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ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO
El presente reporte pretende aportar informacidon que permita conocer la situacién de violencia hacia las
mujeres indigenas y aspectos de la salud sexual y reproductiva. A partir de lo antes sefalado se propusieron los

siguientes objetivos.

Objetivo general: caracterizar la violencia actual contra las mujeres indigenas en el valle de San Quintin.
Objetivos especificos: 1) Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres incluidas en el estudio; 2) Describir
la situacion de pareja; 3) Tipificar la situacién de violencia; 4) Identificar las acciones tomadas por las mujeres
sobre el maltrato y la violencia; 5) Describir el trato de servidores publicos hacia las mujeres; 6) Describir algunos
aspectos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas; 7) Conocer ciertos aspectos de la atencién

médica y trato del personal de salud.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio transversal a través de la aplicacion de la encuesta. Se aplicé un
cuestionario precodificado a 215 mujeres indigenas para explorar sobre la violencia hacia la mujer y la salud
sexual y reproductiva. La encuesta cubrid las cuatro delegaciones del valle de San Quintin del Municipio de
Ensenada. Se aplicd a mujeres indigenas que cumplieran con los siguientes criterios de inclusidn: ser indigena,
hablar espafiol, tener pareja, tener un minimo de residencia de un afio en la localidad y consentir
voluntariamente a participar a través de una carta en la cual se enunciaban los fines del estudio, la
confidencialidad de la informacion y se pedia autorizacidn para aplicar el cuestionario. El tipo de muestreo fue
no probabilistico, determinandose el tamafio de la muestra por conveniencia. El equipo de encuestadoras fue
conformado por promotoras del Casa de la Mujer Indigena de San Quintin, las cuales fueron previamente

capacitadas posterior al piloteo del cuestionario.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

La distribucidn de encuestadas por delegaciénfue la siguiente: Punta Colonet 18 %, Camalu 26 %, Vicente
Guerrero 28 % y San Quintin 28%. En cuanto procedencia 108 (51 %) proceden del estado de Oaxaca; 51 (24 %)
son ya nacidas en Baja California y el resto son originarias de otros Estados como Guerrero (7 %), Michoacan (3

%), Sinaloa (3%), entre otros (Figural).
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Figura 1. Estado de procedencia de las participantes en el estudio.

En cuanto al tiempo de residencia en la regién de San Quintin, 24 (12 %), de las 215 encuestadas tienen menos
de 5 afos, 38 (19 %) tienen entre 6 y 15 afos de vivir en San Quintin, 84 (42 %) residen en la zona desde hace 16

a 25 afios y el resto de las mujeres, 55 (27 %) son residentes por mas de 25 afios (Figura 2).
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Figura 2. Aiios de residencia en la zona de San Quintin de las mujeres entrevistadas

La mayor parte de las entrevistadas 147 (72 %) llegaron a la zona de San Quintin entre el afio 1981 al afio 2002,
solamente 8 (1.9 %) arribd antes de 1981 y el resto, 60 (27 %) se establecieron del afio 2003 a la fecha. (Figura

3).
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Figura 3. Afios de residencia en la zona de San Quintin de las mujeres entrevistadas

Las edades de las mujeres que dieron respuesta al cuestionario tienen edad promedio de 36 afios. Solo 14 (8%)

tienen menos de 20 afos de edad, la mayoria pertenecen a un rango de edad entre 20 y 30 afios (Figura 4).
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Figura 4. Edades de las mujeres entrevistadas

En cuanto al estado civil, 97% viven con su pareja ya sea casadas (50 %) o en unién libre (47 %), el resto (3 %) es

soltera. Aproximadamente el 42 % hablan en otra lengua aparte del espafiol.
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En relacién a la escolaridad, 20% no cuentan con algun grado de estudio, el 30% no concluyé la primaria. El 20 %
solamente cuenta con la primaria terminada, el 4% no terminaron la secundaria y quienes lograron terminar
este nivel son solo un 18 %. En cuanto a educacidn media superior Unicamente un 8.5% cuentan con algun

estudio en este nivel escolar (Figura 5).
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Figura 5. Escolaridad de las participantes en el estudio.

El 49 % de las encuestadas no cuentan con alguin trabajo remunerado, solo el 51 % tiene algln tipo de trabajo

asalariado, siendo el trabajo jornalero el mas frecuente (39 %) (Figura 6).
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Figura 6. Tipo de trabajo realizado por participantes en el estudio.
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SITUACION DE PAREJA

En cuanto al inicio de la vida en pareja, el 31% respondid que tenian entre 10 y 15 afios cuando esta relacién se
inicid. 50 % inicio su vida en pareja entre los 15y 20 afios de edad y el 19% restante lo hizo después de los 20

afios (Figura 7).
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Figura 7. Situacion de pareja de las participantes en el estudio.

De las mujeres que viven con su pareja 75 % menciond que solamente ha tenido una pareja. Del resto (25 %) el
46 % sefiald que dejd de vivir con su pareja anterior por decisidn propia, mientras que el 14 % indicé que fue
decisién de su anterior pareja. En cuanto a los motivos por haber dejado a su anterior pareja, cerca de la mitad
comentod que fue porque la maltrataba y la golpeaba y en menor proporcién los motivos fueron porque la pareja

era adicta a las drogas y el alcohol, porque tenia otra mujer y porque no le daba dinero suficiente para el gasto.

Referente a la actual pareja, el 44 % de las mujeres encuestadas reportan que sus parejas consumen bebidas
alcohdlicas. Como resultado del consumo del alcohol de sus parejas, estas mujeres se ven mas expuestas al

maltrato, a los golpes e insultos.
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Respecto a qué tanta equidad existe en la relacidn de pareja las respuestas cubren varios aspectos relacionados
con la libertad de la mujer de decidir si desea trabajar y manejar sus propios ingresos y la economia del hogar.
De las 215 mujeres encuestadadasarriba del 80 % comenta que sus parejas les permiten trabajar y comprar
articulos para su uso personal, no les quitan el dinero que ganan ni les reclaman que gastan mucho, les dan

dinero para el gasto de la casa, para el gasto de los hijos y para uso personal (ver figura 8).
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Figura 8. Equidad en la economia del hogar

En cuanto a la opinidn que tienen las mujeres con respecto a si ellas tienen las mismas oportunidades que los
hombres, del 80 % al 90 % de todas las encuestadas opinan que las mujeres tienen las mismas oportunidades
para recibir apoyo del gobierno, educacion, atencidon en los servicios de salud y oportunidades similares para

encontrar trabajo.

SITUACION DE VIOLENCIA

En este apartado se explord la opinion y/o percepciones de las mujeres encuestadas respecto a la subordinacion
de la mujer con referencia al hombre, para ello se pidié la opinién de los siguientes enunciados "un hombre
tendria derecho para pegarle a su esposa"”, "una esposa deberia obedecer a su esposo aun si ella no estd de

acuerdo con él"y "es obligacidn de la esposa tener relaciones sexuales con su esposo aun si ella no quiere".

Alrededor del 90 % de las mujeres encuestadas opinan que el hombre no tiene derecho de pegarle a su pareja si

ella no cumple bien con sus quehaceres domésticos, si ella lo desobedece, si ella se niega a tener relaciones
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sexuales con él, si él sospecha que ella le es infiel y si ella le falta al respeto. Respecto a la percepcion que tienen
las mujeres encuestadas sobre la subordinacidn a su pareja, 94 % sefialan que estdn en desacuerdo en que sea
obligacion de la mujer tener relaciones sexuales si ella no quiere. Referente a si una esposa deberia obedecer a
su esposo aun si ella esta en desacuerdo 72 % menciond no estar de acuerdo.

En relacién a la pregunta de qué accidon tomaria la mujer si su pareja la agrede fisicamente, el 39% muestra una
tendencia conciliatoria, es decir, hablaria con él, mientras que el 43 % sefialé que levantaria una denuncia y un

18% optaria por el divorcio.

Respecto a las preguntas relacionadas con la experiencia personal de las mujeres encuestadas, mas de la tercera
parte (37 %) sefiala haber estado en una relacién en la que la han maltratado. La tabla siguiente describe

quién,segun este 37 % de las mujeres encuestadas, fue el agresor (ver Tabla 1).

Esposo 53%
Concubino 20%
Ex-esposo 15%
Padre 12%

Tabla 1. Distribucién porcentual segun el agresor

En torno a la pregunta sobre acoso sexual, las mujeres encuestadas en un 83 % reportaron no haber sido objeto
de acoso sexual y 17 % indicod haber sido victima en alguna ocasién de acoso sexual. Referente a quién fue
elagresor en los casos en que la respuesta fue afirmativa, se distribuye de la siguiente manera como se ilustra en

la figura 9.
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Figura 9. Acoso sexual hacia la mujer

El 64 % de las mujeres encuestadas menciond haber sufrido algun tipo de violencia. Abajo se aprecia la
distribucién de acuerdo a los tipos de violencia, donde predominan la violencia psicolégica y la violencia fisica

(Figura 10).
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Figura 10. Tipo de violencia hacia la mujer
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Se indagd especificamente sobre la violencia ejercida por su pareja en los ultimos doce meses, donde
respondieron 188 de las 215 encuestadas. De estas188 mujeres 19% contestd que si han ejercido violencia sus
parejas en los Ultimos doce meses. Asimismo se indagd sobre el maltrato que han sufrido las mujeres por parte
de su pareja durante el embarazo.De las 215 mujeres, 164 contestaron esta pregunta. De las 164 mujeres que
contestaron, 45 % respondid que habia mejorado la relacién y otro 45 % respondié que permanecié igual,
mientras que 16 mujeres (10 % del total) refieren que empeord su relacion. De estasl6 mujeres,diez refieren
gue han sido golpeadaso pateadas durante el embarazo y seis han sufrido desprecio. Aquellas mujeres que han
sido golpeadas lo han sido por el padre del hijo y algunas por su propio padre. Como consecuencias de los golpes
sufridos, algunas de las 16 mujeres tuvieron complicaciones durante el embarazo y solamente una mujer perdié

al bebé.

TIPO DE MALTRATO

35%
B GOLPES

W DESPRECIO
65%

Figura 11. Tipo de maltrato hacia la mujer embarazada

Las mujeres tambien se encuentran sujetas a otras formas de maltrato mas sutil, por ejemplo la falta de soporte
a ellas cuando estan enfermas por parte de su pareja, como impedir que busque atencion médica cuando la
necesitaba,no llevarla a curarse cuando estaba grave, no alimentarla cuando estaba enferma u obligarla a hacer

el quehacer de la casa a pesar de estar enferma.

ACCIONES TOMADAS POR LAS MUJERES SOBRE EL MALTRATO Y VIOLENCIA

Del total de las mujeres encuestadas, 93 % tiene conocimiento de que puede denunciar a su marido por
maltrato. De las que si saben que pueden hacerlo, solamente 145 respondieron a la pregunta de si alguna vez
denuncié a su marido o pareja ante las autoridades.De éstas 145 mujeres,solamente 33 dijeron que si habian
denunciado a su pareja ante las autoridades por el maltrato recibido. Quienes respondieron que nunca habian
interpuesto una demanda (112 mujeres) describieron los motivos por los cuales no lo habian hecho. El motivo
principal que expresaron fue por miedo. Algunas dijeron que fue por amenazas overgilienza y las menos porque

no habia sido grave el maltrato, que hablaron con él y esperaban que la pareja cambiara de comportamiento.
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Referente a las 33 mujeres que acudieron para tramitar la denuncia, 61 % refirié que acudio a la policia, 29% al

ministerio publico y 7% a ambos (ver figura 12).

AUTORIDAD RECURRIDA

3%
7% 7 B POLICIA

B MINISTERIO

PUBLICO
29% W POLICIAY M.P.

61%
B TRABAJADOR

SOCIAL

Figura 12. Tipo de autoridad a la recurrieron para poner la denuncia

En 20 de los 33 casos en que las mujeres acudieron para tramitar la denuncia, la policia preventiva o la unidad
de violencia intrafamiliar si levantaron actas. En los otros 13 casos en los cuales no se levanté acta fue porque la
autoridad considerd que no fue un asunto importante y les dijeron a las mujeres que arreglaran su propio
asunto.

De las que levantaron acta solamente nueve mujeres ratificaron su denuncia ante el ministerio publico. Los
motivos mencionados por las mujeres encuestadas son mostrados en la figura 12, donde resalta que las mujeres
suelen optar por perdonar a su pareja;desisten porque tienen que acudir varias veces ante las autoridades y
algunas veces no lo hacenpor falta de recursos y tiempo; ademas sefialan que las autoridades no concluyen el

proceso (ver Figura 13).
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Figura 13. Motivos para no ratificar la denuncia.

El tamafio de la muestra no permite estimar la realidad de la situacién que viven las mujeres ante la agresion de
sus parejas, la denuncia y el seguimiento del proceso. No obstante la informacion que se obtuvé a través de esta

exploracién permite una aproximacién de lo que sucedid con este grupo de mujeres encuestadas (ver figura 14).

33 mujeres interpusieron denuncia
En 20 casos se levantaron actas

De esas 20 actas levantadas

9 mujeresacudieron a ratificarla
' 1 fue condenado
De esas 9 actas ratificadas
Detuvieron a 4 de los denunciados 2 nofueron condenados
1 fue perdonado por la
pareja

Figura 14. Proceso de demanda y denuncia

TRATO DE SERVIDORES PUBLICOS HACIA LAS MUJERES

Referente al interés que muestra el personal de salud declinicas y hospitales con respecto al maltrato que puede
recibir una mujer por su pareja o familiar el 70% del total de las mujeres encuestadas contestd que no se le
suele preguntar si ellas son objeto de maltrato. En los casos en los que si se les cuestiona al respecto, el 30% que

contesto que suele ser el médico, la enfermera y el trabajador social en ese orden quienes lo hacen.
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Al preguntar sobre la opinidn de las encuestadas sobre el trato de los servidores publicos, 61 % dice que si le dan
un trato respetuoso a las mujeres. De las mujeres que opinan que no les dan un trato respetuoso, indican que es

porque los servidores publicos ignoran a las mujeres, las hacen esperar, no las atienden o las invitan a tomar

asiento,pero no las atienden (ver figura 15).
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Figura 15. Opinidn sobre el trato no respetuoso por parte de los servidores publicos

SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Del total de 215 mujeresencuestadas, 125 (58 %) respondieron que utilizan algin método anticonceptivo. De

estas ultimas, 59 (47 %) indicaron que son ellas quienes deciden tomar algun anticonceptivo, y para 57 mujeres

(45 %) la decisién es tomada por ellas y su pareja (ver figura 16).
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Figura 16. Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres encuestadas

En cuanto al conocimiento sobre infecciones de transmisidén sexual, 152 de las mujeres encuestadas (71%)
mencionaron conocer algun tipo donde destaca el conocimiento de SIDA seguido por el virus del Papiloma

Humano y Gonorrea (figura 17).

TIPOS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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Figura 17. Conocimiento de tipos de enfermedades de transmision sexual

Referente a cuantas mujeres encuestadas se han practicado el estudio del Papanicolaou, 168 (58 %)
respondieron que si se lo han practicado. De estas 168 mujeres, 69% lo practicaron hace un afio o menos y 31%
lo practicaron hace mas de un afo. De las mujeres que hicieron el examen del Papanicolaou, 84 % reportaron
que salieron bien, 6 % salieron mal y al 9 % no le dieron informacion sobre los resultados. De las enfermedades
detectadas, la mayor parte fueron infecciones vaginales.

Concerniente a practicarse el examen de mama, 49 % respondieron que si lo han hecho mientras que 51 %
respondieron que no lo han hecho. De este ultimo grupo, los motivos mas mencionados por lo cual no realizan la
exploracién de mama, son que no estan informadas y simplemente no van a consulta. De las que si realizaron el
examen, 77 % lo hizo hace un afio o menos y el 24 % mds de un afio. En cuanto a los resultados, 87 % salieron
bien, 7 % salieron mal y a 5 % no le dieron informacidn. Los problemas encontrados en el 7 % fueron quistes y

lipomas.
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En relacidn a los embarazos el 56 % por cierto de las mujeres encuestadas han tenido su primer embarazo entre
los 15y 20 afios; sin embargo se puede observar que en este grupo de mujeres encuestadas hay un 23 % donde

el primer embarazo se da a una edad muy temprana, entre los 10 y 15 afios (ver figura 18).

EDAD PRIMER EMBARAZO
/3%

17% _-23%

m 10-15
m 16-20
® 21-30

= 31-40

Figura 18. Edad del primer embarazo.

Con relacion al nimero de embarazos contando los abortos, se observa que un mayor nimero de mujeres han
tenido entre dos y tres embarazos (46 %) y se observa una disminucion en el nimero de embarazos a partir del
cuarto embarazo (ver Figura 19). Con respecto a la atencion del parto, del total de las mujeres encuestadas el
70% se atiende con médico, mientras que el 26 % con partera y el 5 % se atiende ella misma. Mds de la mitad de
las mujeres encuestadas reporta haberse hecho la prueba de embarazo en una clinica. En cuanto al control
prenatal, el 79 % menciond que si llevé el control prenatal. De éstas, 81 % llevé el control con un médico, 15 %
lo llevd con parteray 5 % no lo llevé con nadie. Cuando llevaron el control, solamente alrededor de la mitad
sefialaron que si le informaron sobre los riesgos y sintomas de muerte materna (ver Figura 20). Las mujeres

encuestadas refieren que después de concluir sus embarazos no tuvieron ningun tipo de complicacién.

Referente al tipo de parto, 35 % de las mujeres encuestadas indicaron que sus partos han sido por cesarea, vy al
85% de estas mujeres le habian dicho que era necesario el parto por cesdrea. De 215 mujeres encuestadas, 186

(87 %) tuvieron parto a término sin complicaciones.
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Figura 19. Numero de embarazos

INFORMACION SOBRE RIESGOS Y SINTOMAS MUERTE MATERNA
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Figura 20. Informacion sobre riesgos y sintomas de muerte materna
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ATENCION MEDICA Y TRATO DEL PERSONAL DE SALUD

Las mujeres encuestadas acuden a atenderse la salud en un 21 % con médicos privados, 74 % con médicos
institucionales, 3 % con médicos tradicionales, y 2 % se curan con remedios recomendados. A la pregunta sobre
su satisfaccion con la atencién que les brindan en el servicio de salud, 62 % contesté que esta satisfecha y 35 %
gue no esta satisfecha. El 79 % del total de las 215 mujeres menciona que se le trata respetuosamente cuando
asiste a una institucidn publica, y las demas refieren que no les hacen caso, las tratan ofensivamente o las

discriminan por su apariencia.

Con relacidn a la interaccion médico-paciente, del total de las mujeres encuestadas que mencionan que no las
tratan bien (58 %), es tratada en forma irrespetuosa 31 % y tratada de manera prepotente 27 % por parte del

personal de salud (ver Figura 21).

INTERACCION MEDICO-PACIENTE

27%
31%

B TRATO IRRESPETUOSO  m PREPOTENCIA

Figura 21. Tipo de interaccién médico-paciente

Referente a los aspectos administrativos de los servicios médicos, 18 % de las mujeres encuestadas sefialan la
falta de medicamentos, 17 % la falta de médicos en general y 2 % la falta en particular de mujeres médicas.
Ademas un 23 % de estas mujeres mencionan el otorgamiento de pocas consultas, 33 % los largos tiempos de
espera, y 8 % indican retraso en los estudios. Asimismo 12 % de las mujeres encuestadas sefialan que no hay

suficientes instituciones publicas donde de atenderse los problemas de salud en su localidad (figura 22).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ATENCION MEDICA
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Figura 22. Aspectos administrativos de la atencién médica.

CONCLUSIONES

El propdsito de realizar esta encuesta fue indagar sobre la violencia hacia las mujeres indigenas vy la situacién de
su salud sexual y reproductiva en el valle de San Quintin. Cabe sefialar que este estudio fue exploratorio y que
los resultados presentados en él permiten solo dar un perfil de estas condiciones, con la limitante de que estos
resultados no pueden ser generalizados a toda la poblacidon de mujeres indigenas de esta localidad. No son datos
concluyentes ya que el nimero de mujeres que participaron en esta muestra no representa un numero
suficiente para realizar un andlisis mas significativo estadisticamente. En este sentido, la informacién de este
documento constituye una primera aproximaciéon de esta tematica para este grupo poblacional de esta

localidad.

El documento tiene las siguientes secciones: Caracterizacién demografica; Situacidon de pareja; Situacién de
violencia; Acciones tomadas por las mujeres sobre maltrato y violencia; Trato de servidores publicos hacia las

mujeres; Salud sexual y reproductiva; Atencidn médica y trato del personal de salud.

En cuanto a la caracterizacién demogréfica de las mujeres encuestadas, resalta el hecho de ser una poblacién
migrante, en su mayor parte proveniente del estado de Oaxaca ,donde una parte considerable de esta poblacidn

tiene ya entre 15 y 25 afios de estar asentada en esta region, dato que ha sido reportado en otros estudios. Otro
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dato arrojado por la encuesta es que el trabajo remunerado mas comun para estas mujeres es el trabajo
jornalero.

En cuanto a su situacién de pareja, llama la atencidén que, para la tercera parte de esta poblacion, el inicio de
vivir con pareja se da a una temprana edad, entre los 10 y 15 afios. Otro dato relevante es que la pareja de la
mitad de las mujeres encuestadas toma bebidas alcohdlicas, situacién que crea un ambiente familiar de
violencia e inseguridad. Con respecto a la opinidon vertida por las mujeres, referente a la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres para recibir apoyo del gobierno, atencién en los servicios de salud,
obtencién de trabajo y acceso a la educacidn, llama la atencién que desde la percepcidon de este grupo de

mujeres existen las mismas oportunidades para hombres y mujeres en estos rubros.

Referente a la situacién de violencia que vive este grupo de mujeres, reportan que el principal agresor en una
situacion de maltrato es el esposo o pareja. Del total de las mujeres, solo el 17 % reportd ser objeto de acciones
de acoso sexual, siendo el principal agresor un familiar o un hombre cercano a la familia. Resalta el hecho de que
el embarazo no altera negativamente la relacién de pareja, solamente 16 mujeres mencionaron que su relacion

empeord durante el embarazo, recibiendo golpes y desprecio.

En el apartado sobre acciones tomadas por las mujeres sobre maltrato y violencia, resalta el hecho de que casi
todas de las mujeres saben que pueden denunciar a su pareja por una situacién de maltrato, sin embargo son
pocas mujeres las que denuncian y siguen el proceso. Una de las mayores dificultades pareceria ser que las
autoridades minimizan la denuncia y desestiman la acusacién, lo cual en la mayoria de los casos hace que las
mujeres desistan. Otra dificultad es que el trdmite administrativo ante el ministerio publico es retardado y

complicado. Ademas, implica tiempo y costo en traslados para estas mujeres.

Concerniente al trato de servidores publicos hacia las mujeres, la percepcidn del 60% de este grupo de mujeres
encuestadas fue positiva; la opinidn del otro 40 % es negativa, donde resalta la discriminacién por parte de los

servidores publicos ante la poblacién indigena.

El apartado de salud sexual y reproductiva arrojé varios puntos a resaltar. Uno de ellos es el alto indice de
mujeres que usan anticonceptivos; sin embargo, es la mujer quien emplea una técnica anticonceptiva, ya que es
minimo el uso del conddn. Asimismo hay un nimero elevado de mujeres que tienen conocimiento de alguna de

las enfermedades de transmisién sexual mas conocidas. Las mujeres encuestadas en su mayor parte evidencian
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una actitud de prevencién y autocuidado ya que practican examenes de deteccidn oportuna de cancer cérvico-
uterino y de mama, no obstante el menor grado este ultimo.

En cuanto al embarazo, cabe resaltar que para un alto numero de mujeres el primer embarazo se da entre los 15
y 20 aios, aun existe un numero significativo de embarazos durante la adolescencia. Sin embargo, en el
promedio de numero de hijos se aprecia una disminucién después del tercer embarazo. Finalmente, se observa

una mayor atencién prenatal y un aumento en partos por cesarea.

Referente a la atencién médica y trato del personal de salud, cabe mencionar que las mujeres encuestadas en
una gran parte atiende su salud en instituciones del sector salud y en minima parte por la medicina tradicional.
No obstante la utilizacion mayoritaria de los servicios médicos del sector salud, este grupo de mujeres subrayé

carencias en este sector como falta de medicamentos y de médicos, particularmente la de médicas.

Se considera que la informacién que arrojé esta encuesta provee elementos para desarrollar investigaciones
mds amplias, detalladas y dirigidas hacia mujeres indigenas en esta localidad. Puede ayudar al disefio de

acciones especificas de organizaciones que trabajan con esta poblacién.



