias
les ha permitido dar respuestas a las afectaciones que sufren. Los créditos
son usados de distintas maneras: algunas veces los pueden usar para
comprar viveres o para cubrir los costos de educacion de sus hijas, pero
son particularmente convenientes para comprar medios de transporte
como motocicletas que son usadas para acudir al centro de salud y
facilitar el acceso de hijos e hijas al colegio®.

La comercializacién del cusi ha permitido que las mujeres guarayas
integren dos elementos: por un lado, los conocimientos ancestrales, lo
gue implica adentrarse por el monte, establecer una interacciéon mas
cercana con la naturaleza, los recursos y su trabajo, y especializarse en
identificar los frutos adecuados, recolectarlos, procesarlos y venderlos.
Se puede resaltar que estas actividades han propiciado la especializacion
del trabajo entre las mujeres. Por ejemplo, algunas se dedican solo
a recolectar el fruto, almacenarlo y transportarlo, mientras que otras
lo trasforman en aceites y lo comercializan. La ONG CIPCA (Centro de
Investigacion y Promocidn del Campesinado) ha proporcionado algunas
maquinas principales para facilitar la extraccidon del aceite virgen que
servira de insumo para la elaboracién de champus, acondicionadores y
jabones.

La integraciéon de dos tipos de conocimientos, entre las practicas
ancestrales de recoleccioén, consumo de cusi, y la transformacion
mediante el manejo de tecnologias, les permite generar alternativas
econdmicas. Un aspecto importante para consolidar esta articulacion es
la asociacion de las mujeres. Las mujeres estan afiliadas a la Organizacion
de Mujeres Indigenas Guarayas (OMIG), que es el respaldo para sustentar
cierta independencia y autonomia econdmica que contribuye a mejorar
las condiciones de sus hogares. Esta independencia relativa les permite
regular la cantidad de hijos que quieren tener para adaptarse a las nuevas
condiciones a las que se enfrentan. No obstante, generar sus propios
recursos no es suficiente para garantizar la seguridad alimentaria y tener
mayor acceso a la salud, asi como para cambiar las relaciones de poder
entre hombres y mujeres.

8 Tanto el centro de salud como el colegio se encuentran alrededor de 10 kilémetros de distancia, por lo que contar con una
moto facilita la movilidad. Por otro lado, también les permite posicionarse de mejor manera frente al mercado.
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La presente investigacion ha abordado las relaciones entre el cambio
climatico y la salud sexual y salud reproductiva, y como afectan estos
factores a las mujeres, adolescentes y ninas. Los resultados del estudio
revelan, fehacientemente, que el cambio climatico afecta drasticamente
la produccion de alimentos, la disponibilidad de agua y por ende la
seguridad alimentaria, lo que a su vez tiene un impacto en la salud de
las mujeres.

Se han explorado las consecuencias del cambio climatico en la salud
sexual y salud reproductiva (SSSR) de las mujeres. Los datos revelan que
los cambios en el clima las hacen mas vulnerables, afectan sus cuerpos,
sus medios de vida, limitan en distintas situaciones el acceso a la salud
y desestabilizan sus conocimientos para afrontar estas experiencias.
Se evidencia que existe un incremento en el cumplimiento de tareas
productivas y reproductivas por la ausencia cada vez mayor de recursos
naturales y sus medios de vida afectados por el cambio climatico.

En todas las regiones del estudio se evidencia la falta de disponibilidad
de agua, lo que impacta en sus sistemas productivos y reduce los
niveles de productividad, repercutiendo directamente en los ingresos
econdmicos de los hogares. Las mujeres identifican que se reducen
las posibilidades de producir alimentos, lo que les genera inseguridad
al momento de brindar buenas condiciones de vida a sus hijos e hijas.
Al sentirse limitadas a proporcionar una buena vida en sus hogares,
deciden reducir el numero de hijos, lo que les acerca a aceptar, no
sin contradicciones y rechazos, el uso de métodos anticonceptivos
modernos. Se ven impulsadas a tomar decisiones, en algunos casos en
consenso con las parejas (caso altiplano y valles) y en otras decisiones
autonomas para evitar tener mas hijos, o que, a la vez, tensiona las
normas y pautas culturales en sus propias comunidades.

En consecuencia, el cambio climatico amenaza la biodiversidad y
la soberania alimentaria, reduce la disponibilidad y el acceso a los
alimentos, incluso las mujeres han identificado que muchas variedades
de alimentos van desapareciendo, al igual que plantas medicinales
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debido a la sequia que es cada vez mas recurrente en sus regiones.
Estas carencias amplifican la vulnerabilidad a las enfermedades,
principalmente por parte de los niRos y niflas que estan expuestos a
mayores probabilidades de contraer IRAS, ERAS o, en el caso de las
adolescentes, a hongos, infecciones urinarias, incremento de dolores
menstruales u otro tipo de enfermedades relacionadas con la piel.

Las mujeres asumen mayores responsabilidades en sus comunidades
por la migracion de sus parejas debido a los constantes “fracasos de su
produccién” que no se ha podido recuperar por el cambio climatico,
principalmente por las sequias.

El acceso a los centros de salud no siempre es 6ptimo. Pese a que brin-
dan atencién gratuita, estos no siempre disponen de medicamentos o
meétodos anticonceptivos.

Ante este escenario, las mujeres se hacen responsables tanto de sus fa-
milias como de la comunidad, dejandolas vulnerables a los efectos del
cambio climatico. El cambio climatico afecta a las familias mas pobres,
impulsando las probabilidades de matrimonios adolescentes para ali-
viar la apremiante escasez de recursos econdémicos generados por la
caida de la produccion.

Las jovenes y adolescentes piensan tener menos hijos y estan en des-
acuerdo con los embarazos adolescentes porque han emprendido ex-
pectativas de vida diferente, como el acceso a niveles de educacidon
superior como forma de ascenso social. Muestran mayor interés con res-
pecto a la informacién sobre métodos anticonceptivos.

Los abortos son una realidad presente en distintas regiones del pais. En
la mayoria de los casos, los abortos son provocados en embarazos no
deseados por distintas razones, relacionadas con factores morales, fa-
miliares, siendo el factor econdmico el mas frecuente con respecto al
cambio climatico.
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Debemos resaltar que las recomendaciones estan en el marco de la es-
pecificidad del aporte de las mujeres indigenas y originarias, que son
las que llevan el peso de la conservacion de la biodiversidad del planeta
y que son extremadamente sensibles al cambio climatico y al calenta-
miento global. Las recomendaciones se centran en abordar los impac-
tos del cambio climatico en la salud sexual y salud reproductiva de las
mujeres, adolescentes y nifas indigenas en dos niveles: el primero enfo-
cado en realizar acciones operativas que puedan incidir en que las po-
blaciones afectadas por eventos climaticos extremos puedan enfrentar
de manera mas equitativa estas adversidades. El segundo nivel tiene
gue ver con un planteamiento metodolégico-investigativo que se con-
centre en profundizar algunos hallazgos que no fueron abordados lo su-
ficiente y que requieren mayor profundidad.

1. ACCIONES OPERATYIVAS:

e Educacion, sensibilizacién y reflexion comunitaria: Desarrollar
programas de educacion comunitaria para sensibilizar y aumentar
la reflexion sobre la conexidén entre el cambio climatico y la salud
sexual y salud reproductiva. Se deben realizar desde el enfoque
de género, con equidad e interculturalidad, de forma que se
resalten los aspectos econdmicos, sociales, politicos y culturales
particulares. Se deben utilizar lenguajes locales apropiados y
métodos culturalmente relevantes.

¢ Integracion del conocimiento tradicional y ancestral: Reconocer
e integrar el conocimiento tradicional y ancestral indigena en las
estrategias de adaptacion al cambio climatico y la salud sexual y
salud reproductiva.

e Acceso a agua limpia y saneamiento: Priorizar el acceso a
agua limpia y servicios de saneamiento en territorios indigenas
para garantizar la higiene personal y la salud durante el parto y
postparto,ademas de garantizar el acceso a agua segura para ninas
y adolescentes que sirva para su higiene personal y el adecuado
manejo de la higiene menstrual.
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¢ Medios de vida resilientes al clima: Apoyar el desarrollo de medios
de vida resistentes al clima para las mujeres indigenas, enfocados
a la SSSR, en funcién de la especificidad de la eco region y/o piso
ecologico.

¢ Servicios de atencién médica: Fortalecer los servicios de atenciéon
meédica en areas indigenas, especialmente los de salud materna
e infantil. Integrando conocimientos tradicionales y ancestrales
referidos a la SSSR.

¢ Acceso y educacion en anticoncepciéon: Promover el acceso a
anticonceptivosmodernosy proporcionareducaciénintegralsobre
planificacion familiar y salud reproductiva, complementando los
conocimientos tradicionales y ancestrales referidos a la tematica
y el cuidado de los cuerpos femeninos.

e Nutricion y seguridad alimentaria: Implementar programas
para mejorar la seguridad alimentaria, diversificando cultivos e
incentivando el intercambio de experiencias entre los diferentes
pueblos indigenas y naciones originarias, referidas a soluciones
enfocadasala mujeres, adolescentesy nifasen etapa de embarazo.

e Igualdad de género y empoderamiento: Empoderar a las
mujeres indigenas promoviendo la igualdad de género en sus
comunidades, sin perder de vista la complementariedad chacha
— warmi (andino), ademas de resaltar el rol de las mujeres en la
esfera privada y publica, aplicando talleres con enfoque de género
y equidad.

¢ Infraestructura resiliente al clima: Invertir en infraestructura
resistente al clima en territorios indigenas que tome en cuenta las
particularidades de la SSSR.

¢ Preparacioén y respuesta ante crisis: Desarrollar planes de gestiéon
de riesgos como respuesta a las crisis. Que aborden los desafios
de la salud sexual y salud reproductiva durante emergencias
climaticas y que sean asumidos por los gobiernos municipales
locales.

e Sensibilidad, enfoque cultural y colaboracién: Colaborar con
lideres y organizaciones indigenas en el disefio e implementacion
de intervenciones culturalmente sensibles en el ambito de la SSSR.

¢ Respaldo psicolégicoydesalud mental: Brindarapoyo psicoldgico
y de salud mental a las mujeres que enfrentan el estrés y la carga
adicional debido al cambio climatico y la migracion masculina.
Esto es esencial para proteger su salud sexual y salud reproductiva.
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2. METODOLOGICO iNVESTIGATIVO

e Abordar los toépicos de salud sexual y salud reproductiva
nos coloca ante desafios que requieren enfoques integrales y
colaborativos que promuevan la adaptacion al cambio climatico, la
seguridad alimentaria, la igualdad de géneroy el acceso a servicios
de salud.

¢ Investigacion y acumulacién de datos: Apoyar investigaciones
adicionales sobre cémo el cambio climatico afecta la salud sexual
y salud reproductiva de las poblaciones indigenas, resaltando
los aspectos particulares de las diferentes eco regiones y los
aspectos comunes: es decir, gue permitan mayores de niveles de
comparacion.

e Realizar estudios cualitativos y etnograficos que se acerquen
a analizar de manera mucho mas profunda la afectacion del
cambio climatico en nihas y adolescentes, tomando en cuenta
Sus perspectivas, ideas propiasy practicas particulares en cuanto a
los problemas que impactan en sus familias.

¢ Profundizar el estudio sobre percepciones del cuerpo, la sangre
y las emociones relacionadas con el aborto, por ejemplo, susto,
antojos y hambre, envidias, rabia, enojos, fluidos corporales, etc.

Estas recomendaciones buscan empoderar a las comunidades
indigenas afectadas por el cambio climatico, proteger la salud sexual
y salud reproductiva de las mujeres y construir resiliencia frente a los
impactos adversos del cambio climatico. Su implementacidon requerird
la cooperacion entre gobiernos, lideres indigenas, ONG y otros actores
interesados en crear soluciones sustentables y culturalmente sensibles.

(o)
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ANEKO N° 2

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Re9'°,” Departamento Municipio Comunidad e fje Sex? del Numero
ecoldégica herramienta entrevistado/a
1: Altiplano 1: La Paz 1: Ichoca 1: Franz Tamayo EAP: Entrevista a H: Hombre Numero
2: Valle 2: Potosi 2: Ocuri 2: Jatun Huasi Profundidad M: Mujer correlativo
3:Amazonia = 3: Cochabamba = 3: Arque 3: Ovejeria Sayari | EIC: Entrevista a dela3
4: Chaco 4: Chuquisaca 4:Tarabuco @ 4: Sarufaya Informante Clave
5: Beni 5:San Borja | 5: Cosincho GFM: Grupo Focal
6: Santa Cruz 6: El Puente  6: Yotau Mayores
7:Machareti = 7: Carandayticito = GFN:
8: Huacaya 8: Yaperenda Grupo Focal Ninas
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