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i) INTRODUCCION

El presente trabajo nace de pretender conocer y comprender el
impacto de las ofertas de servicio en Planificacidén Familiar, que
viene desarrolléndose en las zonas mas deprimidas y de acelerado
crecimiento poblacional de Puno y desde alli descubrir las razones

de preocupacidén de los programas de P.F.

Especificamente el trabajo busca explicar la conducta de la
comunidad del ambito de estudio rural y urbano para acceder a la
oferta de salud y planificacidén familiar. Asimismo determinar si
existen deseos de no tener mas hijos. v sl ésto tiene algin tipo de
relacién con el deseo o no de usar alguno de los métodos de
anticoncepcidn.

Por otro lado, también se pretende exponer algunas
percepciones gque se ha podido encontrar en la poblacidén tanto rural
como urbana respecto a si mismos, a su familia, a P.F., a las

ofertas de salud. a los métodos anticonceptivos. etc.

Las preguntas bdsicas que se ha utilizado para dichos efectcs
han =sido las siguientes:

LQué elementos del ethos tanto individual como colectivo
exrlican la predisposicidén o no de acceder a la oferta de salud y
P.F. en términos de utilizacidén de métodos anticonceptivos.

$(Cudl es la percepcidn de esta poblacidén con respecto a la
oferta que se viene desarrollando., asi como también de su propia
vivencia individual y familiar. gque permita encontrar una relacién

sea positiva o negativa.
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Bajo estas preguntas y sabiendo qQue para estos efectos la
mujer es un componente bidsico, es que estimamos, mds que necesario
privilegiar el trabajo entre este género, explorando el papel que
ella cumple en la familia andina, sea rural o periurbana., asi como
las formas que ellas han ideado para acceder o no a los servicios
ofrecidos.

Es en esta perspectiva que se ha desarrollado el trabajo que
consta de cinco partes:

En la primera parte se trata de ubicar epistemolégicamente al
hombre de la regidén andina y particularmente de Puno, relevando su
realidad donde toma parte importante la mujer.

Como segundo acdpite abordamos la metodologia utilizada en las
diferentes etapas del trabajo donde relevamos como aspecto
importante la sistematizacidn de las variables gue han servido como
indicadores ejes de direccidn del estudio.

En tercer lugar se ha abordado 1las distintas formas de
percepcidén del hombre punefio respecto a los diferentes campos que
influyen en esa percepcidn acerca de los serviciecs de salud y P.F.

| En el cuarto capitulo hemos gquerido resaltar la relacidn entre
las formas de pensar tradicional acerca de los método artifciales
de P.F.(como anticoncepcidn) vy los efectos de estos que se han
traducido en una variedad de creencias, temores y preferenc .. asi
como de los métodos tradicionales y naturales.

Como ultimo. se ha esbosado en forma muy genérica el trabajo
gue vienen realizando las agencias de P.F.., sus ofertas. sus
limitaciones, asi como sus posibilidades de éxito.

De esta manera. el presente informe es un intento de bisqueda
de razones para encontrar formas adecuadas no sélo de P.F. a través
de métodos anticonceptivos artificiales, sind también de todo un

procesc de educacidén familiar.

Hemos tratado de investigar lo que es planificacién familiar

a pesar que nuestra pretensidén fue abarcar salud, etnofisiologia y
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materno infantil; pues la estrechéz del tiempo y la amplitud de los
temas no han permitido procesar paralelamente una informacién
empirica sustentada; por lo que asi como estdn planteados, quedan
como retos para posteriores investigaciones. Sin embargo esto no
quiere decir que se ha tratado el tema de P.F. en forma aislada,
muy por el contrario, como se puede advertir en el desarrollo del
trabajo. existe una intencidén de buscar permanentemente relaciones
entre P.F. y 1los aspectos de salud de madre-nific, y las
percepciones etnofisiolégica y cultural.

Por Gltimo, el cuerpo del informe es badsicamente parte de un
conjunto de testimonios expresados en su mayoria en aymara vy
quechua (&rea rural) vy traducidos al  espafiol por los
investigadores. En el &rea urbano marginal todos los testimonios
fueron en espafiocl, alguno de ellos con defectos los mismos que
traducimos tales como han sido manifestados. Estos testimonios
abren caminos para mejores reflexiones y acciones de P.F. en estas

poblaciones .



1.1 LA ANTROPOLOGIA DEL HOMBRE PUNERNO,

La sociedad Punefia (aymara y guechua) tiene un estilo y
hdbito de vida propios del mundo andino. Sin embargo también

tiene particularidades que en cierto modo la diferencian de otras

regiones andinas.

A esta particularidad que el hombre punefic tiene como
individuo y colective lo llamamos el ethos. cuya caracteristica
es la de constituir una poblacidén que ha forjado un tipo de

modelo humano y social.

Este modelo se caracteriza por habitar la tierra bajo la
concepcién de Pachamama (porque ello constituye el eje de la
identidad tradicional. v expresién de la cosmovigidn andina) no
e8lo haciéndola Util a pesar de su pobreza productiva. sino
también relacioné&ndola con la organizacidn comunal y con la
divinidad porque la ‘"madre tierra ya =sea como Fachamama o
sincretizada con la Virgen Maria. desempefia un papel
preponderante en la supervivencia de la identidad cultural
indigena"!. Este fendmeno ejerce determinaciones sobre la tierra
¥ para cuyo efecto se crearon y siguen recreandose los ritos vy
los mitos como una forma de expresar el espiritu de la nccidn

tradiciconal de utopia.

Esta utopia. su cosmovision y conductas mdgico religiosas
es considerada por la antropologia cultural como expresionas del
tradicionalismo. Pues. en el pensamiento del hombre andinc lo
mitico y lo ritual son expresiones de sistematizacidén de la
realidad objetiva. Ello sintetiza formas de vida individual y
colectiva gue se constituyen en fuerzas conceptuales gque a su vez

van a determinar formas de reaccidén (de rechazo o apertura)

frente a elementos de modificacién.

Montes, F. cit por Yrarrazal en Allpanchis 31-1881
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De esta manera. existe una perspectiva dindmica que no se
reduce a hechos sgsimplemente objetivos ni a reflexiones
intelectuales; sind que a partir de hechos hasta insignificantes
se construyen estructuras creativas de una imagen humana
fundamentalmente comunal con valores y proyeccidn del futuro en
forma de teoria que "...sintetiza la racionalidad y el modelo de
la organizacién social, y permite que se memorice y trasmita las
fuerzas conceptuales bdsicas de ese modelo ..."? Asi el hombre

del altiplano tiene una manera de asimilar la realidad y hacerla
suya.

A pesar que la realidad ofrece una captacidén al estilo
cristiano y occidental para lo privado y personal: este hombre
continua reproduciendo esforzadamente la tradicidn gquechua ¥y
aymara, captando la realidad y asumiéndola dentro del principio
de lo colectivo que a nuestro entender significa la confianza en
los demds. base no sdlo para mantener una organizacién comunal,
sino también para imprimir ese estilo de wvida privilegiando el
concepto y trato de lo" nuestro” sobre los conceptos de lo "mio"”
v lo "tuyo’.

De agui el conocido doble comportamiente del hombre Punefic
tan ardorcsamente criticado pero no explicado por Paniagua®:
cuande dice de los campesinos qQue no se moviliza a otros
ambientes gue "...dificilmente acevtan los agentes de cambio y
son los gque viven =n promiscuidad con la suciedad. siendo su
caracteristica peculiar y diferencial el analfabetismo"”. De este
comportamientso. uno es para adentro (la comunidad) donde lo mas
relevante es el trato pluralizado: y otro para afuera (el mundo
extracomunal) donde el comportamiento privilegia el estilo

occidental del trato singularizado.

Claverias R. “"Cosmovisién y Planificacién en las
Comunidades Andinas” 1890-24

Paniagua R. Educacién de la Mujer Campesina en el
Altiplano 1994-26
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Para los efectos del presente trabajo, es importante relevar
el papel de la divinidad (Dios) primero como regulador de la
conducta individual familiar y comunal, por lo que los hijos que
se tenga no lo planifica el hombre sind que es mandato divino.
Pues Dios es bueno y es bueno lo que hace mandando el numero de
hijos que una familia debe tener, lo que significa que este
nimero estéd ya predestinado desde arriba. Desde este punto de
vista no es malo tener ni muchos ni pocos hijos, lo gque queda es
aceptar lo que venga; y segundo como expresién de una vivencia
que Se prolonga al mas allid donde la presencia y la accidn de lo
divino es parte de la vida. de manera qQue es aconsejable ser
buenos en este mundo para no sufrir en la otra vida, por que Dios
asi como es bueno también sabe castigar a los gue hayan obrado
mal en la vida actual. A esto es lo gque Claverias reconoce como
una autopercepcién y autodefinicidn de sociedades tradicionales
que privilegia y da jerarquia "primero a la cosmovision religiosa
expresada en la mitologia que es una manera de reproducir en el

pensamiento el origen. estructura y funcionamiento de la sociedad
s d

Son estas dimensiones que van modelando un estilo de vida
v que luego se traducen en conductas dindmicas y evonlucionantes
que le van a ir dando =entido a todas las acciones productivas
vy festivas a pesar de vivir una extrema pobreza y por tanto

¢risis permanente.

También dicho estilo se va a traducir en su relacidn con lo
moderno que por su dominic y fuerza va transformandeo la
antropologia humana configurando un rostrc diferente pero que en
el fondo wva a seguir manteniendo las raices andinas: se
encuentren sea en las &dreas urbano o rural. sean qgquechuas o
aymaras, como una realidad viviente y latente en espera de una
posibilidad.

4 Claverias R. op. cit. 19



Para cualquier programa gque pretende desarrollar acciones

en el campo, el componente principal es el conocimiento de la

—-

realidad. Una realidad que presenta problemas, dificultades; y
— la misma realidad que por su parte ofrece posibilidades de
solucidn.

La realidad como posibilidad de solucién de problemas
siempre estd latente como =su maxima cualidad, de la cual se

levantan todas las posibilidades ideales de satisfaccién.

“ La realidad es un compledo dialéctico de unidad y conflicto
de las cuales se privilegia casi siempre el aspecto conflictivo.
- Sin embargo la realidad como cualidad posee dimensiones ética y
axioldgica que es preciso conocerla y extraerla para inciar a

implementar algunos.programas.

La verdadera dimensidén de la realidad no puede ser cconocido
si no se conoce al propio hombre ya sea como vardn, mujer, o
familia dentro de sus propias interrelaciones, asi como con la
naturaleza.

[ e couesion o2 ta e

La poblacién femenina del Perda y por tanto de
cualquiera de sus regiones como Puno se caracteriza
particularmente rpor ser fecundas. Esta gran fecundidad pues no
es generalmente regulada, de alli el histéorico alto indice de
natalidad. Es mds. en el drea rural del departamento de Puno los

embarazos son precoces lo que da lugar no sé6lo a posibles

numerosos hijos sind también a la mortalidad y morbilidad de las
o madres.

El tema de mujer ha merecido tratamiento desde distintos
puntos de wvista. ya como tema de mujer, de género. de sexo
femenino etec. Lo que no se ha desarrollado es la conducta de la

04
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mujer punefia desde la perspectiva del sexo a partir de 1la
vivencia de una determinada cultura que moldea a las personas
prescribiendo un ideal determinado.

Los grupos étnicos de Puno, quechuas y aymaras tienen una
clara distincién por sus caracteristicas culturales expresadas
en el idioma, el ambiente geocgrdfico, la ideosincracia vy
creencias etc. Es a partir de estas caracteristicas particulares
se construye la imdagen de la mujer punefia. La mujer campesina -
como dice Irarrdzabal - "busca ser una protagonista en la cdlida
causa de la vida."®

Por su parte Polar considera a la mujer aymara como:

“....1la que cumple el mayor numero de tareas. desde
las domésticas pasando por las labores agricolas vy
llegando a la comercializacidédn de algunos productos,

2in dejar de lado todo lo que supone la artesania..”®

También Lapiedra considera que la mujer no sdélo garantiza
la satigsfaccidn de las necesidades familiares y la cohesién de
sus miembros:

"sind gque también defiende la vida misma familiar-"
"La mujer es la mas cercana a la problemdatica de la
salud familiar tanto en lo que se refiere a 1la
prevensidén como a la curacidén tiene un conocimiento
profundo de todo lo referente a medicina natural:
también maneja las relaciones con las rostas

médicas.."”

Yrarrazal.D. Tradicién y Porvenir Andino TAREA -
Lima - 1992-109

s Polar,O. Pueblo Aymara IPA - juli 1991

Lapiedra A. Roles y Valores de la Mujer Andina en
Allpanchis No 25 - 1985-50
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De igual manera J. Huamdn asume el papel protagénico de la
mujer cuando dice:

"con la crisis econdmica gque lleva ya una década, se
constata que la mujer asume un rol protagénico,
fundamentalmente. alrededor de 1los problemas que
adquieren prioridad. como es el caso de la

alimentacién "8

A pesar de estas expresiones de protagonismo en la wvida
familiar que es clerto, en la prdctica la mujer continda siendo
el sexo débil., dominada no sdlo en la concepcidén comin de la
sociedad, siné también en la pareja sea casada o no, en la
prdctica de la conduccién de la familia; No como una agresién
conciente siné como producto de pautas opresivas de relacidn

hombre-mujer recibidas en el hogar y la sociedad.

La mujer punefia, no obstante esas pautas opresivas., o
derrepente por efecto de ellas; lieva en su sentido 1lo mas
intimo. el pleno instinto de la maternidad atn desde temprana
edad; por ello la mujer, mds aun si es campesina, es la que més
ama sin exteriorizarla. la gque desarrclla en =us actos todo lo
bueno. Sin embargo esta percepcidn antropolégica no es
aprcvechada ni desarrollada rpara los efecteos de cambio vy
desarrollio. sind que se sigue manteniendo la distancia entr. :Lla

v el varén.

Dice Alves? "En una socledad de clases, gque por sus
caracteristicas de explotacién es consecuentements sexista y

racista. un obrero negro. es oprimido por el obrero blanco ¥y una

Huaman J. Los Estudios urbancs y la Mujer en:De
vecinos a ciudadanos Sumbi - Lima 1988 - 84

9 Alves B.M. Ideologia y feminismo citado por C.Lora y
otros en Mujer victima de opresidén. portadora de
liberacién - Bartolomé de las casas Rimac 1987.
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mujer negra o no, es oprimida por el hombre de su clase y de su

raza"

En el altiplano punefio al igual que en otras similares sin
ser una sociedad capitalista., es mas, siendo pre capitalista, el
género femenino por el tipo de trabajo que realiza generalmente
tiene una determinancia negativa en sus niveles sociales y

econdémicos.
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El presente estudio se desarrolld en la sub-
- regidén Puno, en el dmbito de la Regidén '"Moguegua
‘ Tacna Puno”. Esta sub-regién estéd conformada por
13 provincias, que incluye las provincias de Puno
v Collao, la misma que se halla ubicado en la
zona sur oriental del pais, que tiene como
frontera la republica de Bolivia., entre las
coordenadas 14° 00 y 17° 20° de latitud sur y
las longitudes de 638° 00" de este y 71° 00° del
ceste. La ciudad de Puno es capital del
- departamento del mismo nombre, que se encuentra
L. ubicada a las orillas del lago Titicaca a una
altitud de 3,927 m.s.n.m.

La poblacidén en la Sub-regidén Puno al 11 de
julio de 1983, estuvo comruesta por 1°103,869;
habitantes, de este total de poblacidén el 39.2%
estd asentada en el area urbana y el 59.8% en el
drea rural. lo cual muestra que la poblacidén sub

e regional es mds rural gue urbana.

La densidad poblacional de la sub-regidn de
Puno es de 15.3 Hab/Km®*: asi mismo, las provin-
cias con mayor densidad poblacional son: Yunguyo
con 167.392 Hab/Km®*. San Romén con 71.68 Hab/Km*
y Punc con 32.87 Hab/Em*: vy las provincias con

menor nimero poblacional son: Carabaya con 2.88
Hab/Km®* . Sandia con 4.02 Hab/Km® y San Antonio de
Putina con 6.38 Hab/km=.

La provincia de Puno tiene en 1993, 201,205

habitantes, de los cuales la ciudad de Puno tiene
una poblacion de 91.877 habitantes.
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2.2 LAS ZONAS DE ESTUDIO

Para el caso del presente trabajo la realidad como
problema esta constituido por sectores poblacicnales bien
diferenciados:

Por un lado se tiene las diferencias entre las areas rural
v urbano; ¥ por otroentre las poblaciones étnicas quechaua y

aymara:

2.3 AREA RURAL

Para cada zona se conformdé un equipo técnico profesional con
las caracteristicas que la recoleccidén de datos regueria (egquipo

mixto v con el dominio del idioma nativo correspondiente).

En esta &rea se ha tratado de extraer informacién
diversificada por pisos ecoldgicos por gque consideramos gue
existen opiniones diferentes dada una ideosincracia diferenciada
por efectos de sus relaciones particulares con la naturaleza. asi

2omo por sus caracteristicas productivas proplas.

A pesar de estas diferencias que son mas vivenciales. las
condiciones materiales demuestran un comiGn denominador. que se
expresa en la pobreza y escaséz de recursos de sobrevivencia. que
les pone en una situacidén de marginales tanto material como
espiritualmente; por lo que su relacidn con lo urbano y el mundo

moderno es un tanto timida y bastante reservada. mas aun sSi se

trata de informacicnes de cardcter personal.

Aparte de este cardcter. la poblacidén rural tiene menos
accesibilidad en relacidén a lo urbanc. a los servicios bdsicos
que brinda tanto el Estado como las instituciones privadas. Entre
otros. los factores que dificultan dicho acceso son la falta y
deficiencia de medios de comunicacidén que desfavorece en mayor
medida a la zona alta (cordillera) donde particularmente las
prestaciones de salud y P.F. son escasas.
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De igual manera la pobreza se expresa en el tipo de vivienda
del drea rural cuyas caracteristicas son la de ser enteramente
de adobe o piedras. todas con piso de tierra; techos de paja,
totora, o calamina; generalmente cuentan con tres ambientes
separadas, donde habitan las familias y en no pocos casos
acompafiados de algunos animales menores. De esta modo las
familias se encuentran en permanente riesgo de enfermedades
especialmente el grupo mds vulnerable: materno infantil. Esta
situacidén no se diferencia ni entre gquechuas y aymaras, asi como
tampoco entre los pisos ecoldgicos, los mismos que genéricamente
pasamos a caracterizar, siendo éstas, vdlidas tanto para los

quechuas como para los aymaras.

La existencia de estos pisos ecolégicos no puede ser
considerado ni como una posibilidad de especializacidn por dichos
pisos: sind que en el &rea rural punefio el hombre es un
especialista en la -totalidad del funcionamiento de la sociedad,
la misma que funciona como un sistema con aplicaciones distintas
por la existencia diversa de condiciones ecolégicas: de manera
que existen instrumentos productiveos, manejo de suelecs, manejo
de produccién ganadera, etc. para cada piso, gque 1le wvan
configurando también un tipo de comportamiento frente a lo ajeno,

o exdbtico.

LOS PISOS ECOLOGICOS DE TRABAJO

En el drea rural se ha tratado de identificar
caracteristicas por pisos ecoldgicos con la finalidad de
encontrar posibles diferencias de conducta frente a programas de

apoyo, particularmente de P.F.

a) Comunidades del anillo circunlacustre
Dentro de este grupo se considero las siguientes.
comunidades: cota, Pallalla. Caritamaya vy
Chinchera. las mismas que estdn ubicadas en la
parte sur de la ciudad de Puno (aymara), se
encuentran en un promedio de 3800 msnm. De otra
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parte se trabajdé con las comunidades de San José,
Paucarcolla y Atuncolla, del lado gquechua, es

decir al norte.

La topografia y la extensidén del espacio comunal
tanto en quechua como en aymara. son
condicionantes para la seguridad econdémica de las
familias campesinas, en base a la agricultura.
El factor climatolégico Juega también un rol ya
gque afecta a la produccién: quedando asi 1la

poblacién campesina altamente vulnerable.

Las actividades principales de estas comunidades
es la produccidn agropecuaria y la pesca, a esto
se complementa con la artesania. El tipo de
familia predominante es la nuclear ¥y en pocos
casos la extensa. Estas zonas tienen la
caracteristica de tener poblaciones concentradas,
las mismas gQue sSe encuentran muy cercanas a los
ejes de desarrollo del departamento. lo gque les
permite estar en permanente relacidén a través de
distintos medios de comunicacidn. gque les va
homogenizando un tipo de conducta tanto
individual como colectiva. Esto es: formas de
intercomunicacidén mas fluida. formas de wvestir
influenciada. formas de tomar alimentos urbano.
También cave anotar aqui la conducta de
etnocéntrica de esta poblacidn que en cierto modo

tiende al menosprecio de las otras zonas.

Este hecho no sdélo influye en los Jjovenes,
también apertura coberturas para qQue la mujer se
encuentre mds vinculada al mercado, a la
produccién de artesanias, asi como a su
integracidén en clubes; permitiéndole de este modo
las oportunidades de participacién de los
programas de apoyo.
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La participacidn sistemdtica en los programas de

apoyo les va sensibilizando hasta llegar a ser

suceptibles al cambio, por eso es que se va

advertir no sélo un generalizado conocimiento

v sobre P.F. sind también un proceso creciente de
aceptacidén a este programa. La comunicacién entre

padres e hijos es bastante escasa Por lo gque va

- a ser un comin denominador la casi total falta de
educacién sexual en los jévenes, quienes en las

oportunidades de asistir a las charlas de P.F. se

muestran sorprendidos. dando poca credibilidad a

dichos temas. La asistencia de mujeres jévenes a

dichas charlas es escasa por el tabd gue se crea

acerca del cuerpo. hasta llegar a tener 2 6 3

hijos donde al parecer se ha despojado ya del

pudor y la verguenza.
r b) Comunidades de la zona intermedia

Entre las comunidades intermedias de la zona aymara.

se ha considerado como zona de estudio las siguientes:

Las comunidades de Chamacuta, Yuncuyeo del
distrito de acora, y las comunidades de mulla
Contihueco del distrito de Pilcuyo provincia del

3 Collac ubicada en el lado aymara.

-
s En el lado gqguechua se tomaron los distritos de
Tiquillaca, Vilque v Mafiazo; ambos ubicadcs

x aproximadamente en un promedio de los 3.900 msnm.
™ A diferencia de la 2zona baja, las actividades

principales de estas comunidades como la agricultura

y la ganaderia, mantienen cierto equilibrio como una
W estrategia de asegurar la sobrevivencia: dada una

. agroecologia variada. con algunos microclimas. que en
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*% ) cierto modo favorece a la produccién agricola. Las

2 comunidades de esta zona sobreviven con mayor

2 facilidad por gue en las épocas mds dificles tienen la

R , opcidédn de proveerse tanto de abajo como de arriba,
para cuyos efectos ha tejido interrelaciones de
parentesco (compadrazgos) espacial-horizontalmente, y
de compromisos matrimoniales espacial-verticalmente
(zonas alta y baja).

Al igual gque la zona baja, la mayoria de estas
comunidades y distritos cuentan con los servicios
minimos de salud y educacidén, asl como con el trabajo

de algunos programas y proyectos, sin embargo 1la

N L informacidén que se tiene sobre aspectos educativo
- sexuales no es abundante, por lo gque el recelo para el
didlogo por estos temas es mayor. La idea del

enamoramiento estd estrechamente relacionado con la

relacién sexual, por lo gque el primer encuentro con el

sexo opuesto implica casi siempre el acto sexual: y
[: éste estd relacionado definitivamente con 1la
- concepcidén de un hijo. En base a esta concepcidn las

mujeres sobre todo Jjovenes evitan tener relaciones

» sexuales. lo que en cierto modo significa que en esa
- poblacidén hay muy poco conocimiento sobre métodos
- anticonceptivos artificiales.

c) Comunidades de la zona alta

1

En este grupoc se tomo en cuenta a las comunidades de

Tunguipa, Jayuncara y @Qagachara. ambas pertenecientes

. E: al distrito de Laragqueri, situada en la parte alta del
7 ? departamento de Puno. se caracteriza por ser zona
- netamente ganadera dedicada a la crianza de ovinos y
» camélidos. los cualez constituyen la fuente principal

de sus ingresos.
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Su =situacion de altura, alejamiento de los centros
urbanos, la escasa productividad de las tierras; hace

que en estas zonas no exista mayor densidad

poblacional.

Se puede decir que el hombre de las alturas tienen un
control relativo sobre los pisos ecolégicos en la
medida gque sobreviven de todos los piscs. desde los
valles de la costa hasta las riveras del lago no sdélo
buscando intercambio siné también entablando enlaces
parentales en la mayoria de los casos, de tipo
ceremonial en cada piso, lo que eventualmente les dara
acceso a dichos lugares. Pero a pesar de ello es
extrafio encontrar una relacién estrecha entre los
vecinos del mismo piso, aspecto gque induce a pensar en
lo desconfiados y receloscs gue son y que se traduce
en la no muy fécil recepcién de visitas. gque lo hacen

esporddicamnete en la escuelsa.

Generalmente los programas gue pretenden trabajar con
estas poblaciones tienen dificultades por las

caracteristicas siguientes:

- Viviendas (cabafias) alejadas y aisladas entre si.

- Poca accesibilidad por inexistencia de carreteras
articuladores.

- Tenencia de varias viviendas (cabafias) por
familia por necesidad de trasladar sus animales.
que no permite ubicarlos facilmente.

- La predominancia del habla quechua y aymara sobre
el espafiol

- La mayoria de las mujeres son analfabetas

Estos factores mas la poca densidad de poblacidén no
permite la llegada suficiente con escasos recursos
humanos de P.F. de la cual tienen poco conocimiento.
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La cuestién humana sobre los hijos sobre todo si son
muy menores no tiene mayor importancia en comparaciodn
con el ganado, por los cuales la lucha es perseverante
tras la ambicidn de ganar un nivel de prestigio con

dichos animales.

En términos generales aqui la P.F. no funciona en los
términos que maneja el programa. El tener un promedio
de 6 a 7 hijos pues es normal sin contar los
fallecidog. Sin embargo si se toma en cuenta la edad
reproductiva de la mujer, el nimero de hijos que se
tiene no son muchos incluyendo a los fallecidos. lo
gue supone qQue se tiene algin conocimiento natural
sobre anticonceptivos. Mas alin si se considera gque la
actividad del pastoreo se hace mis sensible al sexo
por la soledad, de manera que casi todo primer
encuentro implica sexo y por tanto una posible
concepcién. Para evitar abandonos y existencia de
madres solteras se realizan compromisos tempranos para

que la mujer pueda tener pareja.



4.2.2  AREA URBANO MARGINAL

Asi como en el drea rural se ha tratado de cubrir el mayor
ambito posible (aymara y quechua, baja media y alta):; tambien en
el drea urbana se ha abaracado a la mayor parte de los barrios
marginales muchos de los cuales de reciente formacidén, con la
finalidad de dar cuenta la opinidén global de la poblacién. Ello
nos ha permitido tambien extraer un comin denominador del
pensamiento campesino y urbano, ususarios o no de los servicios
de P.F.; por lo que el estudio pretende exprresar el pensamiento
v la ideosincracia de Puno frente a dichos servicios.

Todos estos barrios por no decir pueblos Jjovenes tienen el
comin denominador de encontrase en el estrato mds bajo tanto
econdémica como socialmente, asentadas en el cinturon perimétrico
de la ciudad de Puno con crecimiento extensivo como consecuencia
de la permanente migracién. Esta poblacidn marginal. labra
incansablemente la posibilidad reconstructiva de una nueva vida.
aungue va reproduciendo la misma pobreza traida del campo. pero
con la satisfaccidn de haber escapado del sufrimisnto del campo.
por gque manifiestan que la"” agricultura es demasiado trabajo'.
v teniendo comoc esperanza de que los hijos sean mejores gque los
padres siendo algo y dejando de ser campesinos: y que dentrec de
esa agobiante situacidn también siguen reproduciéndose aungue no

como antes.

El promedio del nUmero de hijos de los informantes en estos
barrios es de 04 . y el promedio de escolaridad alcanzade es
primaria completa, lo que muy poco les puede permitir desarrollar
grandes actividades econdmicas. por 1o que sus ingresos y niveles
de vida son también bajos.

Generalmente los barrios marginales son producto de un
proceso acelerado de migracién rural hacia las ciudades. Los
elementos atractivos son la esperanza de alcanzar niveles
supericres de vida para s8i y los suyos. Es necesario enfatizar,

[
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en la conducta de los migrantes y sus descendientes, que a pesar
de su conversidén de comunero a citadino no pierden su identidad
particularmente cultural que le distingue en el proceso de
adaptacién en la vida urbana, y constituye el sello valorativo
vy normativo de conducta, los mismos gque sirven de elementos de

continuidad en su vida.

Para el migrante en busca de esas esperanzas, ese proceso
no ha significado un cambio cualitativo en su condicidn de
pobreza; en cambio si ha representado cambios en las formas de
percepcidén de la wvida actual, factores que han inducido a
perfeccionar sus capacidades de organizacién y participacién como

estrategias de vida para hacer frente a su condicién de pobreza.

"No vale tener muchos hijos. a los que tenemos muchos
hijos la gente nos mira mal. dicen, como conejo tienen
su hijo. Se deben tener los hijos cada dos afios."”
Francisca machaca. barrio Simén Bolivar, 35 afios y 5

hijos.

"La planificacidén familiar ayuda a la gente, ya no
debemos llenarnos de hijos. no alcanza la plata. Como
aqui no hay trabajo, por eso tenemos gque cuidarnos
nomas, esto depende de la comprensidén de la pareja."”

Josefina Condori., barrio San Miguel, 30 afios. 5 hijos.

Las organizaciones barriales se convierten en canales para
establecer relaciones con instituciones privadas y publicas,
tengan éstas. funciones asistenciales o no. Las relaciones con
estas instituciones. se piensa., debe significar siempre un tipo

de ayuda material.

"Por agqui han venido de IMPARES de Laykakota y también
las practicantes de enfermeria de la Universidad y del
hospital, ha venido un doctor. Han visto gue somos
pobres y nos han prometido traer viveres y nunca han

regresado..., por eso lag mamds ya no gquieren saber
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nada...., deben sigquiera ayudarnos para un dia con
alimentos." Josefina Apaza., barrio San Miguel, 30
afios, 6 hijos.

Por otra parte, las poblaciones peri urbanas ccntintan
estrechamente ligadas al Area rural. basadas en las relaciones
de parentesco interfamiliar asi como de vecindad (de vecinos).
Estas relaciones pueden estar establecidas previas a la migracidn
o cuando ésta ya se ha efectuado. Esta estrecha relacidén va
conduciendo también a que la vida urbana y sus efectos vaya
introduciéndose al campo, y con ello las bondades de 1la

planificacidn familiar.

Para efectos de todo programa gque lleva objetivos de
bienestar a la poblacidn, muchas veces las condiciones fisicas
e infraestructurales de crecimiento de la ciudad se constituye
en factores gque impiden su realizacidn. Tal es el caso de la
ciudad de Puno gque tiene un crecimlento urbanc en forma
horizontal con los defectos provincianos de un pais dependiente
vy atrasado., sin un plan de expansioén, con ineficientes sarvicios
bdsicos., que confluyen a la contaminacidén particularmente de la
bahia del lago. Quiere decir pues. no existe eguilibrio entre el
crecimiento de la poblacidn donde se viene haciendo esfuerzos por
planificar. vy la expansién fisica de la ciudad en forma
espontdnea con viviendas y servicios aun precarios generando
hacinamiento y produciendo no pocas formas de promiscuidad. asi
come contaminacidn. gue a nuestro entender también forman parte

de los indicadores de pobreza de Puno.

Es dentro de estos problemas que el drea urbano va creciendo
sin sostenibilidad siendo causa y consecuencia de muchos factores
de los cuales trataremos mas adelante: los aspectos de cultura,
biologia. las decisiones de género y el machismo, escolaridad,
informacidn. y descontinuidad del uso de métodos anticonceptivos,
los programas de Planificacién Familiar entre otros; como
aspectos criticos y cuestionables.
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2.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio en el area rural estuvo constituido

por 35 mujeres madres de las comunidades siguientes segun zonas:

a) ZONA AYMARA: en las comunidades campesinas de
Caritamaya, Pallalla, Chamacuta-Yuncuyo, Chinchera,
Tunquipa, Qagachara, Ticona Cusullaca, Paco Cusullaca,
Sancuta, Chaullacamani, Jilamayco;y los centros

poblados de Chipana y Pichacani-Laraqueri.

b) ZONA QUECHUA, en los distritos de : Atuncolla.
Paucarcolla., Vilque y Mafiazo. la comunidad de San José
de Collana.

Los criterios. de seleccidén fueron:

- Mujeres con hijos con o© sin cényugue y en edad
reproductiva

- Ambito de trabajo de P.F.

- De distintos pisos altitudinales

- Que tengan algin conocimiento sobre P.F.

En el drea urbano el numero de nuestros entrevistadcs fué
mayor, llegando a2 51 mujeres madres informantes aparte de 03

conyugues varones de los siguientes barrios. divididos con fines

del presente estudio en cuatro sectores:

SECTOR NORTE Los barrios siguientes: San José, Vallecito.
Machallata, 4 de noviembre. el Rosario,
Indoamerica, Belen.

SECTOR SUR Los barrios siguientes: Chejofia., Simén bolivar.
Alto Santa Rosa. Los Andes, San Martin, Manto,

Rinconada Salcedo.




SECTOR ESTE El barrio Pampilla del Lago.

SECTOR QESTE Alto Orkapata, alto Mafilazo. Ricardo Palma, 28 de

Julio., 2 de Mayo, J.A. Encinas, Paxa.
Los criterio de seleccidén fueron:

- mujeres también con hijos y en edad reproductiva
- Independientes, y pertenecientes a clubes de madres

- Que usan algtin método anticonceptivo

Del grupo de entrevistados de los barrios marginales

de la ciudad de Puno se recoge las siguientes caracterizaciones:

La edad promedio es de 33.3 afios, que para nosotros
significa ya una edad madura donde la vida llevada y
la experiencia vivida les otorga autoridad para
manifestar con mayor credibilidad sus opiniones o
afirmaciones; la educacidén es primaria completa. con
un promedio de 4 hijos, usan contraceptiveos el 55%.
tiene otra ocupacidén el 24% (comerciante informal,

artesanas. lavandera ) aparte de ser ama de casa.

Es necesario también recalcar gque el grupoc de
informantes pertenecen a los clubes de madres., cuyo
requisito para ingresar es tener de 3 a 4 hijcs, que
presupone tener necesidad (pues los clubes de madres
reciben apoyos). asi como disponer de tiempec para
realizar diferentes actividades inherentes a dicha

organizacién.

Si bien es cierto que esta muestra representa la poblacién
objeto de la P.F.: existe una poblacidén potencial de P.F. que
requiere mds un servicio preventivo que correctivo. Se trata de
una poblacidén jéven que segun el censo de 1983, este grupo con
edades entre los 15 y 34 afios representa el 40.3% (91, 877
poblacién total de la ciudad de Puno : ver Figura 7).
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También, hay que tomar como antecedente la poblacidén de
estudiantes de la ciudad de Puno que hace un total de 46,515
alumnos (estudiantes de primaria 28%, secundaria del lro. al 4to.

27.9%, secundaria 5to. 7%, superior 38.2%: ver Figura 8).

De esto podemos inferir, gque hay una parte importante de
la poblacién, esto es el 40.3% de poblacién Jéven que no
pertenece a ningin grupo social que se encuentra en atencidn por
los centros . Incluidos en ese 40.3% de poblacién, estan los
cerca de 20,000 estudiantes del 5to. de secundaria y educacidn
superior de la ciudad de Puno., los mismos gue tampoco pertenecen
a los clubes de madres por no tener el requisito y disponibilidad
de tiempo; por tanto se encuentran al margen de los servicios que
prestan los centros de salud o agencias de P.F.

2.4 METODO DE ESTUDIO

El presente estudio tiene un cardcter fundamentalmente
cualitativo que pretende responder a las preguntas formuladas ya
en la intrcduccidén. Se le da este cardcter por gue no existe una
explicacidn valedera sobre la apariencia de poca atraccion de la
problaciédn a los servicios ofertados por las agencias de P.F. a
pesar de gue dichos servicios se ofrecen en forma gratuita y en
algunos casos a costos simbélicos.

E]l método aplicado ha sido el descriptivo~analitico por que
pretendemos relevar las opiniones describiendo los testimonios
y sometiendo a un andlisis c¢ritico dichas opiniones para
determinar las actitudes frente al uso de los métodos

anticonceptivos sobre todo artificiales.
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2.5 VARIABLES DE ESTUDIOQ

Variables dependientes:

a) Rechazo y/0 resistencia

Variables independientes:

- Cultura

~ Temores y creencias

Iglesia

Calidad del servicio
b) Percepciones
- Familia, pareja, hijos
- quechua, aymara
~ Circunlacustre, intermedio.

~ Calidad del servicio

¢) Estado de la oferta
- Informacidn
- diversificacidén
- Trato
- Especializacidn
- Costo

~ Seguimiento

alto
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2.7

ETODOLOG ARA LA RECOLECCION DATOS

Para efectos de recoleccidén de datos se utilizé las

siguientes técnicas:

TECNICAS DE CAMPO

-7

1

rea rural

A) Los contactos

Para la realizacidén del presente trabajo se utilizdé las
relaciones institucionales. personales, amistades en cada
uno de los lugares de estudio. Las entrevistas han tenido

dos etapas:

i) Constituidos por 1los contactos con dirigentes.
autoridades. funcionarios de salud. de P.F.
eclesidsticos. persconas conocidas. todos ellos de edad

indistinta. por su caridcter de sondeo.

iiy Etapa de relacidén directa con los informantes
previamente preparados en la primera etara a través de
conversaciones informales y comunes. Esta etapa

significa la obtencidn de datos mayormente regqueridos.

La informacidn obtenida estd referida fundamentalmente a
factores socic culturales. percepcicones ¥y creencias qque
influyen en el uso o no de métodos anticoncertivos. En
ambas etapas utilizamos algunos estimulos que ayudd

entablar relaciones asi como identificacidn c¢con los

investigadores.



A

B) Entrevista

En lo que respecta a la recoleccidén de datos, en el &area
rural se ha aplicado enteramente entrevistas individuales
como producto y segunda fase después de los contactos. En
el ambito rural generalmente funciona la observacién y la
vivencia participativa los cuales no ha sido posible por la
eventualidad del <trabajo; es mas, la naturaleza de la
informacién requerida supone confianza la misma gque no

siempre se gana en tan breve tiempo.

Por la magnitud de las variables gue hemos manejado, las
entrevistas en todos lcs casos han terminado siendo
individuales a pesar gque otras han sido las técnicas
iniciales. El tiempo promedio wutilizado para las
entrevistas individuales ha sido de dos horas por dia para

cada uno de los items importantes.

Por otro lado, en el area rural parece no funcionar la
técnica de la entrevista focalizada, pues casi todos se
temen entre si (vergliienza) para brindar informaciones de

naturaleza sexual perscnal y de pareja.

C) Visita= y encuentros

Dados los casos mencionados. se optd anteramente Tor las
visitas domiciliarias en cada uno de loz pisos ecolégicos,
en muches de los cuales con previa cita después de la
primera visita no tanto por una supuesta falta de tiempo
siné por que debia llevarse a cabo sin conccimiento de la

pareja.

Los dias para dichas visitas no tuvieron mayor preferencia,

salvo los dias de feria donde se realizaron los encuentros.
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2.7,.2  Area urbano
A) Entfevista Focalizada

La entrevista focalizada se ha desarrollado sin mayor
dificultad por lo mismc que los pobtladores migrantes o
nacidos en la zona urbana no sélo fienen un mayor nivel
educative relativamente desprejuiciado. sindé también por
que la vida colectiva es mds dindmica en tanto las familias
participan en diferentes organizaciones (comités de barrio,

clubes de madres. vaso de leche. comedores populares,

clubes deportivos, etc.):; las mismas constituyen elementos
, de cambio de conducta para expresar mas objetivamente sobre
[ aspectos de planificacidédn familiar y educacidén sexual. no
obstante no existir en la mayoria de ilz= familias conceptos
claros al respecto. Esta técnica nos ha permitido conocer
por dentro el funcionamiento de las organizaciones
barriales mencres. y al mismo tiempo nos ha facilitado para
familiarizarnos vy establecer contzczcs y convenir en

visitas domiciliarias posteriocres.
3 B) Visitas domiciliarias
Las visitas domiciliarias ha s=ervidc para dialcgar con

mayor confianza. los mismos gue han resultado en

testimonios individuales. Pues 1z naturzleza conservadorsa

| de las familias sobre todo de mencor escolaridad hace que
gsta técnica sea la mas adecuada para extrasr informaciones

[' desde el trasfondo de su timidéz y discra2sidn.

- C) Visitas a los servicios de P.F.

Las visitas a los servicios de P.F. se realizd en
condicidn de usuarios rpara observar insitu y en forma
personal el trabajo que realizan sus servidores. A través

de esta técnica se pudo observar las estrategiazs de

trabajo. las formas de captacidén de usuarios. los métodos
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que se ofrecen, las explicaciones gque se les imparte a las

usuarias., asi como las dificultades gue afrontan.

2.8 INSTRUMENTOS

Delimitado el objeto de estudio. se elabord una guia de

entrevista con las caracteristicas cualitativas de recojo de
informacidn privilegiando siempre el campo de la Planificacidn

Familiar. Este documento gue se adjunta en el anexo consta

basicamente de cinco grandes temas que son:

- Datos generales

- Planificacidén Familiar
-~ Métodos anticonceptives
- Sexo

- Percepciones

Cada unc de estos temas contiene un grupo de preguntas
bédsica sobre los cuales el investigador tenia libertad para los
efectos de preguntar o amplizr el dialogo segin las necesidadss

de obtener maycor informacidn {(ver znexo).
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IIT PLANIFICACION FAMILIAR Y PERCEPCIONES DE LA POBLACION

3.1 PIANIFICACION FAMILIAR

Se entiende que la planificacidén es una actividad deliberada
v permanente con el propdésitc de preparar, facilitar vy
racionalizar las decisiones. Es controlar y evaluar la ejecucién
de actividades con el fin de desarrollar y lograr gque el sistema

alcance los objetivos que le son asignados.

La planificacidén familiar, no puede escapar de esta
concepcidn genérica. Por tanto P.F. debe ser entendida como un
procesc familiar de toma de decisiones sobre su tamafio,
racionalizacidén de los recursos internos. generacidén permanente
de conocimientos y cambios gue conduzca a mejorar los niveles de
vida del ntcleoc familiar, v sobre todo compartir las actividades
de desarrollo familiar de manera resronsable de acuerdo a las

funciones inherentes de sus miembros.

Ararte de ello. pretendiendo ser estrictos sobre el okjeto
de la rplanificacidn familiar. su mayor preocupacidén -dada la

de las madres y de los nifios- es crear

3
e
3

actual =itua

conciencia y brincar abundante informacidén vadlida sobre las

c
tode en las mujeres) para planificar el tamafio de la familia:
mejorar en éstas., laz condiciones de salud a través de 1la

prevencién de riesgos en el embarazo., parto. espaciamiento. etc.

Si se pienza asi. lz F.F. toma una connotacidén de suma
importancia ya gque ecstariz dirigiéndose entre otras cosas
fundamentalmente a contribuir el mejoramiento de la situacidn de
salud especialmente de la poblacidén mds vulnerable como son la
madre y 21 nifio con una fuerte tasa de morbi-mortalidad en esta

zona (112 por mily}.

Una forma de cémo ha llegado una informacién mds amplia de

lo gque es P.F. es el pensamiento y opinidén siguiente:
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La sefilora Martha Mamani del barrio Alto Mafiazo. 30
afios, 4 hijos manifiesta: "Sobre planificacidn
familiar casi nada, pero si de métodos

anticonceptivos. Agui también deberian hablar de cdmo
criar, educar y alimentar a los hijos, pero no es

asi...’

S8i sdlo se habla de anticoncepcidn a través de métodos
artificiales, muchas veces ello choca con la propia ideologia de
la poblacidn como algo que vulnera lo prohibido o transgrede
valores. El antecedente mds inmediato gue ha tenido la P.F. ha
sido el trabajo gque en este aspecto desarrolld la Cruz Roja con
ciertos limites en su concepcidn. en su prorio trabajo, en su

cobertura. asi como también en su equipamiento y diversificacidn.

Por ello. 1la Planificacidén Familiar es un elemento nuevo
en las comunidades rurales. v ain en los sectores urbanos de
Puno, por que se ha pasado de una concepcidén en cierto modo
restringida a otra mds amplia e integral, pero que no =sta siendo
difundida ni practicada en la dimensién gue el conocimiento y
conservacion de la salud requiere. @Quizis por sso. sobre PUF.
se han tejido muchas concepciones negativas (por Jue camina un
tanto separada del contexto de la salud en general) y favorables,
pero gue en el fondo coinciden en el temor y la amenaza gque ello
significa no sdlo parz su mundo cultural y sus arraigados

hdbitos. =ind también para sus creencias de caracter religioso.

A pesar de ellc. =1 hecho de gue el crecimiento de la
poblacidn sea considerada como uno de los problemas nacionales
aparte de la deuda externa. porque ello demanda la satisfaccidn
de ciertas necesidades como alimentacidn. educacidén. vivienda,
empleo. =alud. etc.!® ¥y que por su bajo nivel de crecimiento no
satisface dicha necesidad: es que la P.F. viens rompiendo las

barreras de los valores y creesncias tradicionales.

10 INPARES Manual de P.F. Doc. 1991



o

35

Sin embargo nos parece también necesario desarrollar con
seriedad la forma de distribucidén de la poblacidn espacialmente,
asi como las consideraciones de la Ciencia Social para el
altiplano de sostener gue el mayor numero de hijos de una familia
implica controlar tierras en los diferentes pisos ecolégicos, y
manejar mano de obra suficiente ©para las actividades

agropecuarias, sin negar la preocupacidén de la P.F. por la salud.

Asi mismo es importante considerar para estos efectos las
tasas de mortalidad por regiones o departamentos gue junto con

el proceso migratorio rompen el egquilibrio de la distribucién
poblacional.
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- A pesar de gue pueda parecer innecesaria. por lo menos es
! conveniente tener claridad y conciencia sobre el crecimiento de

la poblacidn dado a que como manifiesta las NN (UU:

[

dia a dia millones de nifics son victimas de los

f flagelos de la pobreza,..; "Cada dia mueren 40.000
nifios por mal nutricién...”; "...hay mas de 100
I millones de nifios qQue no reciben instruccidn escolar

bdsica y las dos terceras rartes de ellcos son del sexo
femenino."; “Cada afioc mueren 500,000 madres por

complicaciones relacionadas con el parto'!!

Si bien en el pais no ha llegado a niveles alarmantes., los
datos anteriores inducen a:
" . ..promover la maternidad sin riesgo por todos los

medios posibles y atribuir peculiar importanciz a la

planificacidén resronsable del tamadc de la familia vy

i» al espaciamiento de los nacimientcs. 12

Puesmediante laPlanificacidnFamiliar se disminuye la
morbi-mortalidad maternc infantil, disminuye la tasa de
fecundidad., gpreviene el aborto vy fomenta el ejercicic de
raternidad responsable. evita embarazos no desseados. regula los

intervalos entre embarazos. decide el numero de hijos en la

familia*d.
"
= UNICEF Declaracidn Mundial =obre la supervivencia. la
] proteccidén y el desarrollo del nifio y Plan de accidn
» para el decenio de 1390.

YUNICEF op. oit.1990
o 13

£9

Nesson Jean.D.Consultor de conferencia obstétrica Ed.
Espafiola 1989 -

%
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3.2 I epcion Cul ]

En Puno, la expresidén de las fuerzas conceptuales de la
problacidn punefia se encuentra en el ethos cultural que conduce
a una arraigada conciencia de identidad étnica. los mismos que
se traducen en costumbres. ritos y culto: estrechamente
relacionados con el entorno ecoldgico, de tal manera que existen
creencias reafirmadas por las coincidencias encontradas entre las
"malas'" conductas humanas como abortos o malas muertes, y los
fuertes fendmenos de la naturaleza como las tormentas traducidas

vya sea en vientos, granizadas u otros.

En este sentido, la identidad étnica y el espacioc ecoldgico
en Puno se funden en una capacidad de desarrollo de la cultura

ereando y recreande formas propias de ver, pensar y de vivir.

De esta manera, la cultura. los estilos de vida. los hédbitos
sociales son generalmente factores casi permanentes en esta
sociedad. los mismos que determinan las conductas individuales
desde su nacimiento por muy large tiempo inclusc en el espacio

que se encuentren.

De dichos factores se derivan 1los valores e idealss gue se
van internalizandc en las personas a 1o largo de sus vidas y gque
luego resultan en elementos de resistencia frente a estimulos de
modificacién. Esos elementos de resistencia solo pueden ser
modificados a través de una profundas reaccidén individual con
proyeccién colectiva; sin embargo no es facil lograr dicha
reaccidn porgue dentro del contexto social donde se rroduzca la

reaccidn seria considerada una anomia.

Pues consideramos aue estos factores socio culturales
constituyen elementos de integracidén en poblaciones de vida
homogéneas como la de Puno. no obstante existir diferencias
€tnicas, reduciendo problemas y conflictos en pro de objetivos
comunes de fraternidad. sclidaridad, Jjusticia, libertad, y el no
alcanzado desarrollo. pero gque cuyos elementos para ello se

encuentran latentes.
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Dentro de este cuerpo tedrico se desenvuelve la vida del
- hombre punefio particularmente el de 1la provincia de Puno,
i organizando los aspectos sccial y festivo a partir del

_ pensamiento mitico y ritual del ciclo agricola.

De alli que el calendario zanual esté alternado tanto de
actividades duras de intenso trabajo como las festivas. El
ejemplo mas relevante de este proceso es lo qQue anualmente se
advierte en la provincia de Puno; donde el calendario agricola
se maneja de la siguiente manera:

- Agosto: mes de inicio del ciclo agricola; asi como
s también es el mes de los matrimonios., por
. gque a partir de agosto empieza la temporada
; cdlida., cuyo inicio se celebra con una serie
de ritos para la tierra. el hogar., la

suerte. etc. donde el pago fundamental se

hace con un feto de un animal bebé nativo
(sullu)

- Setiembre: es el mes de inicilo real de lasz actividades

agricclas con la preparaciédn de tierras para

- la siembra. También es el mes de siembra
3 para los casos de cultivos de ciclo largo.
- Octubre: mes de siembra generalizada con sus

respectives ritos donde se prevee la calidad

del ai’c para la cosecha futura.

-Noviembre: mes de celebracicn del regreso de los
difuntos con eéexposiciones de platos vy

) - semillas que en vida gustaron y prefirieron.
e

L Continvan las siembras.

- Diciembre: mes de atencisén al ganado donde se inicia el
proyecto de esta actividad para todo el afio.
Estd matizada con una serie de ofrecimientos

rituales a la tierra y los cerros.
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- Enero:

- Febrero:

- Marzo:

- Abril:

- Mayo:

- Junio:

40

A pesar de gque el afio nuevo andino comienza
en agosto con el ciclo agricola, siempre se
sincretiza con el aflo nuevo mercantil
moderno sobre todo en las ciudades. En la
ciudad de Puno es el mes de preparacidn para

la fiesta patronal.

Para la ciudad de Puno es el mes patronal de
la Virgen de la Candelaria cuyo celebracidn
se inicia con el concursc de danzas tipicas
netamente campesinas, y se culmina con el
concurso de trajes de luces. Es el mes de
adquisicidén de muchas amistades y conoclidos
como preambulo -en algunos casos- de
formacién de parejas. La fiesta de las
carnavales estd ligada particularmante a las
actividades pecuarias (sefialaska). donde en
base a la misica, el canto y la danza se
producen los enamoramientos, los mismos gque
se concretizaridn en matrimonio en los meses

de Agosto y Setiembre.

mes de ©preocupacidén , planificacidén vy
acuerdos para el prdoximo proceso agricola.
acompariada de las tiltimas labores culturales

agricolas.

mes de celebracidén sincretizada de la Semana
Santa, ccsecha de la totora del lago, caza

de aves en el lago.

mes de cosecha y seleccidn de los productos
para el consumo, la semilla v el

entercambio.

mes de evaluacidén del tiempo para iniciar

con los procesos de transformacidn post
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cosecha. En este mes se aplica, se innova
las técnicas de transformacidén y
conservacidén de alimentos. - Julio.- en
las zonas altas es el hermoseo (seflalaska)
de los animales a través de colocacidén de
aretes multicolores, campanillas y otros,
particularmenete en las orejas; en las zonas
bajas es el mes de las construcciones o
arreglo de condiciones fisicas tanto de las
chacras como de los hogares, por gque viene

el mes de los matrimonios.

Los matrimonios tienen su lugar y época dentro del afo
calendario. Parte de Julio, agosto, y parte de setiembre se
realizan estos compromisos. entre otras, por las siguilentes

consideraciones:

- Son meses en gue se inicia la temporada cédlida

- Existe cierta abundancia de viveres para la
celebracién

- Supuestamente las parejas se encuentran en las mejores
condiciones fisicas para la reproduccién

- Son meses en los que relativamente se cuenta con mayor

disponibilidad de tiempo.

En este sen:tido. la cultura. para la poblacién es el
conjunto de su propia vivencia individual y colectiva que se
traduce y se sintetiza en la gama de las actividades cctidianas
durante todo el afio. en una estrecha relacidén entre la realidad

social y ecoldgica. y el pensamiento ideolégico.

3.3 LA PERCEPCION ETNICA
3.3.1 Percepcidn aymara

Dicen que la iniciativa. el impetu por el trabajo. la

rebeldia. una actitud con mayores valores. la mds cordial
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extensién de la mano al extrafio, a pesar de una presunta
impermeabilidad, son las caracteristicas fundamentales de esta
poblacidn; por que todavia confia y cree en los demdas, razdn por
la cual en muchas comunidades no se crian perros (Taquile) ni se
aseguran puertas con candados . Esta es una autopercepcidn del
poblador rural aymara, cuya cosmovision al igual gque de los
quechuas, estd cubierta por la expresidn religiosa traducida en
un sistema de mitos y creencias scbre su origen, su estadia en
este mundo, y su destino futuro. También asi perciben agquellos
que han tenido la oportunidad de trabajar con esta poblacién con
la acotacidn a su formacién anatdmica (sobre todo médicos) en el
sentido de considerar a los aymaras los menos evolucionados en
razon de haberse advertido en alguncs casos la existencia demds
de algunos érgancos (tetillas) en el cuerpo, de los cuales con un
normal desarrolloc de sdélo dos (2). Adn cuando podria ser
aventurado, pueden ser factores aque confluyen a su cardcter de

conservadores.

Aparte de esta percepcidén. la autorercepcidn aymara pasa
también por el ©pensamiento agrocéntrico qgque tiene todo
campesinado. ccme eje de la vizidn cdsmica y por tanto fuente de
la vida. por lo que la lucha vor la tierra es permanente. en
honra a la cual se desarrcllan zistemdticamente rites durante el

ano.

Bajo la seguridad de protsccidén de estas creencias, las
poblaciones aymaras organizadas o no, han resistido y mantenido
su integridad étnica. Elloexplica la mayor libertad gque roseen
tanto wvarocones como mujeres. £l pcco desarrollo del sistema de

hacienadas y por tanto el no haber zido cubisrtos por la Referma

Agraria: el no haber prosgeradc expresiones de viclencia
terrorista; v el admiztir a cualguler programa previo
entendimiento.

Cualguier actitud gue puede tomar el campesino frente a
rersonas o instituciones gque ingresan al campo aymara. esta

relacionada con estas formas de ser que en cierto modo ayudan a
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estructurar sus estrategias de sobrevivencia y desarrollo. asi
~ como con su evolucidn y tradicidn. sus modificaciones; que ha

venido estructurando tipos de pensar, organizar y actuar, como

- la concretizacién de una determinada cultura e ideologia.

De otra parte, como a cualquier etnia le caracteriza una
autcestima colectiva por lo gQque no es rarc escuchar
manifestaciones gque expresen ya un pensamiento estructurado
frente a otros qQue no pertenecen a los aymaras. He aqui algunos

testimonios:

"la gente guechua son malos no tienen sentimientos
pero si son un poco trabajadores, son tacafios”

Ramona Chambi (48), 7 hijos, de Chinchera.

"La gente quechua son malos. en el cuartel nos
pegaban, son renegones reteldes y son hipdcritas”
Ygnacic Ystafia (32) de Laraqueri.

R

En el irea urbano las manifestaciones no son tan diferentes.
k.. a pesar que ze puede encentrar algin sentimientc de conciliacién

- aun cuando ello sea clasificado o selectivo.

"La gente aymara creo gque son trabajadores. en la
chacra a los guechuas no se los ve tanto. el lado
aymara traen de todo."” Herminia Ramos. barrioc Chejofia,

28 afios. 2 hijos.

l
[8Y)
[S%]
J

Percepcidn guechua

[ En Puno existe una divisidén clédsica y natural de la

poblacidén en aymaras y guechuas.

La zona guechua =e ubica en la parte norte de la ciudad de

Puno. y cubre las provincias de San Roman, Azdmgaro. Melgar,

b

Lampa. entre otros. Como se puede notar, son provincias donde
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histdricamente ge ha desarrollado el gamonalismo bajo el sistema
de haciendas, donde el campesinado colono, y comunercs fueron
sometidos enteramente al funcionamiento de dicho sistema. De alli
que en la zona gquechua la categoria de “patron” no sdlo es
difundida siné también arraigada. y la conducta del campesinado
en relacién a los de Aymara es fuertemente dependiente, hasta

cierto punto resentido, y desconfiado hacia los deméds .

Este comportamiento dependiente del guechua ha gravitado en
el modo de ser del campesino gque se manifiesta en una mayor
humildad, situacién gque no pocas veces ha sido aprovecnada para
ejercer fuerte dominio sobre ellos. Probablemente se debe a
ello. también la mayor presenciz de instituciones (ONGs) gue han
venide trabajando; asi comec también de algunos partidos
politicos, estructurando la mds grande organizacidén camrpesina de

Puno bajo la esperanza de cambiar su situacidn.

No obstante esta ideosincracia formada. en esta sociedad
pluricultural y plurilingue el etnocentrismo es un sentimiento
de identidad v autoestima, vero que al mismo tiemrpc también
genera estereotipos étnicos qua dificultan el entendimiento y la

comprensién con otros grupos.

De alli que este grupo cguechua. campesinos o citadinos.

expresen sentimientos de relievar lo suyo. lo propio en rechazo

de los otros. Veamos zlgunos testimoniocs.

"La

quechuas. mas intelizsnte siempre es el cholo por gue

=2nte aymara == muy mala, nos odiazan a los

[I]¢}

nosctros estamosz bien alimentados. los mistis comen
fideo y arroz. nosctros ccmemcs guinua cafiithua y

nuestros hijos hasta Jueces: son profesionales...los

mistis demoran rpara estudiar.” Teodora Idme () de

Tigquillaca.
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"la gente aymara es mala. nosotros nunca hemos hablado
con ellos y tampoco nuestros padres quieren gue nos

hablemos con un aymara'. Mercedes Subia Villalta (25)
de Mafiazo.

"Yo soy de Azdngaro, hablo quechua. Los aymaras del
lado de Huancané son trabajadores y buenos, en cambio
los de Ilave son unos malditos, nunca con ellos
podemos hablar. A los guechuas nos odian."” Eduarda
Pari M., barrio 28 de Julio. 30 afios, 6 hijos.

Si bien es cierto que el proceso migratorio del campo a las
ciudades produce cambios en las mentalidades y conductas por
efectos de una fuerte presién que ejerce el mundo moderno: ello
no borra la identidad que el campesino lleva consigo. La
siguiente manifestacidn exrresa el sentimientc etnocéntrice

que mantiene el campesino no obstante estar viviendo ¥y

tener

hijos nacides en la ciudad.
“"Log campesinos somos mas fuertes. Los que venimos
del campo acaso sentimos doler, cansancio. como lcs de

la ciudad. Tambisén nuestros hijos son mds vivos gue
los de la ciudad”. Josefina Araza. barrio San Miguel.
30 afios. 6 hijos.

En el drea rural. la mujer no es aquella cque sdlc cocina o

lava, etc. sind sobre todo es la que cria a los hijos. pastz el
ganadc. elabora productos artesanales. acude a las ferias a
intercambiar productos para la susbsistencia. se ocupa de la
crianza de los animales menores. protagoniza la transformacidn
de los rroductos agricolas post cosecha, y también cumple las

labores agricolas. En algunos casos es una de las razones para
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no querer llevar dentrc de si alguno de los métodos

anticonceptivos, por que se considera que molesta.

La mujer de la poblacidn del altiplano. sobre todo del &drea
rural (y con mayor acento en el quechua) estd relacionada con el
bajo status social. con el bajo nivel educativo, vy por tanto con
desventaja en una supuesta competencia con el vardn. Ello ha
estructurado una cultura dependiente de la mujer. por lo gue en
casi la generalidad de los casos (cuando es consultado) es el
varén el que determina el uso © no de los métodos

anticonceptivos.

En estos «casos se impone la irracionalidad de la
racionalidad de lo andino., del deseo de extender su apellido mas
alld de su propia generacidén. Pues aqui la racionalidad frente
a la pobreza y la posibilidad de mantener y educar a los hijos,

no se piensa, los hijos vienen de la actuacidn espontdnea.

Asi mismo no se le da mayor crédito a ningin tipo de
consejeria ni la opinidn femenina. llegando asi a su mas alta
expresion la conducta machista y subestimacidén de la mujer. gque
en muchos casos llega a los extremos de negacidn de su propia
identidad como el casoc de la Sraz. Maria Olguin guien en otro

pasaje dira:

"nunca podemos igualarnos a los hombres, ellos son mas
fuertes qQue nosotros en todo": o como Teodora Idme gue
dice: "yo hublerz aquerido ser hombre porgque las

mujeres sufrimos mucho'.

3___5 ElL. HOMBRE

Se dice que el hombre madura mucho mas tarde que la mujer,
O Que a pesar de sus afos siempre lleva en el alma algo de nifio,
y es por ello que es suceptible a ser modificado: asi como es més
fdcil que el hombre recobre de una posible desviacidn que la
mujer.



o cilerto es que en la evolucidn econdmica de nuestra
~ historia los hombres de la sociedad andina han sido sojusgados.
i dominados, y humillados por otros hombres como pretendiendo
- anular y borrar de la misidn gque como a szexo masculino le

correspondia. Esta agresidén basada en la propiedad y el trabajo

culmind con dos fendmenos: paternalismo y machismo.
La herencia de este fendmeno se transformé casi en una norma

|
|
[ que se impuso luego en los distintos campos del gquehacer,
incluyendo las relaciones sexuales. Por lo mismo que el hombre
{ del altiplanc es hombre y por tanto 'macho" cuando ostenta y
explota grandes propiedades. cuando posee varias mujeres, cuando
tiene a su cargo un contingente de hombres de trabajo, etc.
l Esta visién patriarcalista gue viene de arriba es
i reproducida abajo con actitudes y ritos favorables para el vardn
y marginales para la mujer. Sin embargo se ha podido advertir que
la sociedad quechug confiere al vardn un mayor poder de decisién.
aqui la divisidn sexual del trabajo se encuentran bien definidas:
lo que no sucede en la sociedad aymara donde a la mujer se le da
la posibilidad de igualar ese roder. asi como la divisidn sexual
es casi inadvertida en la medida que el trabajo de los wvarones
r puede pasar desde la cocina haszta el hilado, tejido. pastoreo

v otros.

La relacién permanente con el mundo criollo nz venido
reforzandoc el patriarcalismo y el machismo en la medida que

frente a trabajos iguales realizados por varones y mujeres. las
remuneraciones siempre han sido discriminatorias cara las

mujeres: que ha servido de kbase para estructurar nuevas formas

de marginalidad femenina.

[ Pues los hombres deberan tener ...autoridad sobre ellas

(las hermanas) e incluso sobre la madre. debera comportarse sin
expresar sus sentimientes ("los hembres no lloran'). dsberd ser

agresivo... ¥

14
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Lara.C.v otrosMujer: victima de opresidon Portadora de
- Liberacidn. Bartolomé de las Casas Lima - 1835
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Asi., es el hombre el que adzuiere protagonismo dentro de la
familia a través de su autoridad, por lo que se le asocia con la

fuerza, el trabajo. la inteligencia y el respeto.

“Los hombres aran la tierra. cargan. tienen mas fuerza
gue las mujeres. y las mujeres para la casa y cocina,
también vamos a la chacra y no nos comparamos con los
hombres. Yo preferiria que mis hijos fueran varones
por gue hacen respetar, yo tengo problemas por que mis
hijos wviven 1lejos, por eso mis parientes me abusan
mucho” Ramona Chambi de Chinchera:

"Nunca una mujer va igualar a un hombre, la mujer es
la mitad de tv» hombre, es inferior aunque ahora en la
ciudad estudian y ocupan Jjefatura, pero tiene menos
cabeza. el hombre es

es mas inteligente que una mujer.

piensa mds"”. Manuel Flores (75) Ccota:

"el hombre vy la mujer somos igual nocmas, porgue la
mujer también trabaja igual que el hombre, claro gque
somos mads fuertes gque la mujer en el trabajo igual
nosotros nos dedicamcs al pastoreo’”. Ignacio Isztana

{32) de RQagochara

Aun cuando se¢ quisierz favcrecer la capacidad de la mujer
(a2 mucheos) siempre iona 21 etnocentrismo de su género,
al extremo gque elloc ha liegado a que casi todas las mujeres
manifiestan muy similar o igual ques la sefiora Maria Olguin de

Plateria:

"Yo hubiera prefsrido ser hombre para no sufrir, las
mujeres sufrimos mas gue los hombres, hay que sorortar
todo hasta tener hijos y cocinar, lavar y los hombres

son libres".

El ser mujer implica sufrimiento y sin

libertad. Por ello es que las mujeres
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atribuyen el capricho wvaronil de desear
tener siempre hijos varones aun cuando ya

tienen varias hijas mujeres.

De igual manera, el machismo asi como etnocentrismo de
génerco se manifiesta en las decisiones unilaterales de los
varones acerca del uso o no de algin método anticonceptivo por
sus parejas, bajo el argumento de una pcsible infidelidad como

se puede demostrar en los siguientes testimonios:

"Mi esposo no gquiere que me haga curar por que el dice
gue quiere tener 6 hijos igual que sus padres, ademds
me dice que soy muy Jjoven para hacerme curar., no
quiere porque el es muy celoso. Hasta me guiere pegar
cuando le digo que me voy hacer curar” Rosa CGarambel
(27) de Tiquillaca

"8i mi marido entendiera, aceptaria para cuidarme y no
tener hijos. el no entiende., piensa que si no quiero
tener relaciones es por gque tengo mi guerido. 3i 1le
digo nos cuidaremos como nos han dicho en la posta a
los dos juntos. me dice. seria para que tu estes con
otros hombres."” Rosa Barrientos (36) de Acora:

" Los esposos no entienden. no comprenden., ellos no
guieren gque nos hagamos curar por gue nos dicen que
nos vamos a portar mal, gque no vamos a volvernos unas

0

muderes de la calle. Justina Pacompia, barrio EL

Rosario, 31 afios, 4 hijos.

También, a pesar de la pobreza, los varcones expresan un
sentimiento de autosuficiencia. de no necesitar de nadie, para

justificar los hijos que se tiene.

"Acaso los hombres entienden, mi esposo no se interesa

en saber planificacidén familiar que se escucha por
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radio y dice gue son sonseras habla de mis hijos, no
les va a pedir pan a ellos que hablan sobre eso, yo

sabré como criarlos... Paulina Mamani Medina, (35)

- de Laraqueri 7 hijos.

Son muy pocos los hombres gque opinan que también los
cényugues deben usar algin método y no sélo las mujeres. Expresa

esta opinién:

"E]l hombre también debe cuidase por que aveces los
hombres gueremos tener relaciones en cualguier
momento. Usando los métodos mas bien va no habria
problemas” Honorato Galarza, barrio La Pampilla del

Lago. 30 afios, 3 hijos.

3.5 AREJA
Posiblemente en Puno la fuerte dependencia de la mujer
devenga de las distintas modalidades d= formar parejas aparte del

deseo de ambos "por amor’.

Las parejzs ccmo dice Paniagua se forman por ‘“rapto:

convenio mutuc de los padre: por iniciativa del padre del varén

estimulado por intereses econdmicos de la futura novia, de la
I visita sorpresiva de los radres del vardn sin ningin conocimiento
de la posible novia vy de sus padres..:; gue los padres de ambos
L rosibles novios celebran un compromiso previo”¥®. Se constituve

asi la mujer en cdnyugue a sabiendas o por sorpresa dando inicio

a una nueva vida.

R La mujer en el mundc andino sea aymara o guechua desde el

momento gue asume una funcidn dentrec de la unidad familiar se

I; constituye en la protagonista del sostenimiento de esa unidad.

15 Paniagua.R. op. cit
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Quizds refrenda estas reflexiones, las expresiones propias
de las entrevistadas tanto del drea rural como urbano marginal.
cuando dicen:

"..la esposa es quien educa al esposo sind la familia
andaria mal, el hombre es cabeza pero quien maneja es

la mujer Martha Mamani Y. Alto Mafiazo 30 aifio

“Para mi la mujer es el sostén de la casa. tiene gque
ver todo lo que falta, lo gque debe hacerse., asume
todo., no permite que sufra sus hijos, en cambio el
hombre no es asi. simplemente es figura para decir gue
en casa hay un hombre y es respeto nada mds...la mujer
estd pensando como resclver todos los problemas de la

casa " Juana. Barrio Maflazo 40 afios, 11 hijos.

"Yo hubiera querido ser hombre. por gue las mujeres
sufrimos mucho, tenemos gue cocinar, lavar. pastear el
ganado. atender a nuestros hijos; en cambic los
hombres sdélo sirven para trabajar y comer " Teodora

Idme. Tigquillaca. c.c. Arbolera 23 afios, 2 hijos.

En muchos casos. tants en el campo como en la ciudad la vida
conyugal se& inicia con el "servinakuy' <cue después de afios

culmina con el matrimonio. @Generalmente se llegz al masrimonio

im
"servinakuy

o

cuando se tiene la seguridad de gue la etapa del ha
sido consolidado. Desde =1 momento d= la formacidn de la pareja.
el hombre se constituye de hecho en el jefe de la familia y por
tantc es el gue ejerce el poder.

A partir de agqui existe la rocsibilidad de que las muleres
traigan al mundeo hijos no deseados provocados. en mids de las
veces por el comportamiento machista de los cdnyugues espresados

1

en &l rechazo del usc de los métodos anticonceptivos
supuestamente por temor a la infidelidad o desenlaces peores.
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* Una sefiora de mi edad tiene varios hijos (6) tiene
la T yv es conocida como una maleada y siempre debe de
ser asi, yo lo veo coqueteando con otros hombres en
lugares descampados, y a su ezposo no lo toma en

cuenta." Herminia Ramos. Barrio Chejofia 28 afos, 3

hijos.
" Los esposos nunca aceptan., cuando le hablé a mi
esposo le decia tenemos muchos hijos que vamos hacer
y &l me decia. tienes que trabajar, yo dije, mis
amigas dice que se han hecho curar para no tener
hijos, yo haré igual le decia. y él me pegd gque si te
haces curar mejor te vas de la casa Jjunto con tus

hijos. Eduarda Pari. Barrio 28 de Julio 30 afios,

8 hijos.
" Mi esposo no quiere que me hasga poner por gue su
hermana se ha muerto con la T. Desde que se ha hecho
poner se ha enfermado, por eso mi esposo no guiere
nunca. Espiral y la T hacen dar cédncer."” Josefina

Apaza, Barrio San Miguel 30 afios. 8 hijos.

Particularmente en el &drea rural se ha generado como una
costumbre el hecho social de embarazos precoces provocando una
probabilidad de numerosos nacimientos dado el tiempo largo gque
queda de fertilidad: asi como también la posibilidad de una mayor
morbi-mortalidad de las madres. Sobre el caso. algunas
entrevistadas tienen la oportunidad de manifestarse lo que

viensan. La sefiora Teodora Icdme de Tiguillaca manifiesta:

"No se por qué en este distrito las chicas a los 16
afios ya tienen sus hijos, la gente no dice nada sélo
porgue tienen 3sus parejas. Cuando no tienen sus

esposos sl son criticadas por toda la gente. mal

miradas
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Constituida la pareja, mas aun si se trata de jdvenes., urge
la necesidad de no sdlo conocer sino también de usar alguno de
los métodos anticonceptivos como una forma de preveer una buena
salud materna; sin embargo el reccnocimiento del poder de los
hombres conduce a gque dentro de las parejas, no =d6lo se
desatienda esas formas de prevencidn sindé que también existe
exigencias dominantes por las relaciones sexuales en cualguier
momento y estado, donde las mujeres a pesar de que advierten el

peligro no tienen mas alternativa que complacer.

“Yo no conozeco ningin método tradicional sdélo el
método de la regla gque me ensefiaron mis amigas y no es
seguro. En cualguler momento podemos tener relacicnes
con nuestros esposos, por gue los hombres no entienden

Justina Aguilar, Barric los Andes 24 afios, 2 hijos.
" s6lo uso el método natural pero falla. Los hombres
no entienden que es dia de peligre, al menos cuando
estd borracho'" Flavia Flores, Barrio Chejofia 30 afios,.

3 hijos.

Ello de algtn modo indica el descontento de las mujeres por
las relaciones sexuales desordenadas y pecsiblemante muchas veces
sin encontrarse predispuestas para el caso. Es mds. por su
situacidén de pcseer menos niveles educativos es la gue menos sabe

y por tanto tiene mucho de culpa.

"Mi esposo nunca quiere ir a las charlas, por gue dice
yo se cuidarme, ademds esc debes escuchar tu Dor Jue
como tU no has estudiado entonces no sakes nada. por
eso tienes hijos nomé&s. Todo me hecha la culpa. "

Norma Ortega, Barrio Belén 33 afios. 4 hijos.

A pesar de todo ello, la mujer es el canal mds directo y
efectivo para introducir modificaciones en las conductas de las
familias . asi como para la realizacidn plena de la Planificacidn
Familiar.
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Pues la mujer sea urbana o rural, casada o conviviente,
dominada o no, con aceptacidn del esposo o sin ella, muestra

mayor predisposicién por introducir la P.F. a su hogar.

"Mi esposo no queria, a un principio yo le hice caso
y me aumenté a mi otra hija. El me decia que no me
haga poner nada, pero después yo sola fui a hacerme
poner, él sabe que estoy usando pero no me dice nada,
tiene gque entender que no tenemos ingreso econdmico
fijo y mis hijos sufren. Acaso él va ha sufrir " Irma
Roque, Barrio Machallata, 30 afios, 4 hijos.

" Neo se., no conozco. Pregunto a las seficras del club
de madres, dicen que en el hespital dan charlas. nunca

fui. quisiera ir pero tengo miedo Juana Condori,

Barrio Alto Orkapata 23 afos, 3 hijos.
" Yo s6lo quieroc tener estos 3 hijos, todavia gqueria
tener sdlo 2 pero me aumenté. Quiero controlarme

...quiero mas o mencs la T Flavia Flores., Barrio

Chejofia 30 afios, 3 hijos.

Esta es la forma como rviznsan y actlan las mujeres. dadas
la obligacidn que tienen de mantener permanentemente relaciones
sexuales. Muchas wveces estas actuacicnes han ocasionado
conflictos, rero también de izual manera han evitado en la medida

que la actividad sexual se hace con mayor seguridad y confianza.

Para efectos de dscidir =21 usc de métodos anticonceptives
generalmente las mujerss acuden a los centros, sin sus parejas,
pudiendo ser atendidas en muchos casos de inmediato sin consultar
o) hacqr conocer a los aspcscs. Este procedimiento si  provoca

conflictos en el hogar

“Hace 2 Afios me hice colocar la T de cobre
cuando el programa de PLANFAMI estuvo



haciendo campatia. A mi me obligarcn usar la
T de cobre, ni sigquiera me explicaron bien.
A un principio me negué a usar ese método
pero después me puse a pensar en mis hijos.
en mi. v acepté...y al llegar a mi casa mi
esposo me gritd y me pegd.”
(27) de Atuncolla.

Maria Choque C.

"En el comedor popular. cuando nos encontramos entre
mujeres., nos explican sobre los métodos de P.F. todas
escuchamos. ..pero después que se van, hablan con mucho
orgullo algunas mujeres. Yo me estoy cuidando con
inyecciones, o gue mi esposo usa conddn: ha decidido
cuidarse ; en cambio otras nos callamos por que usamos

sin gue sepa nuestros esposos’. Rosa Barrientos (36)
de Acora.

Como se puede notar. en la vida familiar siempre se refleja
el poder del hombre con mayor nitidéz en relacidn al sexo, por
lo que en los cényugues no encontramos mas argumentos explicitos
o puestos de manifiesto gue "hace dafio a la salud” ¢ gue "no me
susta' . con lo que se preitende imponer unz voluntad gue por débil

generalmente es rebazada la predisposicién de la mujer a usar.

En los casos de manifestar aceptacidn, estéd referide
mayormente a los métodos naturales. pare los cuales muestran

predisposicidén de que sean perfeccionados.

3.6 DIOS Y 10OS ZEIJOS

Para el campesinado y tamkién la poblacidn urbanc marginal

e}

{producto de la migracidén) la religidén forma parte de su vida,
i

su conducta. actividades festivas y productivas. Ezto se
manifiesta en una estructura de creencias y ritos come la
practica de una relacidn entre Dios y el hcombre. Por eso el rito

como creencia y como hecho esta relaciocnada a toda actividad
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rural o urbana, con la esperanza y seguridad que Dios esta

presente y es participe de los esfuerzos del hombre en la tierra.

Por tanto; toda actividad agricola, ganadera, comercial,
empresarial., asi como todo proceso que se presente en la vida del
hombre como nacimientos, bautizos, matrimonios, enfermedades.
muertes, etc; se desarrolla bajo determinados ritos que le
corresponde a cada cual., como una forma de pago u ofrenda a la
tierra (pachamama) quien provee todos los medios de asistencia

y progreso al hombre bajo la mirada de Dios.

Frente a esta ldégica de vida estructurada y consolidada en
el pensamiento e ideclogia del campesino y poblador marginal: la
P.F. aparece como una especie de interferencia gue comienza a
trastocar dicha estructura y por tanto una serie de valores.
generando reacciones argumentadas en las esencias mdgico-

religiosas.

" Yo soy de la religiodn Jesucristo de los ultimos
dias. los mormones, mi iglesia ze opone. Nos dice que
el control debe ser natural. nos prohibe usar los

métodos anticonceptivos, dicern gue no debemos tensr

entro e nues PO oLrc jeto. .. ancisc
dent de nuestro cuerp otrz objeto Francisca

Machaca. barrio Simdn Bolivar. 35 afics. 5 hijos.
... por eso cuando vino el padre a celebrar lz misa

nos ha refiidc harto. HNos 2ijc como nuestro cuercc va

7]

poder aguantar otras cosas. por alge somos catdlico

nos dijo que no usemos. Melor deben usar los métodos
naturales...” Juana Chambti. barrio Vallecito. 35 zfos.
4 hijos.

Como se puede advertir, la predisposicidén hacia la

planificacidén familiar siempre estd latente. con la diferencia
que cuando se relaciona con las creencias aparece cierta
reticencia por los métodos artificialss. Entre tanto. los hijos

vienen sin planificacién como mandatc de Dios. quienes tendrin
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después distintos destinocs. sea come fuerza de trabajo en el
campo. sea como capital social de sus radres en el futuro, aunque

muchos quedarian en el camino como prcducto de la pobreza.

0 .

‘a los hijos siempre nos manda Dios

Teodora Ydme
Gonzales (29) comunidad de Arbolera (Tiguillaca).

"los hijos es voluntad de Dios. gque tengan varios,
poces o no tengan hijos."” Juan Catachura, Delfina
Ticona vy Paulina Maguers=. comunidad de Ticona

Cusullaca y Sancuta.

“tener hartos hijos estid escrite en el
destino en la wvida del thombre." Manuel

Flores (75) comunidad de Ccota.

Aguellos Hijos aue se Juedan generalmente en los comisncos
de la vida, dentro de la pobrsza que se vive. se constituye en
algo casi cotidianc y normal. Ararte de 1z pobresa pueden haber
muchcs otros factores por gue se mueran los nifios. ademds pueds

deberse a la voluntad divina. Por eszo. &l sentimiento gue

(1

S
r o= animales. =z lo=s

3in embargon. nc sze trata de justificar la limitacidn
1 nimero de hijos a través de la musrte., =211lc forma parte ds
a h también en una

L. .

m o
vresignacidn., pero qQue no ccnsEsituve argumento alguno de PUF
d

o gue conlleva la rpredisposicidn por

rlanificar el tamafdz de la Zamiliz. fundamentalmente estid
asociada a la 3ituacisn 2= oobreza =2n cue viven. toma de
conciencia raulatina de los efectos necgatives en lo

S hijoz del
tiempo presente. y a la atomizacién de los terrenos heredables.
"Antes pensaban =n terrencs. por Jue tenian terrsnos

grandes. caszaban a sus hijics con los hijos de los que

tenian terrenos grandes: pero ahcra no es asi. ya no



hay terrenos., tampoco ganado, es preferible no tener

hijos."” Paulina Maguera (40) de Sancuta Chipana.
"Pensé en hacerme curar por que mi esposo ni siquiera
trabaja y me reclama para tener hijos: ahora las
mujeres tenemos que tomar nuestras decisiones, acaso
ellos crian a los hijos” Maria Choque (27) de
Atunkolla.

"En esta vida ya no se puede tener muchos hijos; antes
nuestros padres decian que el tener muchos hijos era
bueno por gque habia mucha chacra’”. Teodora Idme (23}

de Tiguillaca.
Pero tampoco se piensa sdlo en los argumentos de cardcter
econdmice en la perspectiva de usar anticonceptivos sinc también

en la salud. cuande se dice:

"vo no creo gue hace dafic, por gque mas dJdaho

3
8]
]

hacemos cuando tenemos mas hijos. Creo gue podria

L}
1]
]

bueno usar esos métodos. a algunas les harad dafio cero

no a todas.

En el otro extremo, es también voluntad suprema el hechc de
que algunas parejas o personas mayores no puedan concebir o tener
hijos, quienes dentro de la comunidad son vistas dentro de esa

6ptica comoc algo anormal o como castigo a una supussta mal

==
T e

1]

o g

(]

conducta. y por tanto tienen restricciones en algunos Z=recho

gque ls asiste comc comuneros.

Nc obstante de gQue pareciera contradictorio, el nacimiento
de los hijos, aparte de representar la alegria. tienen sus
propios significados para cada una de las etnias. Para ambas
culturas el nacimiento de un vardén como primer hijo implica una
bendicién de Dios. una esperanza. prosperidad. continuidad para
la familia perc no siempre estabilidad (por ser wayra). El

nacimiento de una mujer (tage) como la primera hija de la familia
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significa para el aymara abundancia. fertilidad de la tierra y
los animales, seguridad; para el quechua, apesar de que pueda

significar estabilidad familiar, es al mismo tiempo mala suerte.

Dentro de este conjunto de ideas. el destinoc parece estar
determinado por la veoluntad divina. y los hombres en la tierra

s6lo son ejecutores dJde esa voluntad.

3.7 R ON SERVIC
Calidad de los servicios.

La atencidén.-
3.7.1 ratando con los ipos de PV

Las sociedades menores por mds dominadas qQue se encuentren
reguieren gue las relaciones con la sociedad maver se desarrollen
dentro de su cultura para gue puedan 3ucitar =zceptacidn con

facilidad algunos agentes de cambio.

Agqui desarrollar eszas relaciones implilica zue la oferta
llegue a los wusuarios dentro de lo que ellos consideran
satisfactorio no sdélo por el tipo de métodc seleccionado sino
también por gue el personal. 31 trato. su edad, s=2xc. corresponda
a sus escalas valorativas de aceptacidn. Ejemplos respecto al

sexo del persconal de P.F.

"Que me atienda una mujer, esta bien, si atenderia un
hombre yo no iria. da miedo Dios mio". Francisca
- Mamani (37) de Pallalla.

"vo gquisiera hacerme curar porque tengo 24 afios y
puedo tener mas hijos pero tengo mucho miedo....me han

dicho que esas pastillas y el espiral les colocan el



PR

T3

,

.

4

R

e

€0

doctor, me da verglienza ir a la posta, esperaré a que

venga una mujer..” Rosa Garambel (27) de Tiguillaca.

"vo no voy a la posta porgque =zlli trabajan puro
varones, el doctor también es renegdén., prefiero
esperar a gue vengan doctoras mujeres., y recién podria
ir hacerme curar para no tener mas hijos'. Mery

Gonzales (286) Tiquillaca:

“A mi me ha puesto la doctora, ademds como es mujer.
nadie tiene miedo: siempre tienen miedo al doctor,
siempre tienen verguenza, nadie quiere hacerse curar
con él; siempre escogemos a la doctora.” Emiliana

Aquize, barrio 4 de noviembre, 28 afios, 4 hijos.

Estos y ctros testimonios nos induce a pensar gque la P.F.
debe ser trabajo mas de mujeres. Aparte de gque sean mujeres las
gque mejor éxito puedan lograr con la oferta: los usuarios
reclaman seriedad y respeto los mismos gque sdlo puede darse

(segin ellos) con personas mayores.

"El personal gue atiende en PLANFAMI son sefioritas.
tamvién hay varocones rpero las qus hablan son las
sefioritas, vy como son jovenes se burlan, se rien los

caballeros..." Delfina Ticona Mamani (40), Ticona-

Cusullaca:

Estos testimoniocs permiten reflexionar sobre algunos
reajustes gque podria hacerse sobre el trabkajo con el tipo de
personal gue satisfaga las espectativas de lz poblacidn : de lo

contrarioc se chocard con la siempre criticada "hipoecresia',

"mentira’. la indiferencia" o "la terquedad” a través de los
cuales los hijoz no deseados pero nacidos vya. tendrdn dos
alternativas: o quedarse en el lugar para compartir la extrema
crisis: o ser entregados a terceros, familiares o no. con lo que
se estard reforzando el resquebrajamiento de la institucionalidad

familiar.
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Como se puede notar, sobre todo en el 4rea rural la
concepcidn de cuerpo estd asociada a lo sagrado, al taba, y al
conservadorismo de valores propios del campesinado. Parte de
ello se manifiesta en el entendimiento gque se da entre mujeres
¥ entre varones. Este entendimiento parece cambiar ya en la
ciudad, donde la preferencia de atencidn por los hombres empieza

a crecer, asi como por la credibilidad en los jévenes.

"El que coloca los métodos no interesa sea hombre o
mujer, alguna mujeres tenemos mds confianza con los
hombres por que dan buen trato, son delicados, en
cambio las mujeres son mas hipdcritas. tratan como si
ellas no fueran mujeres... los promotores deben ser
jévenes. con ellos nos podemos entender, aveces los
viejos no ensefian bien." Martha Mamani, 30 afics, 4

hijos, barrio Alto Mafiazo.

3. 7.2 Alsunos problemas de atencidn

- El persocnal

Genseralmente el personal que trabaja en las agencias
de P.F. es insuficiente no sdlo en nimero siné también

en la diversidad d= especialistas. Pues el ofrecer una

diversificada gama de métodos implica también la
asistencia de especialistas como psicdlogos.
socidlogos, antropdloges. maestros, aparte de los del

drea de salud: para ofrecer una informacidn completa
gue contribuya al desarrollo de la salud asi como a
las instituciones intra e inter-familiares. Aparte de
enfrentar un complejo problema social e individual de
P.F.. lazs APF requieren de un personal gue tengan
algunas caracteristicas gque le hagan atractivos al
servicio, como la amabilidad. voluntad de servicio,
fluidéz en la comunicacién. don de convencimiento,

respeto a los valores ajenos. competencia profesional.
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mucha responsabilidad, generacién de confianza vy
atractividad hacia los servicios, etc. Es decir un
personal iddéneo, cuyo trabajo infunda respeto vy

maduréz que evite comentarios de naturaleza siguiente:

"Vienen al club de madres, hay un promotor de
' salud pero a él nadie le hace caso, ademds é1l es
Joven y nosotras ya sSomos mayores, necesitamos
respeto, el nos explica riéndose. Infla los
condones y les arroja a las chicas solteras

..." Victoria Canaza (38) de Vilgue:

“Nosotras hemos visto han traido unas boelsitas

- que decian a los hombres se wvan a poner como

chullo., y pastillas a las mujeres y la gente se
) reian todos, era curicso’”. Ramona Chambi (48) de
[ Chinchera.

- La informacidn

= Generalmente los trabajos que realiza P.F. sobre
capacitacidon e informacidn son en grupos focales,
dentro de las organizaciones de servicio comunal y en
idioma espaficl, constituyéndose estos elementos en

=

canales mas usuales de comunicacidn.
-

"Nosotras todas siempre recibimcs charlas de P.F.
[ en nuestro materno., funciona en el mismo centro
: de salud: entonces diario las sefioritas nos
- exprlican. mas gque todo a las madres Jjoévenes,

. entonces ellas les hace comprender”. Mercedes

Quispe., barrio 4 de Noviembre. 40 afios, 3 hijos.
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- "Si wvienen a mi barrio a darnos charlas, pero

siempre nos explican en grupo. Nosotras

-

guisiéramos gue nos expliguen a cada una, por que

g cada una tenemos diferentes problemas con
nuestros esposos.. .. Irma Rogque, barrio
-~ Machallata, 30 afios, 4 hijos.

Algunas veces, cuando existe interés por conocer o ser
usuarias de los métodos artificiales. las
organizaciones contribuyen en su mejor recepcidén de
las informaciones. traduciendo el espaficl al idioma de

mejor entendimiento.

"nosotros en mi comunidad tenemos club de madres,

entonces enviamos una promotora mujer para que se

capacite en P.F. v ella les hace comprender a las
demds. gue va no deben tener mas hijos y tienen
que hacerse curar, todos le entienden por gue nos
explica en nuestro propio idioma., el guechua. por
que a las enfermeras de PLANFAMI no les entienden

por que ellas hablan castellano.’

A pesar de estas manifestaciones gue parecen expresar
conformidad. no indican satisfaccidén. Pues, si bien.
estar en el mundo de la ciudad induce a la
individualidad. también los del &rea rural lo son. mas

ain si se trata de asuntos netamente rersonales.

"...deberian venir a nuestras casas pero P.F. no
hace eso. ellos vienen y a todos no hablan igual
v cuando nos dice pregunten, nos da verguenza,
ademds otras son timidas sélo se quedan calladas.
Hemos pedido varias veces charlas a solas...”

Irma Roque.
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La insatisfaccidn (en algunos casos por los hombres)
conduce a que los programas centren sus acciones de
orientacidén. informacidn. capacitacidn, consejeria y
por ultimo la atencidn en las mujeres. No obstante,
parece ser gue los P.P.F. no tuvieran un trabajo
previo que sucitara confianza y convencimiento de usar
alguno de 1los métodos anticonceptivos. No existe
ademds una explicacidén que genere conciencia del tipo

de método a usar, sus bondades o riesgos.

"Hace un afio estoy usandoe un método pero no se
cual serd no me han mostrado, me ha puesto la
obstetriz, estoy esperando a ella por que era
ella la gue me curd’. Guillermina de Faustino

Mamani (30) de San José de Collana. 8 hijos.

"Yo me enteré de la existencia de P.F., Ud. sabe
que siempre en el viaje. en el negocio viajamos
toda clase de persconas. Y ahi comentaba que son
buenos los inyectables. que la T de cobre vy
otros. creo qQue usan pastillas; decian que en el
hospital dan charlas. por eso fuli y no me gustd

como trataba. muy feo. sin respeto...”. Pastora

Flores. narrio R. Palma. 28 afiocs., 3 hijos.

Ademds de las necesidades de explicacidn adecuada
scbre las efectividades o seguridades de los métodos.
las usuarias también reclaman explicaciones sobre los
efectos positives ¥y negativos gue dichos métodos
produce o pueda rroducir en el organismo. para su

eleccidn v uso concientes.

“Lo que nosotras gueremos es que nos den charlas sobre
las enfermedades que esos métodos pueda producirnos.

4 las mujeres nunca nadie nos dice nada". Norma

Ortega. barric Belen. 33 afios. 2 hijos



~-Eleccidén de los métodos artificiales

El problema de 1la eleccidén es generalmente una
respuesta a la escaséz, pero en este caso de P.F. 1la
eleccidn se constituye en una decisidén por la

efectividad y las virtudes de los métodos.

Para la decisidén de escoger un método, los centros
muestran y exponen ante los usuarios todos los métodos
que poseen para que "'libremente' puedan optar. previa
breve y genérica explicacién . lo que en muchos

usuarlos produce indecisidén o vacilaciones.

"Esas enfermeras de la posta no explican bien
pues, por eso seri que nosotras no entendemos.
cuando vamos nos ensefian sus cuaderncs ...yo no
les entiendo a ellas, ademds solc saben refiirnos

¥ uno de miedo ya no vuelve a ellas...” Asunta

Mamani (20) San José de Collana:

"En las charlas dicen siempre gque es momentc de
cuidarnos para no tener hijos. hadganse curar:
muestran las pastillas, botellitas pe juefias que
dice que son inyecciones. También t.uestran el
conddn y la T de cobre que se pone dice a la

mujer por 5 afics.” Julia Pacohuanaco C. (51) de

Jilamayco-Pilcuyo.

De otra parte. muchas familias o mujeres también
manifiestan no usar escs servicios por desconocimiento

vy también por falta de una buena explicacidén.

“Nunca he escuchade pero cuando voy a la posta
las enfermeras me rifien diciendome. para que

tengo tantos hijos. Ellos me dicen que tengo gue
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ir a la posta pero creo gque estaria bien gque me
curen... Ella misma en otro pasaje manifiesta. no
conozco los métodos anticonceptivos. sdlo

escuchado gue hay varias pastillas., después el

espiral. Esto escuche en el centro de salud,
pero no me han ensefiado...'" Rosa Garambel (27) de
Tiquillaca.

"Escuché el afio pasado de P.F., estaria bien como
serd, no conozco, nunca vi, sblo escuche de la

operacidén’ . Paulina Mamani (368) Laraqueri:

"Los promotores no traen ningin regalo pero si
traen los métodos, nos regalaban. Ezo 1lo
dejdbamos a nuestros hijos, estaban Jjugando,

ahora recién usamos. Fortuna Condecri, barrio

Huayna Pucara. 38 afios, 7 hijos.

Ninguna informacidn o caracitacidn puede ser completa
31 los trazkbajos {(de ztencidn) gquede solaments iniciada
¥ no se conccen las consecuencias. En este sentido.
por mejor gque fuera la atencidn. reguiere dce una
vclitica de seguimiento sistemdtico, espenializado y

rsificado. mas atn si se nota resistencia o

o)

c

ive
discontinuidad. Ello permite por un ladc no perder
elacidn con los clientes y por otro ir mejorando los
ervicios y borrando algunos prejuicics. dentro de una
e

rmanente intercomunicacion.

“Los de P_.F. deben venir cada mes por lo msnos.,
ellos vienen a darnos charlas no ma y se olvidan,
deben de insistir, algunas no quieren sus
esposos, ellos como son esvecialistas deben de ir
a explicarles."”. Ana Pérez. barrio 2‘de mayo. 32
afios, 4 hijos.
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Sin embargo no se puede dejar de reconocer que los
centros buscan los mejores canales de introducciodn en

base a las espectativas de la poblacidén combinando

tipos de trabajos como buscando efectividad.

"A wveces nos explican a todos en grupo pero
después nos anotan y nos hablan uno por uno por
gque asi entendemos mejor cuando no gquieren
algunos esposos. Las sefioritas de la posta van
a sus casas, les rifie al hombre. les haran
comprender y algunos entienden”. Fortunata

Vilca, barrio 4 de Noviembre, 32 afios. 5 hijos.

- El costo

Para los efectos de expansion de cualguier =zervicio
sea publico o privado. €l costo de dichos servicios se
hace determinante para su acceso, particularmente de
la poblacidén de bajos ingresos. El antecedente en lcs
costos de los métodos artificiales de P.F. no tiene
comparacién con los de los actuales, en la medida zu=
esS0Ss costos eran alcansables sdls para laz claszes
medias y altas. Hoy los costcs son mas simbdlicos zue

reales

A pesar de ello o por ellc mismo, sl costo de lcs
anticonceptivos suscita desconfianza y  ducdas no
obstante son laz mismaz o mejores que los anteriores.
Se tiene un estereotipo formade sobre lo gque es

calidad en los términcs de: "lo barato es malo y 1lo

caro es bueno.” La misma conducta se imprime tambisn

sobre los lugares de atencidn junto a su trato.

"Los métodos depende dénde se haya hecho poner,
algunos son buenos otros son malos. Por ejemplo

los del hospital dicen ague son los mejores vy
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- tienen garantia; esos de PLANFAMI a mi me han
dicho que son malos por que como es gratis no te
ponen el mejor, te ponen cualquiera...” Eduarda

Pari. barrio 28 de Julio, 30 afios, € hijos.

- "El hospital es una pérdida de tiempo..., deben

atender desde tempranc y termine con todos pero
no es asi, cierran. Por eso medjor es particular,

es rdpido.” Sr. Juares, barrio Alto Sta Rosa, 37

afios, 3 hijos.

- La infraestructura

La buena atencién y los resultados que s= pueda
esperar de los servicios de salud y P.F. depende
muchos de las condiciones fisicas en las qgque se
desenvuelve. de la mayor cercania a 1los centros
| poblados, v de la mayor diversificacidén de los

servicios en salud.

i
=
1

En el &ambito de nuestro trabajo ubicamos a cuatro
centros de =zalud y P.F.. cada centro ccn un promedio
de dos trabajzdores donde los especialisztaz en e
. mejor de los cascos no sobre pasa a uno (1),
estableciendo entonces una fuerte relacidn desigual
entre el nimsro de habitantes por especialista.
Dichos especialistas pertenecen estrictamente al campo
de la medicina. sabiendo que particularmente la P.F.

no es problema dnicamente médica.

En el dmbito rural las consultas y atenciones se
realizan bdsicamente los dias de feria donde la

poblacidén aprovecha el rpeguefioc tiempo dispeonible.

- Lamentablemente esas demandas se ven restringidas por

la escasa caracidad instalada y reducido numero de

) L personal para esa coyvuntura. donde el especialista
B agsiste sdélo periddicaments.
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Las condiciones fisicas en las gque se desenvuelve los
servicios son genéricamente reducidas que en el mejor
de los casos cuentan con dos habitaciones. la mayoria
de ellas divididas con cortinas. La atencidn en estos
centros en lo qQue concierne a P.F. es sdélo de métodos
artificiales de barrera y quimicos, derivdndose los
demds a los centros urbanos donde se encuentran los
especialistas en forma permanente, asi como un grado

recomendable de equipamiento.

Por dltimo. un centro de salud o de P.F. que no busque
0 no se encuadre dentro de la demanda variada de la
poblacidn, no estd manteniendo ese equilibrio entre
servicios y demanda: mas aun tratandose de un pais con
pobreza critica que demanda muchos servicios en un
s&lo centro. La forma come vizne funcionando 1la
mayoria de los centros -sobre tcdo rurales-. sin un
médico. sin responder a las variadas demandas

{medicina en genesral, pediatria. maternidad. dental,

g

emergencias. capacitacidn. etc. in eguipos, =sin
ambientes adecuados. 3in movilidad; lo mds orobable e=

que no alcance el equilibric esperado. ©or mucho

tiemrzo. con lc gue la DP.F. =zerd considerada ocmo un
crograma casi marsginal a lz salud.
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Aparte de estos niveles educatives los nifios y adolescentes
se encuentran prohibidos de ser informados acerca del sexo. de

manera que hablar en el campo sobre ello siempre se considerd un
tabyd.

Hilda Rosela Escobar (26) natural de la
comunidad de Chamacuta manifiesta: "...antes
nunca nos hablaban nuestros padres, era
prohibido, nos pegaban. ni miribamos algunos
dibujos con una desnuda... a los abuelos no
les gusta. dicen que esto es fso. no quieren
que se hable de planificacién. dicen gque

nunca se harian ver su cuser>o con nadie’”.

Delfina Ticona (40)comunidad Ticona
Cusullaca dice: "Jjamds podria ir al centro
de salud. asi que me rueguen porgue estarian
mirdndome todo vy preguntdnicme todo. Si
estando en mi casa me molestzba gue hubieran
otras personas. solo queria gue este mi
madre ¥y mi esposo mis partos fueron asi

nomas.

La educacidn
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sexual. entendida =st3 tltima como el Tlogueo a un arrendizaje

gue desarrolla defensas arroriadas parsz una cultura sexual.

Esta cultura debe permitir al ser humano rposeer una
capacidad axiocldgica para desarrollar una relacidn apropiada con
su entorno familiar y ccomunal, lo gue =upone cambio de actitud
no sélo de la mujer o de la nueva generacidn sind sobre todo de

los jefes de familia. frente a la actual situacién de crisis
espiritual. 7

B g
g

e
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Lt En todos los estudios, siempre se atribuye a la mujer como

-

(' la protagonista en las decisiones familiares, por ello es gue en
dichos estudios se embelece o condena a ella. Y en este caso de
P.F. pareciera que la mujer tuviera en sus mancs el destino del
tamafio de su familia, lo que da lugar a que la atencidn esté
- dirigida fundamentalmente a la mujer no sdlo para otorgarles la
1 oportunidad de regular su fecundidad. sind también para preveer
su propia salud.

Por ello las mismas NN.UU. considera que la educacidn de la
mujer es el factor qQue mas contribuye a la planificacidn de 1la
familia y la supervivencia infantil:; comprobando luego en varios
paises que las mujeres instruidas tienen menos hijos gue los gue
s no poseen instruccidn®®.

5 Es posible que con determinados niveles de escolaridad

N exista una mayor . informacidn con lo gque puede haber mayor

L comunicacidn en las parejas que conduzca a planificar la vida
familiar para mejorar la calidad de vida.

?‘!‘

ee

Pues con la escolarizacidn se tiene acceso al idioma oficial
v con €l se reafirma la personalidad y se adquiere capacidad para
ingresar a lo occidental y afrontar las exigencias de la vida.

- crear y gozar de las coportunidades actuales.

Sin embargo no se puede afirmar para el presente trabajo que
9 los analfabetos no sean objeto de oferta de P.F. Pues también

ellos reconocen la necesidad de planificar la familia.

Cuando el analfabetismo se asocia al desconocimiento
completo del castellano comec idioma. entonces si parece no
producirse comunicacién satisfactoria con el equipo de P.F. gue

no maneje el idioma o lengua materna. S81lo en estos casocs de

completo desconocimiento puede la analfabeta no aceptar de hecho

el método artificial.

@4
W

18 NN.UU.Fondo de las NN.UU. para 1los Asuntos de
Poblacidén. Organismo Mundial 1820

-——-g"'-”l
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Esta es otra de las caracteristicas de nuestra realidad
donde los espacios marginales se encuentran precisamente
marginados de una sistemdtica informacidén y educacidén. Pareciera

que tratar de sexo es mas o menos considerar gque "... el cuerpo
es el grar causante de la infelicidad humana en este mundo™'’:
quizds por ello la actitud represiva de los adultos sobre los

menores.

Pues ze tiene aun la creencia de gue hablar de sexo sobrs

todo frente o delante de los menores es en cierto modo inmoral,

"...Yoc nunca conoci a una mujer hasta que me case, ¥y recien
encontré el gusto del sexo, y me llené de hijos” ©Sr.

Calizaya, punefio reside en Tacna 56 afios. 11 hijos.

Es harto conocido que en los menores el sexo despierta gran
interés gue no nace de la nada sind de sensacicnes sentidas y
fantasias sexuales. Agui, ncs parece, es donde se debe
aprovechar todo un programa de educacidén sexual para el cual los
propios padres deberian estar preparados. El desarrollo sexual
no sélo dekeria ser entendido como algo vegetativo corporal sind
gue dicho desarrollo debe ir acompafiade con la construccidén de
su ldentidad de género v maduréz de modo que & rartir de una =dad
determinada tanto el wvardn como la mujer deben szentirse
preparados y protegidos de la ignorancia y del engafio. sea de
palabra o de hecho. Sin embargc en la actualidad continua
pesando la actitud reprresiva extraida de la tradicidn social, por
lo mismo que la educacidn sexual de loz adolescentes y juventudes
estdn reducidas a2 acciones esporddicas de informacidn. educacidn
¥y comunicacidn gque realizan las A.P.F. a través de textos,
folletos y z=fiches.

0,

Esta realidad es la expresidén de falta o escasés de
informacién sexual en la edad adecuada a los hombres y mujeres:

asi como falta de estrategias de comunicacidn eficaces. exactas.

1 Gonzdlez.J.L. La Etica ZFopular y su autonomia relativa
en Allpanchis No 31 IPA Cuzco 1988-128
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y convenientes para alertar el surgimiento de problemas en el uso
de métodos artificiales. La Planificacidén Familiar ademds de 1lo
conceptuado, para ser integral, pensamos que debe tratar también
las relaciones de poder dentro de la unidad familiar que permita
develar las insatisfacciones o humillaciones de que son objetos

la mayoria de las parejas.

4.3 LAS CREENCIAS

En el proceso de las creencias siempre se encuentra presente
un pensamientoc supremo. Para los que creen asi, estos
pensamientos preceden generalmente a casi todas las actividades
de su vida y dentro de estas creencias encontramos su lugar a las
creencias negativas acerca del uso de métodos anticonceptivos
tanto en el 4rea rural como urbanc marginal donde generalmente
se basan en los supuestos malos antecedentes. Estos antecedentes
estdn referidos a. la mas temida enfermedad del cdncer., agqui

algunos testimonios:

"la gente siempre dice. que hacen dafioc, no hay gque
usar eso porgue producen enfermedades de cancer'" Rss
Garambel (27) Tigquillaca.

"vo no gquiero usar esos métodos vor que actualmente
estoy mal. tengo gangrena (cdncer) hace mal esas
cosas, me controlo con la regla antes murid mi tia con
cancer y yo ya no guiero usar esas cosas” Natividad

Limachi (40), Maflazo

En relacién a las primeras manifestaciones. en el
pensamiento y lenguaje de los campesinos toda infeccidn al cuello
uterino es considerada cincer y se le atribuye al usoc de

dispositivos intrauterinos.

Indagando estas afirmaciones en las esferas médicas las

versiones son contrarias. Por ejemplo una enfermera del centro
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de salud de Ilave manifestd que esos cascs generalmente ocurren
cuando los usuarios acuden a P.F. ya con infecciones perc gue no
se descubre en el momento de colocacidén de los DIU por que no
Se realizan previos andlisis., y es mas, las usuarias para ese dia
acuden debidamente aseadas gque aparentan estar completamente
3anas. Colocadas las DIU la mayoria de las usuariazs ya no

regresan hasta cuando sienten dolores insoportables vy o sangrado.

Por su parte el médico de la posta de salud de Tiguillaca
confirma esta version diciendo."PLANFAMI funciona en esta misma
posta. La gente tiene miedo al cdncer cuando hace usc de los
servicios de P.F. pero la gente confunde las infecciones de

diversa indole con el céncer’.

Por otra parte., dentro de las informaciones que se maneja
se tiene entendido que también existen métodos anticonceptivos
para los varones. -Aun siendo de distinto género la opinidén gque
se encontrd también fue negativa, como 1os testimonics
siguientes:

"Las muieres deben hacerse curar, los hombres no. mi
25poso es zalbafil, hace fuerza. trabkaja fuertce. Se

puede volver delicado” Aurelia Mamani. barrioc Mahazo,

w
NN

afios. 3 hijos.

Se tiene la firme creencia de que el hombre no debe usar
métodos anticonceptivez ademds del conddn gue ya e= conocido.
{maycr comentaric ver en vasectomia)

4.4 LA RESISTENCIA Y LOS TEMORES

Las creencias fcorman parte de la vida individual vy social

de los hombres come elementos que no s36lo se comparse sin

O

también se trasmite como valores. los mismos gue van
estructurando un patrdén de resistencia y temores al uso de los

métodos artificiales.
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Las creencias respecto a P.F. se va formando por una parte

en la medida que viene introduciéndose en su conocimiento en base
a distintas fuentes de informacidén, y por otro a través de las
experiencias que se viene efectuando como una manera de hacer
esfuerzos por mejorar el bienestar, en cuyo proceso algunas malas

experiencias se va convirtiendo en prejuicios.

Por ello, con la escasa informacidn integral que se tiene
acerca de los métodos artificiales, la idea de anticonceptivo (en
el pensamiento popular) va produciendo ciertos temores, mas adn
si algunos la asocian con la idea de control. Los mayores temores
que pueden contribuir para la resistencia son los temores a las
enfermedades, a la infertilida definitiva. la muerte. etc.
también existen otros a los gque se puede atribuir como elementos

de resistencia, como por ejempio:

a) La desconfianza de la legalidad de su uso, (a pesar de
su atencién en puestos de salud y P.F. publicos) lo
que hace advertir que la conducta campesina esta
regida por normas estrictas escritas o nrno. gque se

encuentran en la estructura de sus valcres.

b) Escoger u optar por un metodeo anticonceptivo sin mayor
informacidn gue no sea lo mas adecuadc para su
hi

organismo: y que cuanco le produzca problemas no tengsa

apoyo de la comunidad.

c) Que aparezca la infidelidad en base a la seguridad de

su anticoncepcidn.

Si bien la muerte es el mayor temor, también la resistencia
Juega con otras crecencias-temores Que supuestamente producen los
métodos., particularmente, los DIU asi como los orales. Es*tos
temores estdn relacionados por ejemplo con la deformacidn de la
mujer gque puede conducir a la pérdida del marido. con la
aparicién de algunos bultos en el cuerpo, etc. produciendo asi

fuertes alarmas en laz que las usan o estdn por us=ar.
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No obstante los antecedentes y elementos de resistencia
advertidos, la predisposicidén por el uso de anticonceptivos se
encuentra en ascenso y estd precedida de preferenciaz por alguno
de los métodos. los mismos que si afectan a la salud o fallan son

en pocos casos reemplazados, Yy en otros discontinuados.
4.5 PREFERENCIAS DE ANTICONCEPTIVOS

Posiblemente cuando se introdujo la P.F. habria provocado
una fuerte reaccidn y rechazo de parte de la poblacidén con
argumentos de supuestos peligros para la salud los mismos gque se
mantienen hasta en momento; o bajo la creencia de que se

transgrede lo prohibido desde el punto de vista de la cultura.

S3in embarge aparte del método natural o tradicional que
siempre han practicado casi marginalmente y que hoy contintGa
reproduciéndose incluso ampliadamente; se advierte claramante que
las familias (dentro de ella las mujeres) han experimentado
cambios sustanciales. los cuales se reflejan en el conocimiento

¥ uso vya casi generalizado de métodos anticonceptivos
artificiales.

La evolucién. perfeccionamiento y diversificacidn de los
métodos anticonceptivos ha sido factor consistente para producir

cambios en las conductas en favor de alguno de los métodos:

En la actualidad. parece ser gue la T de cobre es el método
mads aceptado y demandado. no obstante algunas quejas y versiones
negativas. La maycria de las entrevistadasz tanto rural como
urbano. manifiestan gue han usado. usan o tienen predispcosicién

por usar la T de cobre.

"Yo estoy usando la T de cobre por gque es el més
seguro. y una mayorlia de mujeres de mi barrio usa ese

método. a mi me pusieron en el hospital”. Irma Rogue,

30 afios. 4 hijos.
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"... ademds cuando se animan a tener otro hijo se hace
sacar la T de cobre y luego se embarazan...' Eduvina
Yucra. barrio Los Andes., 24 afics, 2 hijos.

"...cuado fui al hospital me preguntaron cual quieres
usar, como yo no conocia. sdlo habia escuchado hablar
de la T, y le dije quiero wusar la T yv me lo

pusieron... Justina Aguilar., barrio Los Andes., 24

afios, 2.

La poca tradicidén y la forma lentz de introduccidn sin
amalgamar a su cultua permiten buscar explicaciones de todos los
males del organismo en el usc de los anticonceptives. una vesz
iniciados. Por ello, la mayoria de las mujeres gue usan la T
manifiestan haber experimentado., hemorragizs. dolores de cabeza,
dolores de estdmago, y o:ros. supuestament= por que el método no
le hace al organismo, pero gqu= después se normaliza.

"La T, los primeros dias me haciz doler cuando dormia.
n

m O

mas gque todo me hacia doler los rificnes y el estdmago.

Ya gueria hacerme s
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normal."” Justina Aguilar, bkarri: lzs Andes. 24 afios.

2 hijos.

“Con la T siempre duele la cabkezza. =] estémago. cuando

gstamos menstruande nos viens hartco y sangramos

mucho.’ 28

M
s

Emiliana Agquise. barricz 24 de Novienbre.

afics., 3 hijos=s.

También hay quienes manifiestan satiszfszzcién con la T. no
tanto ror gue evitar hijos. sea un argumentc =condmico s

gue se considera que tener mas hijos hace dafio a la salud.

"Yo estoy usando la T de cobre hace 2 afios y nunca me
hace dafic, hasta ahora estoy tien..."” Julia Quilca,

Tiquillaca. 40 afios. 3 hijos.
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"Yo no creo gque hace dafio, por gue mds dafio nos
hacemos cuando tenemos mds hijos, Creo que podria ser

bueno usar esos métodos, a algunos les hara dalio pero

X i)

no a todas. Teodora Idme. Tigquillaca, 29 afies, 2

hijos.

"Viene PLANFAMI al barrio, coloca inyecciones. T de
cobre., dié pildoras ... yo estoy usando T de cobre,
estoy bien hasta ahora. no siento ninguna molestia.
Otras dicen que les hace dafio como dolor y sangrado”

Cristina Vélez, barrio Manto Sur. 27 afios, 3 hijos.

Los otros métodos como los inyectables y tabletas alteran
el comportamiento femenino. Esta manifestacidén no sélo es
asegurado por los médicos, quienes explican por las hormonas gque
contienen dichos métodos;: sind también por los testimonios de los
propios informantes. lo que les induce a hacer cambios de uso de
métodos hacia la T, como muestra dé confianza no sélo en su
efectividad sind también como algo gue hace mencs dafio a la

salud.

"Yo estuve usande el iyectable pero notaba que
cambiaba de genio, era muy renegona N
agresiva....entonces dejé y me hice colocar la T de
cobre; esto ya hace 3 afios. Para mi es mds practico.”
Adeiaida Carrasco, barrio Simén Bolivar, 37 afics. 4

hijos.

4.6 FORMAS DE ANTICONCEPCION

- La anticoncepcidén tradicional

Pues en esta zZona como en otras existen alternativas
de anticoncepcidn basada en la tradicidn y existencia

de hierbas.
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Para el presente caso re.evamos algunos testimonios

que demuestran el uso y efactividad de dichos métodos.

"Actualmente me estcy cuidando con unas hierbas
y me dan buenos resultados. Durante toda mi
menstruacidén yo tomo esas hierbitas. esc lo hago
hasta que se termine mi regla. osea es durante
todos los meses. Con esto estoy ya 5 afios.
Tengo solo 2 hijos ahora. Esos mates son buenos,
ademds nunca me enfermo; porgue si yo usaria esos
anticonceptivos que dicen la gente gue es bueno.

para mi es malo." Luisa Llanque C. (37) Vilque:

Sobre las hierbas qgque manifestd tomar son: Flor
blanca, tiguil <tiguil. ruda., ceclay caballo, apio.
perejil. Sobre el procesc de preparacidn dijo que se

mezcla v se hierve nada mas.

"mi mama conocia, tTor eso nosotros somos 4,
también dice gue tomaba y ahora también los que
conocen siguen tomandc las plantitas, es bien
efective.” Sobre el vroceso explica: "hay gque
hacer hervir ch’uku cxn’uku. t'ulilla v awja awia.
eso s buenc tisne gue tomar antes de dormir sin
dcar después de czada regla cada mes. esto es
ien caliente. y la muder no se embaraza."”

i
gnacic Istafia (32) Qagachara.

Algunas muieres como Roza Sarambel (27) que han tenido
experiencias n=gativas hrzan preferido cambiarse al

método tradicional. Ella se cuida con ortiga macho:

[{/]

“"ahcora mejor me cuidc con ortiga macho este e
cr

mas bueno todavia que tomo en mis dia

0}
(97
i

peligro vy es muy bueno no me pasa nada, con esto

me estoy cuildando un afio.”



gL

"en realidad no conoce pero si sabe gque las
hierbas se debe tomar bien hervido y en forma
diaria. He escuchado que el ch’uku ch’uku. siki
maransilla, mula siki. sapay wuarmi son hierbasz
para no tener hijes, pero cuando estén
embarazadas hace sangrar.” Emiliana Calderdn (235;

Pilcuyo:

Cuan=do se trata de anticonceptivos tradicionales.
existe un cimulo de conocimientos campesinos sobre las
boncades y efectos de las hierbas. Muchos de los
valcres adguiridos y practicados sobre estas hierbas
han sido abandonados bajo el prurito del modernismo.
Los mismos informantes critican., y lo cuentan sélo
comc recuerdos de hechos pasados. Algin informante
manifestd que las mujeres toman sdélo cuando su mamd se

los prepara.

Las familias o mujeres que tienen tradicidn en el usc
de =stas hierbas arrastran consigo sus conocimientes
y priacticas Jjunto con la migracidén. de suerte que en
las -iudades 3= rueden encontrar también pridcticas d=
anti-oncepcidén con hierbas. las mismas gue son muy
buscadas por aquellas gque rechazan los metodos

artificiales., come una alternativa de anticoncepcidn.

"Major es cuidarse con las hierbas y no rpassa

nada. ajenjo == muy bueno. esto se toma con un
roguito de ario en los dias de peligro: eszg ==
muy bkueno rara cuidarse.” Juana Chambi. barric

Vallecito, 3£ afios. 4 hijos.

i

"“Una sefiora que trabaja en la casa naturista =
aconsejo que debo tomar hierbas. osea el perejil.
¥y me ha hecho entender. Yo tomo 2 o 3 diaz
después de mi menstruacidn: también es bueno para

1a hemcrragia. sélo que hace enflaguecer. Ya n:
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ejemplo la regularidad de los ciclos menstruales. Por
lo que las explicaciones en base a reglas establecidas

no funciona para todas las mujeres.

Aparte de estos factores bioldégicos en relacidn al
ambiente fisico, existen otros, como los factores
sociales que influyen en 1la inefectividad de la
abstinencia sexual. Son por ejemplo los casos de gque
las parejas no se encuentran motivadas para dichos
efectos: que los bajos niveles de escolaridad impiden
realizar cdlculos. comprender e interpretar graficos.
etc.; que la planificacidn familiar no ha llegado aun

tocar las puertas de algunas parejas, etc.

Pecr ello es aque en muchas parejas se busca una
pretendida seguridad tanto para la anticoncepcidn como
para la salud. donde el hombre no s8lo es el gue
decide unilateralmente el uso © no de métodos
anticonceptivos por su pareja sind gue se constituye
también en el obstdculo en el proceso de introduccidn

de la P.F. en el hogar.

Obstaculo o no, pero el siguiente testimonio indica
desde ya la no predisposicidén de usar los métodos
artificiales sind pecr preferir continuando con el
método nacural.

" Mi esposa no usa ningin método. nos cuidamos

conn el mézodo natural. yo tengo mis estudios vy
leo libros y sé como es y es la manera como nos

cuidamos Sr. Yucra, Alto Santa Rosa 37 afios.

3 hijos.

De esta manera el método natural wviene cobrando
importancia como las opciones mds insistidas y gque

estd sgsiendo perfeccilonada dada la predisposicidn de



5.0 EL TRABAJO DE LAS APF

5.1 Condicio

Las relaciones sexuales frecusentes y estables exige casi
necesariamente tener pareja, que tienen permanentemente la
amenaza de embarazos, por lo gue ello constituye un canal que
posibilita el uso de alguno de los métodos anticonceptivoz que

evite los embarazos no deseados.

De igual manera las variables de edad y salud sirven
fundamentalments para el trabajo de ofsrta donde pueden
aprovecharse las creencias y temores tejidos en relacidn =
embarazos extremos de la vida reproductiva {(muy tempranc o muy
tarde).

Las edades que se consideran optimas para la reproduccidn
se considera entre 20 y 30 afios. A pesar Jue en la realidad
sobre todo en las mujeres la maternidad se adelanta. Los
siguientes =zon testimonios gue ilustran lo dicho.

"Después de 20 afios ya pueden tener hijos por lc qus

el hombre recién tiene cuerpoc. trabaja. y cuandce son

menos no se dan ni cusnta:; ne =zaben ni =igui=sra
limpiarse el moceo. Tzual las chicas estan
orreteando. consiguen hijos. lloran. dan pena'.

c i
Manuel Flores (72) de Cczta.

Otras entrevistadas coinciden 1 intervalo de edadezs (20,

oo

22 v 30 afios) para procrear. Cuando =1 entrevistado es d= mayor
edad. ad para casarse, por gue afirman
gue lcs - llenan de hijos. En
cualguiera de los intermedios ds sz vreferencialesz rara
repr gue usan algin método
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combatir la "ignorancia" a la que se atribuye el crecimiento

indiscriminado de la poblacién y sobre todo de embarazos no
deseados.

Si esto es asi con el cual no compartimos del todo, por que
en el pensamiento andino se maneja una légica distinta sobre el
crecimiento de la poblacidn; el grado de instruccidn alcanzado
se constituye en otra via de indtroduccién de métodos
anticonceptivos, maxime si manifiestan que tener educacidn es
poder "pasar su vida. Sin estudio, sufrido es en todo, en andar,

en hablar, en trabajar, y en conocer otrag cosas.'!® Dice J.

Ansién: "...Los campesinos de Puno relacionan la escuela con el
progreso y el deseo de ser profesional, como algo que esta muy

ligado al adelanto para la comunidad y tamblén para el Peru"!?,

Por otro lado. en el proceso de la migracidén. la forma més
efectiva de integrarse a la ciudad es a través del
perfeccionamiento de la comunicacidn en el idioma dominante - el
espafiocl -. Pues existe un gran esfuerzo por introducirse a la
vida moderna para participar de las ventajas gue ella ofrece
mediante sus organizaciones de desarrcllo y sobrevivencia. En
este sentido, el trabajo individualizado s6lo se realiza en lus

Centros.
5.2 lLa oferts de los Centros
La oferta de los servicios de P.F¥. en el dmbito del drea de

estudio esta a cargo de las postas de servicio de salud y
PLANFAMT .

Testimonioc en :La Escuela en la C.C. por J. Ansién
Lima 18

18 Ansién.J. La Escuela en la Comunidad Campesina Lima.
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—ZONAS DE INFLUENCIA.

Segiin el informe mensual de PLANFAMI-PUNO al mes de
diciembre de 1994 el servicio de Planificacidén Familiar abarca
las siguientes. zonas de influencia: Pilcuyo, Pallalla,Amparani
v Vilque. Cada una de esta sedes tienen a su vez su drea de
influencia que abarcan, tanto los centros poblados como &dreas
rurales. En cada sede de PLANFAMI simultdneamente se ofertan los

mismos servicios por parte de las postas de salud a cargo del
ministerio de salud.

S.2.1 METODOS ARTIFICIALES DE PLANIFICACION FAMILIAR

Uno de los componentes bédsicos de la P.F. son los métodos
anticonceptivos cuyo objetivo es evitar la concepcidn consentida
o solicitada con tierto conocimiento por las mujeres en edad

reproductiva, ¥ en aquellas mujeres cuyo embarazo constituye un
riesgo para la salud.

La aceptacién de las mujeres puneflas (pragmdticas) a los

métodos anticonceptivos artificiales tiene bésicamente dos
exigencias:

i) Que el método ofrezca seguridad tanto para reducir el
riesgo del embarazo. como para la salud.
iiy Que el método no altere o anule la reversidén a la

fertilidad en el supuesto de desear la concepcidn.

Frente a ello las instituciones de salud y P.F. ofrecen los
siguientes métodos:

a) METODOS TEMPORALES

- Anticonceptivos hormonales
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i. Orales

En la zona son métodos de uso restringido, al

parecer por gque no se conoce su efectividad, por

un lado debido a una inadecuada explicacidén
- (testimonio de Paulina Saira B.: Mafiazo) y por
2 otro a la falta de wun nivel de instruccién
. adecuada para comprender las explicaciones
(testimonio de Paola Torres V.: trabajadora de
salud de Acora). Ejemplo de informacidn: este
método interrumpe el sistema de retroalimentacidén
neurcendocrinos que controla las relaciones

hipotalamopituitaria-ovaria.

3 Las restricciones a su usoc se torna atun méas,
x cuando dentro de las explicaciones se mencionan
r algunas contraindicaciones que las usuarias no

dejan de tener alguna de estas. Asi como cuando
se expresa algunos efectos colaterales que por

ser hormonales generalmente afectan ya sea a los

nervios.al higado, al estdémago, o a las mamas.

ii. Inyectables

Al igual que las pildoras son hormonas que se
administran o en suspensién &6 en forma
intramuscular. Su caracteristica es 1la de
guprimir la ovulacién ejerciendo efectos en el
funcionamiento de algunos O&rganos como son el
endometrio, o las trompas de falopio. etc.
Restringen su mayor utilizacidén la falta de un
conocimiento exacto de sus efectos que
constituyen algunas contraindicaciones. Por
ejemplo los efectos de sangrado irregular o la
posible afeccién a los nervios vienen a ser
motivos para producir ideas y rumores un tanto

negativos al rededor del método. lo que al mismo
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tiempo va generando desconfianza en las usuarias

§
;

produciendo en muchos casos el cambio de método
o la discontinuidad. La pareja siempre esta
buscando un método artificial efectiveo, por ello
es que la desconfianza en unos conlleva a

cambiarse a otro método.

— “Yo he usado la T y me ha hecho mal, me
hacia dar hemorragia fuerte y eso hacia
doler la cabeza y después de 3 meses me hice

.

sacar y ahora estoy con las inyecciones.'’

Martha Mamani, Dbarrio Alto Mafiazeo 30 afios,

. [V 4 hijos.
#i X
" " Las sefioras mismas han hablado que la T
i hace dafio. eso da miedo y mi esposa no
- * qQuiere y hemos elegido usar las inyecciones
para cada 3 meses y ahora tenemos miedo por
- que mi esposa ya no le baja la regla normal
; " Honorato Galarza - barrico Pampilla 30
afios, 3 hijos.
a De acuerdo a las estadisticas serian pocas las
r usuarias gue vienen usando este método, sin embargo en
= el proceso de la investigacidén se encontrd que es el
4 r método de mayor aceptacidn después de la T de cobre.
- Lo que se reclama en estos didlogos es una adecuada

informacién y la verificacidén de no poseer algunas de
las contraindicaciones.

- Dispositivos intrauterinos

Es el método de mayor aceptacién por su alta
efectividad y producir menos efectos negativos en el
arganismo, a pesar gue para su conocimiento cabal se
desconocen los mecanismos exactos por los cuales evita

el embarazo.
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%é - Lo comin es gue una vez hecho el implante estos
- dispositivos provocan respuegtas del organismo
generalmente de cardcter inflamatorio. Este fendmeno
N de cuerpo extrafio en la mujer ha generado una serie de
' comentarios bastante elaborados sobre todo en las
- esferas religiosas, y ha influido para la negatividad
‘ﬁ ] de algunas creyentes.

e

Su demanda se ha difundido por su efectividad vy
seguridad que ha sido comprobada por experiencias de

hace mas de dos décadas. Sus restricciones estéan
basadas en:

S § - la desconfianza que se tiene de las personas
. que realizan el implante dentro de los dilemas:
| profesional o} no profesional, experto o
N inexperto, con experiencia o practicante, vardn
B L o mujer, mayor de edad o Jjoven. etec.
[i ~ la creencia de que produce cancer por gque tiene
efectos de sangrado, dolor. cambios bioguimicos
» en el endometrio y fluidos uterinos, la posible
-

acumulacidn de sales de calcio en el dispositivo
" produciendo ulceraciones.

~ En muy pocos casos, el pudor y la verguenza gue

en cierto modo choca con una escala de valores
consagradas como tabues.

- Falta de seguimiento., dada a que muchas mujeres
han terminado con complicaciones (producto o no
del dispositivo) y por tanto mal informando
- acerca del método. (testimonio de Francisca
E Mamani: Pallalla).

W
Skl

[“ Las ventajas para su aceptacidén son: que sus efectos
son siempre locales, de poco control médico.
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reversible, econdmicos, no requiere de mucho
conocimiento, etc.

- Métodos de barrera mecénicos

i.

Condén

Para cualguiera de los centros este método es el gue
tiene mayor éxito sSi se toma como referencia las
metas. Es un método bédsicamente dirigido a los
varones, sin embargo en el proceso de distribucidn
también intervienen las mujeres, los cuales son en
algunos casos mal vistas.

“los qQue usan andan con otros, hasta las chicas
pueden usar ahora, los métodos malea a la gente,
mas que todo a la juventud. Antes se conservaban
virgenes hasta el matrimonio, ahora ya no llegan.
En Candelaria (fiesta de 1la Virger de la
Candelaria) estaban regalando para no contagiar
la SIDA, asi aconsejardn pues ahora. No esta
bien para mi." (Francisca Machaca: B. Simn

Bolivar, 35 afios, 5 hijos)

En la actualidad donde los valores éticos y morales
vienen cayendo, la distribucién de preservativos en
épocas festivas como la de la Virgen de la Candelaria
parece reforzar ese hecho, por que es el método que
connota mayor informalidad tanto en su distribucién
como en su uso efectivo, fendmeno que choca con 1la
normatividad popular tradicional gque tiene su ética
estructurada en la prictica social tradicional y por
tanto arraigada; lo gque no significa gque no se
produzcan cambios dadas las criticas condiciones
materiales de vida.
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Estos cambios se han producido rédpidamente en las

mujeres antes que en los hombres por que hay una
manifiesta conducta de no querer tener muchos hijos,
ya existe una abundante informacidén (conocimiento)
sobre métodos anticonceptivos sobre todo eficaces y
- confiables.

. El uso correcto de este método conlleva a muchas

ventajas entre las cuales son: prevencién del contagio
de enfermedades trasmisibles sexualmente, no requiere
ningin control médico., no es dafiino, es sumamente

econdémico, etc.

El pensamientc que se ha tejido como desventaja al

& ' rededor de este método (cuyo usc generalmente es de

los jévenes asi como de aguello gque tienen doble vida)
como también de los otros, es qQue induce a un
liberalismo sexual. Pues las parejas estables

prefieren otros métodos antes que el conddn.

- Métodos de barrera quimicos

Las formas de presentacién de estos métodos son: las
espumas, los dévulos., las tabletas, peliculas, de 1los
cuales dentro de su diversificacidén los centros
ofertan las tabletas. Su accionar en la anticoncepcidn
es la de constituirse en agente espermicida active vy

bactericida.

La forma de su distribucidén es la misma que de los
condeones, pero con la diferencia que su uso es mas
serio. Su buena aceptacidn como viene siendo podria
mejorar si la explicacién fuera exacta. ya que en el
comentario de las usuarias existe variadas
informacicnes; por ejemplo en Cancamaya, Chipana
indicaron usarla 15 minutos antes: en cambio en Vilgue
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dijeron usarla 5 minutos después. Algunas usuarias
manifestaron que es dificil acordarse del momento
preciso, no calculan el tiempo o simplemente olvidan
de usarla. La resistencia a su uso estaria
asociada a una tasa mayor de fallas por que se tiene
poca informacidén del tiempo de espera entre la
colocacidén y el acto sexual, también a los procesos

inflamatorios, y alergias ante la alta acidéz del
método.

Los métodos naturales y tradicionales ya expuestos en
el capitulos de Ideologia y Métodos también forman
parte de la diversificacién de 1la oferta de los
centros. Si bien es cierto gque en los métodos
naturales existen varias formas como la del moco
cervical, temperatura basal. amamantamiento; el del
ritmo es.el mds difundido por su explicacién mds facil
sobre una base de conocimiento primario de las y los
usuarios. De igual modo dentro de los métodos
tradicionales el més ccncocido y difundido es el lavado
vaginal, no entrando al campo del coito interrupto ni
a las hierbas por no poseer seguridad para la

explicacidn asi como por tasas elevadas de fallas.

b METODOS QUIRURGICOS

La vasectomia.-~

Ideclbgicamente este método gue es estrictamente
para los varones no funciona en la zona por que
choca con formas de pensar dentro de 1la
concepcidén machista de la sociedad. y la creencia
asociada a la conversién del hombre en la

debilidad femenina.

*...los hombres no pueden curarse por gue

tienen que cargar y trabajar. asi curado no
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podria trabajar igual como antes. En mi
comunidad hay hombres que dicen que se hacen
curar y la gente los insulta y les dicen
capén, por eso no quiere mi esposo hacerse

curar"” Francisca Mamani (37) Pallalla.

El someterse a la vasectomia por los hombre se le
asocia a una probabilidad de pérdida de energia
y vigor para el trabajo, aun cuando hay otros que
manifiestan lo contrario basado en la prepotencia

que los hombre ejercen para realizar relaciones
sexuales.

"El que tiene méds obligacién de cuidarse son

log hombres ror gque ellos son los que
exigen tener relaciones, aveces no
comprenden. Peor debe ser con los
borrachos+«” Martha Mamani, barrio Alto

Maflazo, 30 afios., 4 hijos.

A pesar de ello, segun las apreciacicnes
precedentes pareciera gque la planificacidén
familiar (con la vasectomia) estaria atentando
contra el wvigor y la fuerza del hombre
considerado éste como el eje de la familia, y el
motor del trabajo, lo gue incluso supone que para
estos menesteres el hombre es siempre intocable.
razén por lo gue no existen casos de vasectomia

en los centros de P.F. en Puno.

- La ligédura.-

Método estrictamente femenino a la cual van

accediendo lentamente las usuarias gque

definitivamente no gquieren tener mas hijos. La

a
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credibilidad ante la ligadura deviene de usuarias
de mayores niveles educativos dado a que los
temores son  menos: pero en los Erupos
poblacionales de escasa escolaridad la tasa de
desconfianza es elevada por efectos de algunas
malas experiencias que en efecto se han dado.
"... mi cufiada se ha hecho ligar y ella esté
enferma, ya no tendrd mas, hijos; dicen que
de ahi anda el cdncer " Fortunata Condori,

barrio Huaynapucara, 38, 7.
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CONCLUSIONES

Pretendiendo ser objetivos tratamos de expresar la
manifiesta declaracién de los informantes respecto a la serie de
indicadores propuestos para la explicacién de las variables
contenidas en las hipdtesis.

La incégnita principal y permanente ha sido si se desea
ingresar al mundo de la Planificacién Familiar, y hasta dénde
este deseo ha permitido interesarse por usar alguno de los
métodos anticonceptivos ofertados.

Iniciamos nuestras conclusiones considerando que el uso o
no de los anticonceptivos, si bien estd bastante asociada a la
ideosincracia, a los niveles de escolaridad alcanzados, a la
ocupacién de la mujer, asi como al estade civil y conyugal;
ninguno de ellos de por si explica ese deseo de su uso;
arriesgidndonos a sostener que la predisposicidédn a no tener hijos
estd relacionada con mayor acento a factores econdmicos de no

poder s=ostener adecuadamente la alimentacién, educacidén y la
salud.

Loas resultados del estudio arrojan a través de los
informantes lo siguiente:

PRIMERO: Creencias y cambios

a) Los programas y servicios de planificacidén familiar si
bien han hecho esfuerzos por convencer para ser aceptados no han
logrado aun formar un sentimiento de seguridad en su uso como una
fé que conduce a creer en la ciencia sin quebrantar su universo
cultural.

Por ello, la poca tradicién y la forma lenta de introduccién
sin amalgamar a su cultua permiten buscar explicaciones de todos
los males del organismo en el uso de los anticonceptivos, una vez
iniciados, lo cual configura una estructura de creencias de
desconfianza e inseguridad en los métodos artificiales.

b) La creencia tradicional al entrar en contacto con la
modernidad casi siempre tiende a ser modificada por gue de lo
contrario no se integra y por tanto no progresa, asi como no se
puede progresar con muchos hijos. El progreso, ademds estad
asociado a las posibilidades de incorporacidén a la difusién de
los hédbitos de la modernidad en el afan de fomentar la salud y
el mejoramiento del. bienestar familiar. Asimismo el concepto
tradicional de prestigio basado en tener mds hijos ha cambiado
radicalmente incorporéndose paulatinamente nuevas ideas
influenciadas por la época moderna.

SEGUNDO: Informacién, educacién y temores

2) El fomento de la salud viene acompafiada de un proceso de
informacién sobre P.F., las mismas que si bien son insuficientes,
son ampliamente difundidas por amigas, vecinas, comadres, hijos,
etc.; sobre todo dentro de las organizaciones menores (clubes de
madres, comités, etc.), de manera que son escasas las familias
o personas sin informacidén al respecto.

SALEEE -



b) Los centros de irradiacién de estos programas , brindan
sus servicios tanto en 4dreas rurales como urbano marginales
utilizando ciertas estrategias de las cuales forma parte la
educacidn, la informacién, comunicacidn para luego desembocar en
la atencién. En este sentido la educacién es un esfuerzo
orientada a crear conciencia para una libre decisién, proteger
la salud, fortalecer la familia y por dGltimo para buscar que
mejorar la salud. Sin embargo no dejan de ser incompletas en la
medida que se dan en forma timida acerca de la educacidén sexual,
contraindicaciones de 1los métodos artificiales, de la
compatibilidad o no de los métodos con las reacciones de cada
organismo, etc.; y que sobre ello son mds externas y verticales,

desculdando el pensamiento interno sobre la anticoncepcidén y el
didlogo horizontal.

c) A pesar de que existe fuerte inquietud por los métodos
arificiales,el incompleto conocimiento de estos factores lleva
a los usuarios a desarrcllar conjeturas falsas o verdaderas
acerca de gque el uso de anticonceptivos produce cancer, creencia
gque influye fuertemente en algunos rechazos y en otras, de
discontinuacidén. En este sentido, estd latente en el pensamiento
el temor y la desconfianza debido a factores que guardan relaciédn
con dicha prdctica y creencias.

TERCERO: Calidad de servicio

Se supone que los indicadores de una buena calidad de
servicios de salud y P.F. son: el buen servicio (especializado),
satisfaccidén de los usuarios, bajo costo, diversificacidn de la
oferta, libertad de eleccidén de los métodos, una gama adecuada
de servicios en el campo de la salud, etc. Aparte de gque todo
ello no se cumple exactamente, existen factores materiales que
por su precariedad no ofrecen prestar el mejor servicio. Pues se
trata de la falta de equipamiento de los centros, falta de una
infraestructura adecuada, aparte de 1la falta de un staff de
profesionales sobre todo de cardcter multidisciplinario, gque
vienen produciendo muchos vacios y derivando en acciones
limitadas.

Al margen de lo dicho las estrategias implementadas han
descuidado por su lado las particularidades que tienen las
comunidades, familias, o personas; ya sea seglin su origen
{gquechuas © aymaras, rurales o urbanos), su estraccidn, nivel de
escolaridad., formas de ocupacidn, situacion conyugal, etc; siendo
estandarizados todos estos grupos a un tratamiento homogéneo.

CUARTO: Los métodos natural y tradicional

a) En términos generales no se ha advertido mayor rechazo
a los métodos anticonceptivos artificiales, lo gque si se ha
percibido con frecuencia son los temores a que pueda producir
enfermedades de gravedad. Este temor conducida a una desconfianza

produce generalmente sugestiones gue en muchos casos derivan en
malestares.

b) Los métodos natural y tradicional han salido a luz como
alternativa a 1la introduccién de P.F. que producen efectos
secundarios en el organismo. Es en el &rea rural donde existe
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mayor propensidén a sus usos, los mismos que también tiende a
extenderse en el 4&rea urbana como una alternativa a ser
perfeccionada para la anticoncepcidn.

c) La creencia de que Dios manda a los hijos aparece no sélo
como influencia de las iglesias que trabajan en el campo rural
y los barrios, sino también como una alternativa de explicacién
a la inseguridad experimentada con el uso de algunos métodos de
anticoncepcidén (natural y tradicional) con los cuales si toda
iglesia estd de acuerdo.

QUINTO: Deseos y conflictos

La introduccidén al uso de los métodos artificiales, si bien
contribuye a mejorar las condiciones de salud de la madre y el
nifio; también genera serios conflictos en las familias (parejas)
por que se presenta a una realidad que es contradictoria,
generando tendencias sean estas favorables o de rechazo. Este
fenémeno contradictorio se presenta por las formas de percepcidn
de la P.F. en los distintos grupos: (rural, mas resistente:
urbano, mas permeable; zonas bajas, mas dindmicas; zonas altas,
mas herméticas; grupos jévenes, mas liberales; grupos de adultos,
mas conservadores: mujeres cédnyugues, con mayor predisposicién;
varones coényugues, méds resistentes; escolarizados, con mayor
informacién: no escolarizados, con menor conocimiento o
informacidén deformada; etc.

SEXTO: Pobiacién principal ¥y potencial (14-34 afios)
marginalmente atendida

a) Los centros de P.F. tienen como objeto de trabajo una
poblacidén cuyva edad promedio es de 34 afios gque representa el 12
por ciento de la poblacién (poblacidén entre 34 - 45 afios), en
este grupo poblacional "los hechos"” o sea la (tenencia de hijos)
se consideran ya casi concluidos.

Es mas, el hecho de gque se exija a las mujeres tener 3 o més
hijos como requisito para pertenecer a los clubes de madres donde
mayormente trabaja P.F., soslaya a la poblacidén con hijos y edad
precisa que requieren de informacidén y conocimiento de P.F.,
situacién que por tanto refuerza nuestra afirmacién anterior.
Ello implica que existe una poblacidén marginal al trabajo de las
P.F. vy este es el grupo de poblacién jdéven que estidn entre 15
a 34 afios (40.3 por ciento de la poblacién total y potencial) con
urgente necesidad de conocimiento y trabajo de las P.F.

Finalmente, esta experiencia de campo y los testimonios
recogidos nos ha confirmado en forma genérica la importancia que
guarda este programa y las preocupaciones que ha generado en las
familias mds pobres acerca de su situacidén en relacidén a su
sobrevivencia en el campo y su pretendida participacién de la
modernidad, en la ciudad.

Si asumimos conciencia de ello, destacamos el papel
protagdénico gque vienen cumpliendo los promotores y por tanto los
centros. Pero este papel se vienen dando de un solo lado
(exterior), seria precisc optimizar las acciones desde adentro,
en funcidén al patrén de valores culturales de los propios
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usuarios, para de alli derivar en estrategias selectivas segun
sean los casos. Con ello se puede contrarrestar muchas creencias
tejidas al rededor de los métodos, aprovechar los valores que
favorezcan su uso, iniciando por lo propio, como una forma de
revalorar los recursos y algunas creencias tipicas.
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TESTIMONIO DE PERGONAS : BURAL DE PUNOG (EMERO- FEB. 1985;

| NOMBPE TRESGIDENCIA : EDAEH!JO%OCUPAC!DN :

1 (Apaza, Paulina iPlicuyo I 501 5 lagricultor |

2 |Barrientos, Fosa ‘Acora 3 1 & 5artesana-agfécu§

S |Caceres, Victor iManazo(Esquila . 22 § 1 {ganadero )

4 Calderon, Emiliana }Piicuya 25 9 iagricuitor i

5 iCallo, Migusl iChipana G0 | 4 iagricultor i

& iCanaza, Victotia Vilque/C Ghuasl; 38 | 2 comerciants

o7 5£’Jatachura, Juan 5Chipana tGh S Tagricu!tor ]

© {Chambi, Pamona iChinchera . 48 1 7 |agricultor

9 |Choque, Maria i Atunkolla | 27 . 4 |comerciantz |

10 iaoyla, Ganovava SnJose de Colla; 24 | 1 (comerciants |

i 11 !De Condemayta. Jua ;Caritamaya 26 | 1 comerciants |

1z iDe Mamani Guillermi S Jose de Collai 80! & lagricuiltor

. 13 |Escobar, Hilda |Chamacuta 26 3 lagricultor

| 14 Floras, Manual Ccota &5, 8 agricultor -

15 iGarambel, Posa Tiguillaca 7 {4 §agricu!tor !

| 16 .Gonzales, Mery ‘Tiquillaca 261 2 iagricultor |

' 17 iistana, ighacic iGaGachara a2 4 §ganadero !

13 iltme. Teodora Tiquilacaic.an | 291 2 |agricultor :

| 19 !Limachi, Natividad  |Mafazo ' 40| 2 lagricultor |

20 iLinchufia. Lorenza  Tunkipa 85| 5 |ganadsro

21 iLlanque Luisa ilgue < | 2 icomerciants j
¢ 22 |Llanque, Marina :Sn Jose de Collal 29, 3 lagricultor

L 03 :Mamani. Andrea Laraqueri 1 §anesana-comerz
24 ;Mamani, Asunta SnJosede Colla 20 1 lagricultor
25 | Mamani, Aurslia ‘Chipana . 25, 5 .agricultor

26 iMamani, Francisce Pallalla i 37 ; 4 jagricultor
27 Mamani. Paulina iLaraqueri 75! 7 lartesana

i 28 Maquera, Paulina :C. Sancuta 40 . 1 'agricuitor-artes

. 29 :Olguin. Maria Plateria 30| G comerciante

! 20 ‘Pacohuanaco. Julie .Cc. Jilamayvco 80 ' 6 parteraicurand
|31 'Quilca. Julia Tiquillaca 40 G ‘agricultor
32 Subia. Mercades Lianazo 85 | 5 iagricultor

33 !Ticona. Delfina Chipana 40 ' 5 lagricultor-artes !

34 ‘Velasquez, Antonia '‘SnJosede Colla 301 5 iagricultor ‘
&5 . Zaira. Pautina -Nanazo ) 2 . aqricultor

Axo-%
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GUIA DE ENTREVISTA

Para la sistematizacion del trabajo de campo se prepard una guia
sintetizada de entrevista en base al cuestionario previamente
elaborado, que permitiera asimilar las respuestas. Se hace notar
que esta guila ha sido instrumento de uso interno y estrictamente
personal del investigador.

Por otra parte, se han hecho fichas personales de los informantes
cuyo testimonio es parte del proceso de la entrevista expresada
basicamente en relacion al tema de Planificacion Familiar

I.-GENERALES DEL INFORMANTE

Estado Conyugal. - Casada
- Conviviente

Grado de instruccion:
- Analfabeta ()
- Primaria O)
- Secundaria @]

Ocupacion: - 8u casa
- Comerciante
- Agricultura
- Empleada

Lot W e W o W o
S N Nt Nt

ITI.-PLANIFICACION FAMILIAR

Conoce los metodos para no tener hijos ? Si () No ()
03T = =2 T

Usa Ud. alguno de los metodos anticonceptivos:
CUual 0 CUAleS. . L it it et e e e e e ettt e e e

Tuvo Ud. informacion previa a su aplicacion Si () No ()

Quien le informo:- Medico

- QObstetriz
Enfermera
- Amiga
Comadre

Lo W W e WP o W N
R S e

- Cres (ST ¢'s 1 e - o,

Donde recibid informacidn sobre el uso de métodos
anticonceptivos?

Hospital )
Posta médica ()
Salén comunal ()
Consultorio particular ()

Que opinion le merece el metodo Que esta usando

anram—,



Crees que es bueno saber sobre P.F. y el uso de metodos
anticonceptivos ?
_ Muy necesario
- Poco necesario
- No es necesario

Por gque se debe Planificar la Familia:
- Por se teme tener muchos hijos (
-~ Por que otras familias lo hacen (
- Por que el Centro lo dice (
(
(

i

No se debe planificar la Famil.
— No conoce sobre planificacion

L s . ™

Esta Ud. predispuesta para recibir charlas y consejos sobre
planificacion familiar:
- 81 () No ()

Dénde prefiriria recibirlos:
- en casa
- en el club
- en el consultorio
S s 4o

III.-METODOS ANTICONCEPTIVOS

Que metodos conoce para no tener hijos 7

Metodos Naturales: - Calendario O
- Amamantamiento {2
- Moco Cervical ()

Metodos Folkloricos o tradicionales: ‘
— HierbasS. ..o i rie it it teeer e e ennaneennas

-------------------------------------------

-------------------------------------------

- Retirada ()
- Lavados vaginales ()

Metodos artificiales:

- Hormonales: Orales ( ) Inyectables ()
- DIU : Espiral () T de cobre ()
- De barrera: Conddén () Quimicos ()
- Quirdrgicos: Ligadura () Vasectomiia ()

Qué métodos anticonceptivos ofrece el centros donde

..............................................................
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@Qué opina de los metodos anticonceptivos:

Naturales: - No afecta al organismo
- No es seguro
- Ioe hide e avlads & Dk O

Nt et

Tradicionales: - No hace dafio
- Si hace dafio
- Es seguro
- No es seguro

N N N

Artificiales: - Produce cancer
- Nacen nifios deformes
- Produce muerte
- Se opone la pareja
~ Produce mellizos o trillizos
- Produce dolor
- Fastidia al trabajar
- Produce hemorragia
- Produce vémitos
- Castiga Dios

e N N R S N N e Y PN TN N 5/‘\/\

NN N N S N N S e N

)

Quien decide sobre el uso del metodo anticonceptivo en su
familia:
-~ Sola Ud.
- Solo su paredja
. - Ambos

Por qué acepta los metodos anticonceptivos:
~ Conoce bien
- Quiere planificar su familia
~ Le obliga el esposo
- Le obliga en el Centro

P W S SN
Nt N s

Por que rechaza los metodos anticonceptivos:

- No es efectivo

- No acepta la religion

- Interfiere en las RR sexuales

-~ Conduce a la infidelidad
Produce conflictos con la pareja
- Es peligroso para la vida

P N e T T N
R " S S R

IV.-SEXO

Quien es mas conveniente para hablar de sexo
- Un medico
-~ Una enfermera
~ Una obstetriz
- Un sacerdote
- Un profesor
- Una amiga
- No debe hablarse con nadie

P N e N e T T B NS
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! Sobre sexo y P.F. debe hablarse:
| - En privado )
_ - En publico )
e - Solos )
-~ Con la pareja @]
. Habla Ud. con sus hijos sobre sexo ?
DR A - Le prohibe hablar )
- Le desvia la conversacion )
- Le explica la verdad )
A que edad deberia hablarse sobre educacidédn sexual a los hijos
Cree Ud. que en los Centros Superiores debe impartirse educacidn
sexual vy distribuirse metodos anticonceptivos ? Explique
L V.-PERCEPCIONES
Qué opina sobre el crecimiento de la poblacidn
Qué piensa Ud. de la gente Aymara
I
- Qué piensa Ud. de la gente quechua
Cémo conceptiua Ud. a la familia
De gquién depende el nacimiento de los hijos:
- De la mujer )
-~ Del hombre )
-~ De Dios ()
Cémo ve Ud. el trabajo de los Centros de salud y P.F.
- Estda Ud. contenta Q)
Por QuUé. ... et e
4 - Esta Ud. descontenta ()
! S B 5 =
t - No le importa ()
g Por Qqué. ... ... i,



