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El derecho a la palabra les ha sido recortado y hasta negado
secularmente a las mujeres, y muy particularmente, a las mu-eres
andinas pobres. El valor que se la ha dado a! dicho popular “palabra
de hombre” ha invalidado, segregado y desautorizado la palabra
y los conocimientos de las mujeres. Esto ha contribuido a jue,
paraddjicamente, muchas mujeres hablen “en silencio” o a que
hablando en voz alta, no sean reaimente escuchadas. Como lo
expresa Ricardina, mujer ayacuchana de Pampamarca Baja: *odo
lo que sabemos lo tenemos en Ia cabeza, hablamos en silencio,
por-eso nadie nos escucha.

Una perspectiva intercultural y el uso de una metodologia
participativa, le ha permitido al Proyecto ReproSalud, ejecutado
por el Movimiento Manuela Ramos, escuchar la voz de las
mujeres y contribuir asi a la recuperacion de sus propios
conocimientos y concepciones propiciando que las mujeres
reflexionen sobre éstos y revaloren su palabra.

Los autodiagndsticos son un componente fundamental de la
metodologia participativa utilizada por ReproSalud, éstos impl can
un proceso reflexivo que permite fa recuperacion de la palabra,
los conocimientos, cosmovision, practicas y la logica de las
mujeres respecto a su saiud reproductiva. Los resultados del
autodiagnodstico nos permiten conocer sus conceptos de
bienestar y salud, el modo en que sus relaciones de gerero
afectan su vida y su salud, los problemas de salud reproduc:iva
que las mujeres consideran mas importantes, las causas y efectos
que les atribuyen, asi como su percepcién de los servicios de
salud, permitiéndonos entender con mayor claridad las brecnas
existentes entre éstos y la poblacion, especialmente la femenina.

El presente documento da cuenta de los resultados de los
autodiagnosticos realizados por las mujeres de las zonas rureles
Y periurbanas de 5 provincias de Ayacucho en el marco del
proyecto ReproSalud en el periodo 1996-2000. Ademas, se

incluye otra informacidn complementaria recogida durante el




desarrollo de los talleres educativos y las actividades de
promocién y defensa durante 2001-2003.

Adicionalmente, resumimos en el acépite final los logros mas
importantes del proyecto ReproSalud en Ayacucho, los cuales
han sido posibles gracias al trabajo con ias organizaciones
comunitarias de base de mujeres (OCB) y que han permitido
cambios en las mujeres de las comunidades ruralesy periurbanas,
y también, en quienes tuvimos la suerte de trabajar en este
proyecto: un equipo de mujeres y hombres tanto de la sede
central como de las regiones.

Esperamos contribuir con esta publicacién a que la Direccion
Regional de Salud de Ayacucho y otras personas € instituciones
que trabajan en el campo de la salud, conozcan e incorporen en
las politicas y programas de salud reproductiva las necesidades
e intereses de las mujeres explicitados en este documento,
reconociéndolas como personas portadoras de derechos y como
interlocutoras validas, reconociendo asi su derecho a la palabra.
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I. METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE LAS
COMUNIDADES Y MUJERES PARTICIPANTES DE
LOS AUTODIAGNOSTICOS

Los autodiagnoésticos constituyen procesos de investigacion
participativa que realizan las organizaciones de base de mujeres
una vez que son seleccionadas como contrapartes de ReproSalud
en un concurso. En base a los resultados del autodiagncstico,
ias mujeres de las OCBs elaboran proyectos comunitarios para
resolver los problemas de salud reproductiva mas importantes.

Los autodiagnésticos en ReproSalud tienen varios objetivas:

- Promover que las propias mujeres identifiquen y seleccionen
problemas de salud reproductiva para definir las intervenciones
que desarrollaran en este ambito.

- Acercar a los proveedores de salud a la perspectiva y
experiencia de las mujeres, a su modo de pensar y entander
su vida y su salud reproductiva.

- Recoger informacion que permita realizar sugerencias para
mejorar los programas y politicas de salud y asi mejorar
también la salud reproductiva de las mujeres.

En Ayacucho, los autodiagnasticos se realizaron en cinco sesiones
con grupos de 15 a 25 mujeres de las organizaciones de base
contrapartes del proyecto ReproSalud. Para ello se utilizé un
conjunto de técnicas participativas, desarrollandose trabajos de
grupo y plenarias, llevados a cabo por las mujeres de las zonas
rurales y periurbanas de cinco provincias de Ayacucho en el
marco del proyecto ReproSalud en el periodo 1996-2000

Los resultados corresponden a 34 organizaciones de base
ubicadas en zonas rurales y periurbanas, estas ultimas
constituyen mayormente poblaciones desplazadas pcr los
problemas de violencia politica ocurridos durante la décaca del
80 y parte de la del 90. Las mencionadas OCBs pertenecer a 17
distritos de las provincias de Huamanga, Huanta, La Mar, Cangallo
y Vilcashuaman. Estas provincias estan ubicadas en la parte norte
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del departamento de Ayacucho y corresponden a las zonas mas
pobres de éste.

Las mujeres participantes pertenecen a las zonas andinas y alto
andinas. El 67% tienen entre 21 y 40 anos. El 54% son
monolinglies quechuas y el 46% son bilingles. Del total de
mujeres participantes 32% son analfabetas, 41% tienen primaria
incompleta, 14% terminaron la primaria y el 13% de ellas
alcanzaron algun nivel de secundaria.

Caracteristicas de las participantes de los autodiagndsticos

N¢ de participantes 748 mujeres
15 - 20 10.4%
21 - 30 39.8%
31 - 40 27.0%
41 - 49 13.2%
50 y mas 9.4%
Nivel educative Analfabetas 31.7%
Primaria incompleta 40.5%
Frimaria compietz 14.1%
Secundaria incomo eta 9.7%
Secundaria compiz2ia 3.4%
Superior no umversitaria 0.6%
Lengua Castellano 0.5%
Quechua 53.9%
Quechua y casteliano 45.6%
Usan algun métodp anticonceptivo No usa 50.2%
mederno ¢ tradicionat Ritmo 13.0%
Fildora 2.8%
T de cobre 3.2%
Inyeccion 17.4%
Ligacura 5.1%
Condén 0.8%
Implante 0.8%
Mela 1.6%
Vasectomia 1.2%
Embarazada actualmente 3.6%
Hierbas 0.3%
Numero de hijos por mujer Sin hijos 6.6%
1 - 2 hijos 30.9%
3 - 4 hijos 26.3%
5 - 6 hijos 19.3%

Més de 6 hijos 16.7%
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II. RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS

1. RELACIONES DE GENERO
Roles y responsabilidades de varones y mujeres

Las mujeres diferencian los roles de varones y mujeres
fundamentalmente en el ambito doméstico, asi se habla de
"qaripa ruanan, warmipa ruanan”, es decir: “tareas del varon,
tareas de la mujer”. Esta delimitacién es bastante marcada en
muchas zonas andinas. Las mujeres reconocen que su principal
tarea estd en la casa, la cocina es el espacio que directamente
asocian como su espacio mas importante, “su dominio natural”,
a veces no permiten que los varones se inmiscuyan en elia.
Dicen al respecto: "...Jos varones tienen manos de viento (wayra
maqui) y por tanto todo se acaba, nada dura en sus manos,
rapido se acaba por eso a los varones no dejarmos que entren en
nuestro almacén, a nuestra despensa... tampoco los varones
saben mantener el fuego, con elios la cocina se enfria, se spaga
el fogon, en cambio las mujeres sabemos como hacerio”
(Acosvinchos).

Sin embargo, los roles productivos son compartidos, tanto las
labores agricolas como pecuarias. En las actividades agricolas,
varones y mujeres comparten el trabajo; salvo en algunos casos,
como el aporque de papa que requiere de mayor fuerzz, las
otras labores las hacen indistintamente varones y mujares.
Algunas actividades las hacen mayoritariamente las mujeres, es
el caso del cuidado del ganado, donde el pastoreo es casi una
actividad exclusiva de las mujeres y nifios, mientras que de su
comercializacion se encargan mayormente los varones. No
obstante, es el varén quien asume el rol de proveedor, aunque
es reconocido por muchas mujeres gque ellas aportan
significativamente a la economia del hogar, siendo importante
mencionar que, fundamentalmente en las zonas rurales. las
mujeres estan incorporadas al mercado mediante espacios como
las ferias, sea para intercambiar productos o para dedicarse al
pequefio comercio.



También es importante la vision de las mujeres respecto al trabajo
que realizan ellas y los varones. Ellas consideran que su trabajo,
aun cuando no requiere de mucha fuerza, es muy diversificado,
rutinario y multiple. Muchas veces hacen varias cosas
simultaneamente, el tiempo lo distribuyen en actividades de la
casa (cocina, lavado, cuidado de los nifios, limpieza, etc.),
cuidado de animales, trabajo en la chacra o pequefio comercio,
en cambio los varones solo se dedican a la chacra: “eflos tienen
un solo trabajo, incluso cuando van a las ciudades hacen un solo
trabajo”, Las mujeres consideran que ésta es una de las razones
por las cuales no tienen tiempo de capacitarse ni dedicarse a la
recreacién, como si lo hacen los varones.

Respecto al cuidado y educacion de los hijos, los varones
participan muy poco. Practicamente desde que nacen, los nifios
estan al cuidado de las mujeres, sean éstas las madres,
hermanas o abuelas. Los varones, salvo en el caso de que tengan
algun grado de instruccidn, apoyan en las tareas de la escuela;
al crecer, los hijos varones se responsabilizan de la ensenanza
de las labores agricolas, y las mujeres, de ensefar las tareas
domésticas a las hijas. '

Relaciones de pareja y sexualidad

La forma en que las parejas se constituyen ha ido cambiando
con el tiempo, desde el matrimonio por acuerdo en el que la
decisién fundamental era de los padres y del varén, hasta la libre
eleccién de la pareja, como es en la mayoria de los casos en ia
actualidad.

Para las jévenes es muy importante tener pareja, especialmente
si provienen de una familia numerosa donde las mujeres, desde
muy peguenas, asumen responsabilidades en los quehaceres de
la casa, como el pastoreo de los animales o cuidado de los
hermanos menores, lo que significa una carga para ellas y por
tanto el matrimonio, una forma de “liberacion” de ésta. Por otro
lado, es comdn en las mujeres comprometerse en matrimonio
Al remuvivencia hackante iavenes (16 a 20 aﬁOS); de lo
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contrario, corren el riego de ser el blanco de las burlas y criticas
(Motta, 2002).

Sin embargo, la solteria es para muchas un estado —-que aunque
agradable por ciertos aspectos, como la mayor libertad de
movimiento y la menor carga de responsabilidades- ro es
deseado, ya que solo cuando se unen a un hombre y tienen
hijos gozan de respeto en la comunidad.

Para ser asi respetadas nos €asamos, por eso
estds tranquila, sino cualquiera se ests riendo,
estd hablando, por eso cuando eres casada
Somos respetadas aunque wawa sapas o si2ndo
como sea, peleando tranquilo, el resto estd
hablando, el resto de las sedoras también
cuando asi se alaban le estd encelando con su
€sposo, de que pase todo esto. (Huaychao,
Acosvinchos)

Algunas mujeres consideran que las relaciones de pareja son
asimétricas porque el poder de los varones se hace explicito
desde el momento en que el varén decide dénde viviran, que
generalmente es en casa de los padres de! vardn y guien decide
también en el control de Ia fertilidad de la mujer. La presion de la
madre respecto a esos aspectos es también bastante fuerte.
Por ejemplo, los mensajes y recomendaciones a quienes recién
se casan tienen una profunda manifestacién de subordinacin y
dependencia. Las mujeres no tienen mucha ingerencia er las
decisiones al respecto y desde el momento en que se casan
deben obedecer al esposo.

- Las mujeres se casan para servir al esposo, para
atenderle, tener lista la comida, lavar su ropa,
Si una quiere sequir siempre con el esposo
debemos obedecerfe y servirle. (Incaraccay,
Cangallo)
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Cuando un hombre abandona a su esposa, quien recibe la censura
de la comunidad es ella, porque generalmente se atribuye este
hecho a que la mujer no cumplio con sus deberes ni roles de
esposa.

Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer no fue un problema priorizado durante
la realizacién de los autodiagnésticos, porque muchas de las
mujeres consideraban que éste era un problema a ser
solucionado por a pareja, a ser resuelto en el hogar. Las mujeres
expresaban tener temor y verglienza para hablar de este tema;
sin embargo, en el proceso de la ejecucion de los proyectos
comunitarios, una vez que reflexionaron sobre sus derechos,
evidenciaron con mucha claridad la dimensién de la problemética
y la necesidad de resolveria.

Las mujeres mencionan que la violencia se da desde que nacen;
generalmente las nifias son rechazadas por sus padres por el
solo hecho de ser mujeres. Los padres prefieren hijos varones
porque piensan que éstos les dardn menos problemas que sus
hijas mujeres cuando crezcan y seran una ayuda en el trabajo.
Muchas mujeres también prefieren tener hijos varones porque
consideran que éstos seran un apoyo cuando sean mayores y
porque asocian a las mujeres con el sufrimiento y el dolor; no
quieren que sus hijas sigan la misma suerte que ellas. Por estas
razones, muchos padres y madres le dan preferencia a los hijos
hombres en lo que se refiere a la atencién de sus necesidades
de educaci6n, salud y alimentacién. Cuando las mujeres se casan,
sufren maltrato fisico, psicolégico y sexual de parte de sus
parejas. Son dramaticos los testimonios de mujeres que son
maltratadas; elias dicen que desde que se casan los varones las
consideran como parte de su propiedad. Ellas deben obedecer
desde el momento en que son pareja. Incluso, algunas mujeres
consideran que las relaciones sexuales forzadas no son una forma
de violencia, sino mas bien son parte de sus responsabilidades
como esposa y muestran una actitud de resignacion frente a la
WallimamiAm? A mantener relaciones con su esposo cuando él lo
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juzgue conveniente. De otro modo, correrian el peligro de que
se fuera con otra mujer vy las deje abandonadas.

A mi esposo no le puedo dejar, a él tarmbién
no le puedo negar. El piensa asi: 'cuanao las
mujeres nos niegan, con otras nos perdemos,
las mujeres no nos pueden negar su cuarpo,
cuando nos niegan es que con otras nos
perdemos, cuando nos niegan nos poderros ir
con otras mujeres, asi tienen que cuidarnos al
hombre, ustedes las seforas’, (Chalhuamayo
Bajo, Tambo)

13
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entre los hombres en cuanto a los derechos s
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2. CONCEPCIONES DE BIENESTAR, SALUD Y ENFERMEDAD

Las mujeres de las zonas rurales de Ayacucho tienen una visién
holistica de la salud y la enfermedad. Esta visién integrai de la
salud relaciona los aspectos fisicos, psicologicos y sociales, con
aspectos sobrenaturales y fundamentaimente con la natu-aleza
(viento, sol, tierra, agua, fuego). Asi, el concepto de bienestar y
salud esta relacionado a mantener una relacién armoénica con la
naturaleza, pero también es sumamente importante el aspecto
afectivo, especialmente en lo que respecta a las relaciones
familiares, comprenderse con la pareja y el respeto de las cemas
personas. Todos estos elementos se consideran muy
importantes para gozar de una buena salud.

La etiologia de las enfermedades se basa también en una cierta
ética o moral, puesto que se considera que un conjunto de causas
de las enfermedades estd asociada también al desequilibrio o
transgresidn de un cierto orden considerado correcto (Ibacache,
Nanco y Oyarce, 1992).

El frio y el calor son dos elementos muy importantes para explicar
procesos y problemas de salud reproductiva. Asi, consideran
que una de las causas de la regia es la exposicion frecuente al
frio. También consideran que exponerse al calor durarte el
embarazo puede ser peligroso y liegar a producir hasta la muerte
del bebé; o que si una mujer después del parto se expone al
calor, puede sufrir de sobreparto, lo que tiene como consecuencia
mas grave la muerte.

Cuando ias mujeres tratan de explicar los problemas de embarazo
Y parto, relacionan al viento como un elemento muy impor:ante
que también influye en el puerperio. Por ejemplo, dicer que
durante el parto deben tener cuidado con el viento porque puede
dificultar y complicar este proceso: el cuerpo se enfria, les faltan
las fuerzas, pueden sentir nduseas y esto es visto como peligroso,
por lo que tienen que realizar una serie de procedimientos como
el “sahumar” con yerbas y medicamentos contra el viento

Otro aspecto importante resaltado en la sistematizacion de Motta
(2002), es la atribucion de causalidad por analogia. Este 2s el




caso de, por ejemplo, “la uriwa”, que alude al surgimiento de un
problema o caracteristica del bebé por semejanza a algun
elemento externo o actividad con que la mujer embarazada se
involucra. Asi, por ejemplo, se dice que el bebé se ha "uriwado”
cuando, al momento de nacer, se enreda con su cordon umbilicai
y la madre, estando embarazada, ha hilado, cvillado o tejido.
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3. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA
SELECCIONADOS POR LAS MUJERES

En 17 de las 34 OCBs donde se realizaron autodiagndsti-os se
eligié como problema prioritaric el de descensos o regla tlanca.
Este alcanzd la mayor votacion, seguido de “muchos hijos” y
"sufrimiento en e| parto”. El problema de violencia contra las
mujeres atraviesa los diferentes problemas de salud reproductiva
priorizados por las mujeres. Una vez que las mujeres recibieron
las capacitaciones sobre derechos sexuales y reproductivos,
plantearon el problema de violencia como un problemz muy
importante que afecta considerablemente sus vidas.

3.1. Descenso o regla blanca

Descripcion

Este es el problema de saiud reproductiva elegido por las mv jeres
como el mas importante en la mitad de las OCBs contrapartes
de ReproSalud en Ayacucho. Con la finalidad de conocer mejor
este problema, Manuela Ramos, en convenio con ia Universidad
de Washington, realizé un estudio sobre prevalencia de infecc ones
vaginales en las zonas de intervencion de ReproSalud. De las 61
mujeres que sufrian de alguna infeccién del tracto reproductivo
en Ayacuchg, 29 tenian vaginosis bacteriana y 24, presentaban
cervicitis (Garcia, Carcamo y Holmes; 2003).

Las mujeres le dan diferentes denominaciones a la regla blanca:
también la llaman “flor blanca” y la describen como una
enfermedad que se presenta como un flujo con caracteris-icas
diferentes dependiendo de su gravedad.

- Es un liquido que se forma y baja de la madre
(utero). Cuando la madre se encuentra mal, en-
ferma o podrida, baja la regla blanca cuando su
dentro estd mal, ests podrido, en nuestra madre
se forma. (Pucarumi, San Miguel)

_—
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Algunas mujeres refieren que el liquido que les baja de “sus partes”
(genitales) es similar, pero no igual al color blanco de la leche,
sino con cierta coloracion amarilla; segun la gravedad puede
variar de color hasta muy amarillo 0 verdoso. La consistencia
también varia. Al inicio es un flujo similar a ta leche y luego se
vuelve espeso a medida gue avanza la gravedad de la
enfermedad.

Como leche nos baja por eso le llamamos regla
blanca. No es muy blanco, €s un poco amariflento.
Cuando es grave es muy amarillo, hasta verde
se voltea. (Llausa, San Miguel)

También manifiestan que la cantidad del liquido que les baja como
“regla blanca” es menor a la cantidad de sangre que les baja
durante la menstruacion, aungue puede aumentar cuando se
agrava. Otra de las caracteristicas del descenso &s que tiene
mal olor y éste es parecido a la carne podrida. Refieren sentir
dolores en la barriga y cintura como consecuencia de la regla
blanca, especialmente cuando se agrava.

Causas

De acuerdo a las explicaciones de las mujeres, el origen de la
regla blanca se encuentra principalmente en las inflamaciones,
heridas o irritaciones internas en sus 6rganos reproductivos.

Sefialan que cuando la regla blanca se agrava, se puede convertir
en cancer. En esta etapa, la regla blanca cambia de color y se
convierte en un flujo amarillo, verdoso o amarillo sanguinolento
y que su curacion es dificil.

Ei origen de las inflamaciones, irritaciones o heridas internas que
causan la regla blanca es asociado a diversas causas. Una de
ellas tiene que ver con golpes 0 maltrato que sufririan sus organos
sexuales y reproductivos por diversas causas: embarazos
continuos, problemas en el parto, relaciones sexuales violentas,

golpes del esposo en el vientre, asi como por cargar mucho
e A harer mucho traiin.
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Nosotras, las mujeres, damos a luz varias veces
y €s0 nos da golpe y con el tiempo se form3 pus.
(Pomatambo, Vilcashuaman)

A veces el esposo pega, les patea en su barriga
y se hace pus. (Llausa, San Miguel)

Algunos trabajamos y de golpe eso nos agerra, a
veces trabajamos como varones y nos ba;a, sin
hacer caso seguimos trabajando y se empeora
de golpe. (Pucarumi, San Miguel)

Otras causas estan asociadas a aquellas que producirian heridas
en el Gtero. Dentro de éstas ubican al aborto y el uso de algunos
meétodos anticonceptivos como la T de cobre.

Cuando abortan como llaga ya se forma, queda
con llaga adentro y después ya como pus ya baja
de la seriora de aborto amarillo parece pus.
(Manallasacc, Chiara)

El exponerse demasiado al calor o al frio también esta ascciado
a las inflamaciones de sus 6rganos internos.

Otra de las causas a las que se refieren es la falta de higiene, la
suciedad ocasionada porque no se lavan o porque no se bafnan.

Hay una serie de causas vinculadas a cambios en la sangre. Asi, se
asocia la regla blanca al uso de algunos métodos que generarian
cambios en su sangre, como los inyectables y las pilcoras.
También mencionan que si se interrumpe su menstruacion debido
a algun factor externo, como por ejemplo el consumo de citricos,
la sangre que se corta se convierte luego en descenso. Asimismo,
el consumir algunos alimentos blancos mientras estan
menstruando se asocia por analogia a la regla blanca.

Finalmente, un sector de mujeres considera que la regla blarca es

una enfermedad contagiosa que se da a través de las relaciones
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sexuales. Elias sefialan que los varones tienen otras parejas gue se
contagian porque no usan condon, luego éstos contagian a sus parejas.

Porque (el hombre) esta con mujeres cochinas
con una y otra por eso nos contagiaria (la regla
blanca) por suciedad, claro con otro cuando se
junta eso es sucio ya le trae a su mujer sucio ya.
En su parte trae. (Manallasac, Chiara)

Efectos o malestares producidos por la regla blanca

Las mujeres, al hablar de la regla blanca, consideran que es una
enfermedad que tiene consecuencias en su salud, en la relacion
con su pareja, y en su trabajo.

La regla blanca les produce dolor en el utero, en la “madre”,
dolor de cintura; también les produce dolor y ardor al orinar,
sienten dolor de cabeza y un malestar constante. Todos estos
malestares afectan su relacidon de pareja, lo que se desencadena,
en muchos casos, en violencia, pues son maltratadas y muchas
veces obligadas a tener relaciones sexuales. En otros casos, se
ven rechazadas por el esposo debido al mal olor que produce la
regla blanca, esto las averglenza y las hace sentir mal.

La verglenza y el temor no es solamente ante el esposo sino
también frente al personal de saiud, lo que impide que puedan
recibir el tratamiento respectivo.

Cuando apestas el vardén tiene asco y se va.
(Maynay, Huanta)

Otro aspecto que angustia a las mujeres que sufren de la regla
blanca, es la relacion con el cancer. Como se ha dicho, las mujeres
consideran que hay grados en el descenso y se puede notar de
acuerdo al color. Cuando se inicia, es de un color blanquecino ; a
medida que se agrava se pone de color amarillento, luego verde,
y si ya tiene sangre, es porque la “madre” esta podrida y puede
morir con el cancer.
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= - Cuando vamos al establecimiento tenemos
vergienza, porque nos dice que eso nos Ja por
sucias... (Colpapampa, Vilcashuaman)

Si no te haces curar puede volver a cancer, asi
te explica la seforita de la Posta. Si ro nos
hacemos curar moririamos. (Pucarum , San
Miguel)

Recursos de salud utilizados para enfrentar el problema,
rutas y tratamiento

Las mujeres que sufren de la regla blanca indican que con
frecuencia recurren en primer término a las vecinas y am gas, a
quienes piden consejo. Ellas, principaimente, les recom endan
plantas medicinales, hojas, tallos o raices que se torran en
infusiones 0 se usan en banfos de asiento para disminuir i3
inflamacion. Cuando esto no tiene resultados recurren a la
curandera o curandero, guien tiene un mayor conocimiento de
las plantas medicinales y usualmente les recomiendan el uso de
plantas medicinales con caracteristicas antinflamatorias, como
son el matico, llantén, muia, jesjento y la hoja de guinda.

El establecimiento de salud es el ultimo recurso para resclver ei
problema de regla blanca, al cual recurren cuando ya se han
agotado todos los recursos y cuando tienen el temor de jue se
les pueda complicar, pudiendo incluso llegar a morir por ello. Las
razones por las que no acuden antes al servicio son diversas:
porque confian en que pueden curarse con plantas medicinales,
por vergienza de que el personal de salud vea sus genizales y
las vaya a “resondrar” por falta de higiene, porque no tienen
dinero para cubrir los costos del tratamiento, y, finaimente,
porque desconfian de la capacidad técnica del personal de los
servicios de salud mas cercanos para resolver su problema de
salud, asi mencionan que en los puestos solo hay técnicos que
“no saben”, Por esta ultima razon, prefieren ir al centro de salud
o al hospital, pero lo hacen en ultima instancia cuando consideran
que ya estan graves.
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3.2. Muchos hijos y anticoncepcion

Descripcion

De acuerdo a la ENDES 2000 existe una importante brecha entre
la Tasa Global de Fecundidad (TGF) observada de las mujeres
en edad fértil del departamento de Ayacucho: 4.2 hijos por mujer,
y la TGF deseada, la cual es de 2.4 hijos por mujer. Esta situacion
se expresa en todos los autodiagndsticos, donde las mujeres
manifestaron que tener muchos hijos es una preocupacion
constante en sus vidas. En 12 de los 34 autodiagndsticos
realizados por mujeres de Ayacucho, el probiema de muchos
hijos fue considerado como el principal problema que afecta sus
vidas y su salud.

Las mujeres coinciden en que tener hijos es muy importante en
sus vidas. Sin embargo, hay una opinion diferenciada de las
mujeres jovenes respecto de las adultas mayores. Las mujeres
jovenes indican que el nimero ideal de hijos que quisieran tener
es de dos o tres, por un conjunto de razones que tienen que
ver, fundamentalmente, con su autonomia y las expectativas
respecto al futuro de sus hijos, mencionando gue quieren que
ellos puedan acceder a estudios superiores, a diferencia de ellas
o0 sus madres. Ademas, refieren que han ocurrido cambios
respecto al tipo de apoyo econdmico que actualmente pueden
recibir de sus familiares. Mencionan que antes, los padres, el
resto de la familia y los padrinos, les otorgaban a los recién
casados ganado y tierras; incluso en muchos casos los ayudaban
a construir sus viviendas. En contraste, ahora los recién casados
tienen que vivir en el hogar de los padres, siendo muy dificil que
accedan a sus propias tierras y ganado.

Por su parte, las mujeres adultas tienen otra mirada. La mayoria
de ellas considera que el tener varios hijos es una seguridad
para cuando sean ancianas, sobre todo si los hijos estan en
Lima o en otras ciudades grandes, ya que pueden enviarles dinero
o productos que logren adquirir con su trabajo.
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* Sieso pasa, hay hijos que mantienen a sus padres,
de Lima le mandan encomiendas, ropa. (Pampa
Cangallo, Los Morochucos)

Es interesante lo que Yon (2000) indica respecto al balarce que
las mujeres realizarian respecto a los diversos significados que
asocian a los hijos, tanto positivos como negativos, sefalando
que del balance que establecen surge el numero de hijas que
consideran adecuado y el criterio a partir del cual definen cuantos
hijos es "muchos hijos”.

Entre los aspectos positivos y negativos que sefialan las mujeres
respecto a tener varios hijos, estan los siguientes:

Aspectos positivos Aspectos negativos
- tos hijos{as} son una fuente »mportante - Escasez de recursss eConimicts para
de mano de obra para la unidad famibar ia fam::a.
campesina. - Se l:mita '3 posidilitad fe sae (2%
- Los mjos son una fuente de recursos y NiCS{as) puedan estud.ar
atencién para la vejez. - Sobrecarga de iraba:n D273 as culeves
- Tener hijos trae ciertas ventajas para ia L:mitacicn de fa Lpertad ce mov ™ enls
satud de las mujeres: de ias mujeres’fata de 1e™po zara s
+ Pueden curarse de !a regla blanca. mismas
« Tienen menor dolor durante ia - Consecuencias negativas para s satud
menstruac:dn respecto 3 as que no ge i3 mujer, taric fisica [ome My n~tal
tienen hijos. + Se vueiven getiles y enfermizas.
* Las que tienen muchgs hijos no pasan e Proiapso.
per la “edad critica™ (menopaus.al. e Inftamacicnes/regia S a~ta. ¢ Que
+ Tener hijos le da respetadi:dad a la naie Gue ! Clers se mMmaiogre [ehiile.
mujer. puc:ensds prosuctse (anser

* Prescupal:en constanie
- Prodiemas (on :a pareja
- Censura 5or parte e 3 Lot L Zacl

Dergue NS pueser ercatgarse fe 'as
neces:2ages HAsizas o€ O30S 5. Mils
T ~G Lénen Cos-tloades e Z:acoes
t:2r7a5 o ganads er herenna

Dentro de los significados positivos destaca el rol de los hijos
como parte de los recursos con los que cuentan las femilias
campesinas como unidad econdémica. Asi, si bien las mujeres
consideran que sus hijos les recargan las labores mientras estan
muy pequefios, sefialan que luego son de mucha ayuda. Nifias y
nifos desde los cuatro o seis afios ya estan ayudando ¢on los
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guehaceres de la casa, el cuidado de los hermanos menores y
también el cuidado de los animales. Si bien los nifios también
apoyan en las tareas domésticas, es a las nifias a quien le
encargan un mayor nimero de tareas de este tipo.

- Asi estamos alegres con nuestras hijas mujeres

' que nos ayudan. De acuerdo a lo que sabe, ya
esta lavando, estd barriendo, esta hilando;
cuando le mandas con el animal también esta
hilando, cualquier cosa esta haciendo, no solo
estd jugando, pues (Huaychao, Acosvinchos)

Causas - -

Hay muchos factores que influyen en el numero de hijos que
tienen las mujeres, dentro de los cuales estan las creencias
religiosas y concepciones culturales sobre las mujeres y su salud,
la falta de acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos,
ias brechas culturales con los servicios de salud, y la inequidad
en las relaciones de género para tomar decisiones reproductivas.

- Concepciones culturales y religiosas sobre el rol de la mujer

Las mujeres adultas mayores que participaron en los
autodiagnésticos refirieron que antes tenian mas hijos porque
era la voluntad de Dios cumplir con la “tarea de tener 12 hijos".
Las participantes sefialan que estas mujeres eran muy
reconocidas y gozaban de respeto, pero que éran “otros
tiempos”, las familias tenian mds recursos y las necesidades no
eran tan apremiantes, por otro lado los gastos en educacién de
los hijos eran minimos por cuanto la educacion de los hijos era
importante pero no prioritaria.

Nuestra mamita no nos decia no tengas muchos
hijos, nuestra mama nos decia 'ustedes como
nosotras tienen que cumplir con su tarea’. 'Tarea
tenemos que cumplir’ dicen las sefioras de antes,
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damos a luz 12 6 16 también asi decian, por eso
nosotras también hemos seguido sin cuidarnos.
(San Cristobal de Putica, Cangallo)

La idea de que l2 mujer es para tener hijos fue mencionada
tanto por adultas como por muchas mujeres jovenes. La
maternidad se considera un mandato, incluso varias refi-ieron
que el destino de la mujer es tener hijos. La realizacién de las
mujeres esta relacionada con la maternidad, las mujeres que no
tienen hijos reciben las criticas de la comunidad, inclus> con
adjetivos peyorativos como el de machona, machorra o
marimacha.

~ Otros dicen 'tt eres mujer y las mujeres es para
que tengan varios hijos’. (San Cristébal de Putica,
Cangallo)

- Brechas culturales y falta de informacién respecto al
uso de métodos anticonceptivos

Sobre todo las mujeres mayores mencionan que no tenian
informacion sobre métodos anticonceptivos, porque antes no
habia acceso a ella, como si la hay ahora. Lo que se evidencia
en el caso de jovenes y adultas que asistieron a los
autodiagnésticos, es que la gran mayoria de ellas ha recibido
alguna informacion sobre los métodos anticonceptivos por parte
del establecimiento de salud. Sin embargo, al mismo tiempo,
puede observarse que ésta no ha logrado resolver sus temores
sobre el funcionamiento de los métodos Yy, especialments, su
desconfianza a los posibles efectos secundarios de 1os mismos,
razones por las que se rehusan a usarlos.

Si, pero a veces yo tengo miedo porque algunas
dicen: ‘con las pastillas duele mucho Ia cabeza,
que te puedes volver loca’, otros dicen que te
puede dar cancer por eso no me cuido, pero yo



no quiero tener mds hijos, yo tengo varios, €s
dificil criarlo, de vestirlo, de educarlo. (Pampa
Cangallo, Los Morochucos)

Presentamos algunos ejemplos sobre la asociacion que hacen
las mujeres entre los métodos anticonceptivos y sus efectos
negativos en el cuerpo de la mujer, los cuales, en gran medida,
estarian relacionados con la manera en que se explican su
funcionamiento al interior de su organismo.

Efectos secundarios asociados a los métodos anticonceptivos

Método Funcionamiento Efectos secundarios/dificultades
asociadas
T de Cobre - Malogra la sangre de - Se puede podrr u oxidar y ocasionar
la mujer {donde estd infecciones o hemorragias.
su semilla). - De estas infecciones les puede dar
- Malogra el esperma del cancer y finaimente ocasionaries
hombre, muerte,
- No deja pasar el esper- - Adelgazan.
ma vy lo mata, - Por todc ¢ anterior, no pueden levantar
- Expulsa al embrion peso y entonces tienen dificultades para
feto. trabajar en la chacra.
-Hace que el esperma -Nop tienen relagiones sexuales con
del varén se corte en comodiaad.
las trempas.
Ligadura - Se amarra la trompa. - Se debilitan.
- Debide a e!lo, no pueden levantar pesc
y entonces les es dificll realizar sus
labores cotidianas.
- Cancer y finaimente muerte,
Pastilla -Quema el esperma- - Dolor de caberza [puede ser muy intenso,
tozoide. pueden volverse 10Cas).
- Baja por la sangre y mata - Ataca los nervins.
el espermatozoide 0 - Dolor de cintura.
semilla del vardn. - Se pudre fa “madre” y da céncer
- Discapacidades en los bebés (sordo
mudes).
- Nduseas, suefio y cansancio.
- infeccién.
- Pueden olvidarse facilmente de tomarlas
y finalmente quedar embarazadas.
Ampclia - Mata, envenena el dvulo. - Al no bajar la menstruacién, la sangre
-Mata la semilla del queda dentre de! cuerpo y entonces se
varon. pudre y da carcer o guema la "madre”.

- Quema a la madre y por
eso no tienen hijos.

- Dafia el cerebro de los bebés lactantes.

- Puede ser causa d¢e malformaciones en
los bebés {nacen sin mano, sin orejas,
mudoes).
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- Dolor de cabeza.

- Dolor ge cntura.

- Atteracifn en e! caracier [se :huren
con oS hijos).

- Figdre, nemsorragia, sueds,

- Les engorca {se tuinghan) Prega fatar
{:guai se embarazan).

Retiene al
tozoide.

Condén esperma- Raspa !a vagira ce la muje-

Lo que estaria detrds de estas concepciones de las participantes
obedeceria a una perspectiva diferente a la biomeédica para en-
tender [as ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos
denominados "modernos”. Retomamos la comparacion gre rea-
liza Carmen Yon (2000) entre la perspectiva biomédica y la de
las mujeres quechuas y aymaras que participaron de los
autodiagndsticos.

Perspectiva biomédica Perspectiva de las mujeres

quechuas y aymaras

- Los efectos en su salud son malestares
que pueden ser reversibies.

- Es posible encontrar un métoda que no
les provoque efectos secundarios o
éstos sean minimos.

- Resaltan eficacia de los métodos para

- Los efectos en su salud sOn graves, scn
causa de enfermedades y muerte

- Todos los métodoes {mocdernas) ¢ ueden
provocar dafios graves er ia saus.

- Resaltar {3 :ngcuigad de ios modes
para su organssme Un sector reialv:za

evitar embarazes no deseados. su eficat:a ant:concepliva.

De otra parte, las mujeres manifestaron que el ritmo si era un
método que se "adecuaba a su cuerpo”, porque no tiene ningun
efecto secundario. Sin embargo, a ia vez mencionaron su
preocupacion debido a que muchas veces les ha fallado, sea
porque se confundieron en la cuenta, porque su pareja las obligd
a tener relaciones sexuales en sus dias fértiles, o porqu=2 este
método no se adecua a todas las mujeres.

Es muy importante sefalar que aun las mujeres que
manifestaron saber como cuidarse con el ritmo, tenian dificultades
para identificar su periodo fértil correctamente, ya que muchas
de ellas identifican los dias de menstruacion como dias de peligro
en que la mujer podria quedar embarazada. Como sefia a Yon
(2000) esto estaria relacionado con sus concepciones sobre el

cuerpo y la fisiologia de la reproduccién, segun las cuales durante
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los dias de ia menstruacion el cuerpo de fa mujer se “abre” y
entonces existe la posibilidad de que ia semilla del varén ingrese
y la fecunde; asimismo, se considera que la sangre de la
menstruacion porta la semilla de la mujer.

Pero también nos embarazamos cuando esta-
mos en peligro... Por la menstruacidn... o sea en
esos momentos digamos que ei utero esta abier-
to, cuando uno tiene relaciones... porque en la
madre ahf adentrito donde esta abierto se entra,
del hombre tiene semilla, tanta semilla dice que
hay, entonces unita nomas de esa semilla ya se
forma la criaturita, adentro aparece, se forma.
(Chathuamayo Bajo, Tambo)

- Oposicion del esposo

El uso y eleccion de métodos anticonceptivos escapa muchas
veces a la decisidn de las mujeres.

Algunas mujeres expresan que es posible negociar con
sus parejas para el uso de métodos, y es mas facil si ellos
han recibido informacién sobre planificacion familiar. Ademas, refieren
que el tener muchos hijos es un problema también
para elios porgue tienen que trabajar mas para mantener a los hijos.

... de alguna manera el resto de los hombres
comprenden bien, cuando les hablas de buena
manera comprenden. El resto comprende por-
gue a veces trabajo tampoco hay, ellos mismos
sufren con el trabajo... (Manallasacc, Chiara)

Si bien hay casos en que los varones estan de acuerdo y tienen
una actitud colaboradora (por ejemplo, para identificar los dias
fértiles en el calendario), hay otros gu'e se oponen tajantemente
al uso de meétodos o de mérodos que protegen a las mujeres
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durante todo el mes. Los varones se oponen al uso de métodos
anticonceptivos por dos razones: por temor a la infidelidad de
las mujeres y por miedo a los posibles dafos que los métodos
puedan generar en la salud de ellas.

Al esposo le diria vamos a hacernos curar para
no tener muchos hijos, diciendo,; pero é! no querria
sefiorita, la mujer sin hijos no estd bien, puede
llegar a la perdicion diciendo. (Chalhuamayo Bajo,
Tambo)

Algunas mujeres, ante la negativa tajante de su pareja, optan
por usar métodos a escondidas de su esposo. Ello les causa
problemas para su salud mental, ya que permanentemente estan
preocupadas porque pueden ser descubiertas, lo que tendria
como consecuencias el rechazo de su pareja y reacciones
violentas hacia ellas.

Una vez, calladita, habian ido sefio-as de
Vischongo y después ya han avisado jue se
han hecho ligar y casi ha llegado a matarle su
es5poso, inclusive en esa parte que han operado
alli todavia le pegaba pisandoles. (Pomacocha,
Vischongo) .. .

- Criticas de personas de su entorno

= Nos miran y dicen ésta es operada, capona, que
no sabe parir, puede estar con uno y otro hambre,
asi nos critican. (Chontaca, Acocro) S

Varias de las participantes expresan que las mujeres mayores
Cuestionan y censuran el uso de métodos anticonceptivos por
parte de las mas jovenes. Sus argumentos se basan en los
mismos temores que tienen los varones.



Durante la realizacion de los autodiagnosticos observamos con
frecuencia la reserva de las mujeres que usaban métodos, por
temor a las criticas y el cuestionamiento de las mujeres mayores
o de que alguna de sus pares se los hiciera saber a sus esposos.
Solo en forma confidencial, y cuando habia alguna relacion de
confianza, manifestaban que usaban algun método.

Es importante sefialar que luego de realizados los
autodiagndsticos, fundamentalmente en 2003 e inicios de 2004,
se han reportado constantes casos de desabastecimiento
de insumos de planificacién familiar en los establecimientos
de salud del MINSA, principalmente de inyectables, lo que
deja sin alternativas a las mujeres gue han optado por este
meétodo.

Consecuencias e

Entre los aspectos negativos de tener *muchos” hijos, se resalta
que éstos son causa de preocupaciones debido a la falta de
dinero para cubrir sus necesidades basicas de educacion, salud,
alimentacién y vestido.

Cuando hay varios hijos nada es suficiente
seforita, no tenemos plata para educar, también
no hay plata para comer, hacemos todo lo posible
teniendo muchos hijos, pero no nos hacemos
alcanzar sefAorita, por e€so es problema.
(Chontaca, Acocro)

Otro aspecto negativo muy mencionado por las participantes
es la sobrecarga de trabajo de las mujeres, pues ellas son
las que asumen la responsabilidad de la crianza de los hijos,
quienes les generan dificultades y problemas para cumplir
con sus tareas cotidianas. Por esta razén consideran al embarazo
un “atraso”, no solo porgue no les viene !a menstruacion
sino, sobre todo, porque les impide realizar sus actividades,
educar a sus hijos y les dificulta movilizarse.
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Las sefioras nos encontramos con pena icémo
vamos a criar tantos hijos, cuando nos amon-
tonan hijos, si ya no podemos cocinar, lavar I3 ropa,
cuidar los animales! Todo pasa para las sefioras
aqui pues, estamos yendo por los ganados,
temprano comemos, estamos saliendo v a las
12 a veces ya ni almorzamos, tarde regresamaos,
tarde comemos, si tenemos ganado ahi samos,
es nuestra preocupacion y si tenemos bastantes
hijos ya no hay ni ganas. (Chontaca, Acrocro)

El tener muchos hijos cambia la vida de las mujeres, que suele
girar fundamentalmente en torno a ellos, no quedando espacio
ni tiempo para elias. Esta reflexion la hacen con mucha tristeza
quienes tuvieron hijos desde muy jévenes porque consideran
gue con los hijos se fue su juventud y sus suefios.

Si bien algunas mujeres, sobre todo adultas mayores, zsocian
el tener hijos con beneficios para la salud, la mayoria de las
jovenes y adultas mencionan que el tener muchos hijos 2 hijos
seguidos, perjudica la salud. Las mujeres senalan que las debilita
porque durante el parto se maltratan los organos reproductivos
(la “madre” o dtero) y pierden sangre, lo que las hace vulnerables
para contraer enfermedades.

Por tantos hijos nuestra salud estd quebrada,
estamos enfermizas, una antes de tiempo se
envejece, nuestro cuerpo se va gastando, yva
siente todo el cuerpo. (Pampa Cangallo, Los
Morochucos)

~ Nuestra madre es delgada, decian otras, con
muchos hijos la madre se vuelve delgada y se
debilita nuestra madre. (Manailasacc, Chiz ra)

Nuestra madre se debilita y nos puede dar
enfermedades como el cancer, duele todo el

;gn.



cuerpo, nos debilitamos por perder mucha sangre,
porque da hemorragia. (Vischongo, Vischongo)

Asi, las mujeres sefialan que cuando tienen muchos hijos les
puede dar prolapso, pueden sufrir las consecuencias de un aborto
infectado o de los descensos vaginales, lo que finaimente puede
terminar en cancer.

Cuando hace pujo mas avanza, mas hijos cuando
tiene. Mas o menos un hijo cuando tiene poco
sale, y otro cuando da a luz mas salta. Cada vez
que da a luz avanza afuera sefiorita, cuando puja
sola cuando en su casa se enferman pujan mas.
(Maynay, Huanta)

Y porque tienen hijos con el aborto, tambiéen. Y
cuando tienen mds hijos y hacen mas peso, les
da ya inflamacién a la sefiora y cuando le da la
inflamacién le da regla blanca y después, cuando
no se cura, el descenso amariflo. Asi, las mujeres
sefialan: Es por eso con hijos esto es mas
sufrimiento, el tener muchos hijos les lleva a
flegar a estos. (Chalhuamayo Bajo, Tambo)

El tener muchos hijos no solo afecta el aspecto fisico, sino
también les genera problemas emocionales, constante
sreocupacion y conflictos con su pareja, que incluso termina
siendo una de las causas de maltrato fisico y emocional.
Mencionan que cuantos mas hijos tienen, los varones “se
cansan”, buscan otras mujeres y muchas veces tener muchos
hijos es un pretexto para los maltratos.

Nuestros esposos ya no nos quieren igual, dice
que tu ya tienes muchos hijos, ya estas acabada
(laglayaunki-am) y estan viendo a otras chicas.
(San Cristébal de Putica, Canga'lo)
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A veces los varones también cambian, otra mujer
se busca, porque con tantos hijos se aburren,
eso también nos pasa. {(Pampa Cangalo, Los
Morochucos)

Ademas, las mujeres manifiestan que cada embarazo siempre
es para las mujeres un riesgo y esto las angustia
permanentemente, el temor de morir durante el parto csiempre
esta presente generandose en ellas estados depresivos durante
los primeros y Ultimos meses del embarazo debido a que muchos
de ellos son embarazos no deseados.

La presién social es otro aspecto que influye en la salud mental
de las mujeres. Por un lado, las mujeres que no tienen hijos son
mal vistas, ya que pueden involucrarse facilmente con otros
hombres. Sin embargo, aquellas que tienen “muchos” hijos, de
igual manera, son cuestionadas y si éstas mujeres son pobres,
doblemente censuradas.

Algunos son malos, dicen estan pariendo como

cuy, no tienen vergiienza no se dan cuente dicen.
(Incaraccay, Cangallo)



en el caso de g
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3.3. Complicaciones en el embarazo, partoy puerperio

Embarazo

Descripcion B

Dicen las mujeres que el embarazo se produce cuando se juntan
las “semillas” del varon y la mujer; aigunas usan -para
denominarlos— los términos de évuio y espermatozoide.

Claro, eso pasa cuando nosotras dormimos
con un varén y alli las semillas del varén se
encuentra con la semilla de la mujer y ya se
forma el bebé, ya nos embarazamos. (Satica,
Los Morochucos)

Cuando hacemos relacién con el hombre y sale
espermatozoide del varén y espermatozoide de
la mujer y se junta, entra en la trompa, de ahi
baja a la madre y alli crece el feto que se alimenta
por su ombligo con la sangre de la mama.
(Alcamenca, Alcamenca)

El embarazo se produce cuando el hombre y la
mujer hacen relaciones sexuales, alli hay como
culebritas que son los espermatozoides que se
unen con el évulo en la tercera parte de la trompa
y alli se juntan. (Huancapi, Huancapi)

Las mujeres mencionan que el embarazo se produce en los dias
de peligro, los que identifican como el pericdo fértil, En muchos
casos, como ya se ha mencionado en el acapite anterior,
el periodo fértil se asocia a la menstruacion, ya que ademas de
lo sefialado sobre su vinculacién con la fertilidad, se considera
que la sangre de la mujer es la sustancia de la que se forma el
bebé.
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* En nuestro adentro la sangre se coagule hasta
gue nace... el bebé se forma con la sangre.
(Maynay, Huanta)

Su liquido nos echa a las mujeres y como €l utero
de la mujer esta abierto, cuando se mezcla con
ese liquido ya el bebé se forma... con el liquido
de la mujer, con esa sangre, con lo que dicen
ovulo. (Manallasacc, Chiara)

Algunas mujeres refieren que es el Gtero (“madre”) el organo
donde se concibe y crece el bebé, otras indican que el babé se
forma en el ovario o la Trompa de Falopio, esto se debe a que
las mujeres no diferencian los drganos reproductivos tal como
se hace en la biomedicina.

Las mujeres refieren que el feto se desarrolia dentro de un iquido
0 agua, indicando algunas que de esta agua se alimenta el bebé.

Diferencias en los procesos de formacion de varones y
mujeres en el vientre materno

En la mayoria de los autodiagndsticos las mujeres manifiestan
que el desarrollo de varones y mujeres en el utero de la nadre
es diferente, lo cual corresponde a los significados de género
asociados a hombres y mujeres. Indican que los varones se
forman primero y requieren de menos tiempo para hacerlc (para
estar completos) por tanto se mueven también primero,
necesitando de un mes a mes y medio. Las mujeres, en cambio,
necesitan de tres a cuatro meses para estar completzs, las
describen como una especie de bola de sangre o carne antes de
este periodo. Esto lo relacionan con la mayor facilidad de los
hombres para desplazarse.

Cuando es varoncito ya tiene forma, esté listo,
dice del tamafo de la hormiguita ya tiene
completito todo, los ojitos, manos, sus pies,




en cambio la mujercita dicen que recién a los
tres meses se forman. (Miraflores, San Juan
Bautista).

Malestares durante el embarazo

Hay una serie de manifestaciones y malestares durante el
embarazo que las mujeres reconocen como naturales durante
los primeros meses. Sefialan que no es igual en todos los casos.
Algunas sienten suefio, falta de apetito, nauseas, desgano para
trabajar; otras mujeres no tienen estos malestares. Consideran
que estas diferencias dependen de la constitucion de cada mujer
y del “genio” del bebé.

Dice que el bebé tiene humor por eso la mama
siente mareos esas cosas, pero con otros bebés
es tranquilo...

O sea el gusto del bebé, si le gusta alguna comida,
a la mama también le gusta, pero si al bebé no
fe gusta entonces a la mama le da nduseas,
mareos... (Miraflores, San Juan Bautista)

Problemas en el embarazo

Los malestares y los sentimientos asociados al embarazo son
reconocidos por las mujeres como problemas que afectan sus
vidas y su salud, en algunos casos se les asocia con situaciones
de peligro que pueden tener consecuencias graves. Los principales
problemas que identifican que pueden surgir en el embarazo,
sus causas, consecuencias y tratamientos, se resumen en la
siguiente tabla:
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Malestares asociados .
Problemas Causas y consecuencias Tratamientos
Aborto - Golpes, esfuerzo fisico.| -Adelgazam:ents de 1a mu-| -Aterc -8~ e~  af
-No sausfacer anto)os.| jer, patcez. den::dad. sery 00 de §3 L2
-Mal humor (rabar}. -Les Grganes de fa myjer| -Invercz 2nes
-Ingerir pastilias. quedan Ccon nengas internas,
-Exponerse al viento. cancer
-Myerte dei bepé.
Hemorragia | -Caidas. -Dolor. -irvecc.ores.
-Posibie muerte dei pete
y/o la madre.
Bebé en mala; - Esfuerzo fisico. - Dotar. ~Sacud:da ¥ schada.
posicidn - -Mal humor (*ratar”). -En caso de no tratarse,
sufren d:ficuizages en e!
parto.

Tomado de Motta {2002},

Cuidados durante el embarazo

Las mujeres indican la necesidad de cuidarse durante el emdarazo
para evitar una serie de problemas que pueden complicar el parto
Y poner en riesgo su vida. Hay una serie de cuidados que son
importantes para ellas, especiaimente aquellos relacionados a
los fendmenos naturales o sobrenaturales como el viento calor,
frio, el rayo, el puguio (manantial) o la pacha (tierra), que pueden
ser la causa de una serie de problemas de salud.

Asi, algunas participantes mencionaron que las mujeres
embarazadas deben cuidarse del rayo porque éste tiene odio a
las embarazadas y puede afectar al bebé, haciéndolo nacer con
ciertos defectos fisicos, como la boca partida o las manos
torcidas.

También nos cuidamos del rayo, porque dicen
que el rayo, odia a las mujeres embarazadas,
eso tenemos miedo... no sabemos por que sera,
pero cuando da el rayo el bebé nace con la boca
partida (callpi qage) sus manitos también
torcidas, eso es cuando asusta el rayo.
(Huayllabamaba, Maria Parado de Bellido)



También es importante cuidarse de los puquios, para evitar que
salga mucho liquido del vientre de la madre antes de que nazca
el bebé: .

Cuando el puguio se mete dentro de la mujer,
dice, al momento de nacer se adelanta el agua,
dice que sale mucha agua antes de que nazca el
bebé, eso pasa cuando nos ha dado el puquio.
(Cacchccara, Maria Parado de Bellido)

Con respecto al calor, se menciona que se debe evitar porque le
puede provocar entuerto {coagulacion de la sangre que dificuita el
parto), dolor de cintura a la madre y dificultad para dar a luz
debido a que el calor provocaria que se hinche la cabeza del bebe.

Cuando estas en el calor tu cintura te duele... se
coagula, se gqueda en adentro y duele mas que
el dolor todavia hasta gue pasa. (Maynay,
Huanta)

Las que tienen atraso (estan embarazadas) no
deben sentarse en el sol, dicen cuando se sientan,
la cabeza de la criatura se hincha, después no
pueden dar a luz. (Chontaca, Acocro)

Igualmente, indican que hay algunas actividades cotidianas que
las embarazadas deben evitar, como hilar o tejer, porgue el bebé
puede uriwarse; es decir, tomar las caracteristicas de un objeto
determinado, en este caso la lana y el hilo, lo que implica el
peligro de que se enreden con el cordon umbilical.

Puede uriwuar y con eso el cordén envuelve el
cuello del bebé que esta formado... cuando haces
ovillo, el bebé se envuelve (kurpakuspan)y como
vas a dar a luz, dificil terminas de dar a luz.
(Maynay, Huanta)
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Aunque las mujeres mencionan que durante el embarazo cargan
pesos y realizan las mismas actividades fisicas, algunas dicen
que en los ultimos dias del embarazo disminuyen sus actividades.

Como un mes seforita, ahi se cuidan, estoy mal
diciendo, en la casa nomds, cosas suaves nomas
hacen senorita. (Chontaca, Acocro)

Si bien se reconocen ciertas situaciones que coinciden con factores
de riesgo obstétrico (nimero de hijos, antecedentes obs-étricos,
edad), éstos no son los aspectos a los que les dan la mayor
importancia. Los factores que consideran fundamentales para el
desarrolio del embarazo, son la carencia de alimentos y el
maltrato del esposo, pero estan fuera de su control o consideran
que son muy dificiles de ser modificados (Yon, 1998).

Personas e instancias involucradas en el cuidado de la salud
durante el embarazo

Algunos esposos apoyan a las mujeres durante el embarazo,
especialmente durante el primer embarazo. Sin embargo, otras
dicen que la pareja muestra indiferencia y en varios casos, que
son mailtratadas.

Te cuidan, no dejan que hagas cosas, pero
después ya no es igual, a veces ya se cansan.
(Huayllabamba, Maria Parado de Bellido;

Algunos son bien malos, dicen que son
mentirosas que por ociosas se hacen la anferma
por no trabajar, y otros peor todavia nasta le
pegan a sus esposas no se compadecen ni porque
estan embarazadas. (Pampa Cangalo, Los
Morochucos)

Especialmente cuando el bebé se encuentra en mala pcsicion o
atravesado (chaka), las mujeres acuden donde la partera o

L



partero para que haga el manteo {(suysupa). Este ultimo consiste
en que la mujer se hecha sobre una manta y se le sacude de un
lado hacia otro, luego se le masajea la barriga con sustancias
grasosas como la grasa de gallina o aceite tibio hasta acomodar
al bebé en su posicion normal. Cuando consideran que “les da el
viento o aire” recurren también a las parteras, quienes mediante
los saumerios resuelven el problema.

Y donde las parteras vamos a que nos arregle
cuando el bebé esta cruzado y se mete dentro
de la pierna, eso duele mucho. (Huayllabamba,
Maria Parado de Bellido)

La mayoria de mujeres asiste al control prenatal que realizan los
servicios de salud del MINSA, lo que esta relacionado no solo
con las motivaciones de las mujeres para cuidar su salud y la del
bebé, sino también con las estrategias desarrolladas por el
personal de salud para lograr que las mujeres acudan, como
premiarlas con alimentos ¢ ropitas para su bebé. Sin embargo,
hay mujeres que no acuden por una serie de razones, como
temor o verglenza de mostrar su cuerpo, especialmente en
aquellos establecimientos donde los prestadores son varones.

Tengo vergiienza cémo me van a ver mi cuerpo,
diciendo,; yo nunca me he hecho ver, dicen;
varones ven en el hospital, dicen. (Maynay,
Huanta)

Parto

Descripcién

Las mujeres denominan al parto como dar a luz. Es el momento
en que el bebé sale del Utero o "madre”, érgano en el que se
desarrolla. Senalan que hay una serie de indicios que permite
identificar este momento: dolores en la parte baja del vientre,
dolor de cintura, la presencia del liquido o rasgos de sangre.
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Nos baja liquido, primero sale la cabeza, luego
todo el cuerpo y finalmente nuestro paris
(placenta). (Ccachccara, Maria Parado de Beilido)

Complicaciones durante el parto

Las causas de sufrimiento o problemas durante el parto
mencionados mas frecuentemente por las mujeres son: que el
bebé se encuentra en mala posicion 0 se enreda con el cordon
umbilical y no puede salir, que la vagina (“el parto”) de la mujer es
muy estrecho y el bebé no puede salir, dificultades para que salga ta
placenta y muerte del nino en e! vientre de la macre. Las
consecuencias de estas complicaciones varian desde tene- mucho
sufrimiento durante el parto hasta la muerte de la madre, €l bebé o
ambos.

En el siguiente cuadro se resumen los principales problemas
asociados por las mujeres a complicaciones en el parto, &si como
las causas que les atribuyen:

Praoblemas Causas

Bebé colocado en mala posicion. -Excess de esfuerzo fisco.

-Casgas y resbalones.

-NG i 3 Lempo oonde (@ partes2 para que
i acomode.

Bebé se enreda con el cordén umbshcal. -Por tejer 0 malar (S8 urtwud © Cuiene as
caracterist:cas de Jr obield e u5an las
myleres cuangdo estan emparal:fast

Retencidon de placenta. -Sentsr suslc.
-Por sentarse DAj0 € §31 y e«poMer i3
] cintura &' faist enisnies S€ sega ia

piacenta a ta matnz {iterg}.
-PDr comer i3 Lo™maldla Sue™malta Sue se
gega an la base de '3 Cx=2

Suspensidn o estancamiento ce ios -Sent:r SUSTE CLUANCD ¥3 A JAaT 3 LI DT
dolores de parto (tapka). oresen{ia de muchas perssnas o Lorfue
repernimamente enlra 2o 2 o e” Tl
‘e Teren myrng corfarsa .

Bebé muere en el vientre de l1a madre. -Por casdas o GoOIpES e eSposSs.

Parto cerrado. -Por saisr embarazada muy j0ver
-Tener partg 0 (se ~eferem 2 a2
vaginal




Personas e instancias con las que cuentan en el momento
del parto

Las mujeres refieren que las personas que ayudan o se encargan
de la atencién de la mujer durante el proceso de parto, cuando
este ocurre en su casa, son generalmente la partera y/o familiares
de la parturienta como la madre, la suegra o el esposo. Los
servicios de [a partera(o) casi siempre son retribuidos en especies
como gallinas, cuyes o un carnero.

Para las mujeres es importante que el parto se desarrolle en un
contexto de confianza, libres de temores y sentimientos de
verglenza. Diversos testimonios explican la preferencia por la
atencién del esposo y la importancia de la misma en funcién de
este factor.

Y por qué prefieren que las atiendan sus
esposos?

Sera porque dormimos en una sola cama ya no
tenemos verguenza de nuestros esposos, en
cambio hasta de nuestra hermana tenemos
vergtienza. (Huayllabamba Maria Parado de
Bellido)

Alli siempre a mi esposo con confianza, si mi
cama se moja de sangre, cambiame para decirle
y por eso, para decirle alcanzame agdita, tengo
hambre, por eso yo quiero enfermarme en mi
casa. (Chalhuamayo Bajo, Tambo)

El parto en casa también puede ser atendido por prestadores de
los servicios de salud. En algunos casos, no se permite la
participacion de los familiares, pero en otros casos éstos y la
partera también acompanfan a la mujer.

Esta posibilidad de ser atendidas por personal de salud en sus
casas parece tener mucha aceptacién en un grupo de mujeres,
quienes sefialan que mientras se permiia la compahia del esposo,
ellas aceptarian esta posibilidad.
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Practicas culturales asociadas al parto

De acuerdo a sus concepciones sobre el cuerpo y la salud, las
mujeres consideran importante que el ambiente donde den a
luz sea abrigado, pues es una manera de ayudarias a mentener
un equilibrio en la temperatura de su cuerpo. Se considera que
cualquier enfriamento puede poner en peligro la vida de la mujer.
Con esta misma logica, y considerando que es importante
mantener caliente el cuerpo de la mujer para facilitar el parto, se
realizan practicas tales como: el sahumerio, la ingestidon de
bebidas calientes (o de hierbas calientes) y el abrigarse. Estas
practicas contribuirian a disminuir el dolor, darle fuerzas a la mujer
y a que el parto ocurra de manera mas rapida.

Otro aspecto importante es la posicion para dar a Iuz. Las
posiciones que las mujeres sefialaron con mas frecuencia como
las adecuadas para dar a luz fueron en cuclilias y de pie. Sidan a
luz de pie necesitan de una soga para que puedan agarrarse y
hacer fuerza. En esta posicion es importante la participacion de
la pareja, que la agarra de la cintura.

Aqui en Accomarca colgamos una soga al techo,
paradas agarramos la soga y jalamos con mucha
fuerza y nuestro padre, hermano o esposo nos
agarra de la cintura porque sentimos mucho dolor
y nosotras hacemos fuerza, pujamos y sentimos
que nuestra wawa se mueve y va bajando por
nuestro parto, asi nos enfermamos aqui.
(Ahuaccpampa, Accomarca) .

Estar en la casa les da tranquilidad y confianza porque estan
cerca de la familia, especialmente del esposo, que com¢ ya se
ha mencionado, tiene un rol muy importante a Ia hora del parto.
Otro aspecto importante es el uso y destino que se le da a la
placenta. Indican que es muy importante que la placenta se
entierre debajo del fogdn para evitar que te dé aire o el so!, lo
cual afectaria a la parturienta. Finalmente, 1a alimentacién d2spués



de dar a luz se basa en liquidos o calditos, evitando comidas
pesadas.

Relacion con los servicios de salud

Un sector de mujeres expresa que no acuden a dar a luz a los
establecimientos de salud, debido a que alli no toman en cuenta las
practicas culturales antes descritas, lo que pondria en riesgo su
salud. Adicionalmente, desconfian del desempefio de los prestadores
de servicios, ya que consideran que no siempre tienen la
competencia técnica o el equipamiento que necesitan para
atenderlas. Esto ultimo es mayor en el caso de los servicios que
consideran mas accesibles a sus comunidades, como los puestos
de salud. En el caso de los servicios de tercer nivel, el principal
problema son las distancias y los costos para acceder a ellos,
ademas de las dificultades que tienen para dejar su casa, sus hijos
y animales por mucho tiempo. Ademas, temen a algunos
procedimientos, como el corte en la vagina para que nazca el bebé.

También se fueron a dormir, y ya no podia hacer
nada, como una semana he estado asi... no le
dejaron entrar a mi mama, a mi sola me
encerraron pues ¢éno?, y se fueron a dormir; ya
dltimamente ya no tenia aliento ya, queria
morirme ya, pero porque ya... no podia ya, porque
solita estaba; y asi... grité creo, no sé, no me
doy cuenta, porque me he caido de la cama, asi,
y recién han venido; habia un doctor que era..
un doctor bueno éno?, él me ayudd pues con

v ampollas, con esas cosas ya me ayudaron... pero
fa enfermera mala ya. {(Maynay, Huanta)

Otras razones para que las mujeres no acudan a los servicios
de salud es el temaor a las reprimendas por tener muchos hijos,
la falta de explicacion de los procedimientos utilizados, la poca
capacidad de escucha de los prestadores respecto a sus miedos
y necesidades, asi como la falta de compania y atencion del
nercanal de calud antes o después del parto {se sienten
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abandonadas, mientras que cuando dan a luz en su casa
usualmente estan acompafiadas por la partera o familiares).

. Ya después, a los nueve meses, nacié mi hijo en
mi casa nomas, tenia miedo de ir donde e: doctor
porque escuchaba muchas cosas, decian que
cortaba, por eso es que en mi casa nomdas he
dado a /uz. (Incaraccay, Cangallo)

Sin embargo, un grupo de mujeres reconoce ventajas de los
establecimientos de salud, especialmente en lo que se refiere al
cuidado del recién nacido, la posibilidad de que se les aplique
ampollas para evitar el dolor y de que se resuelvan emergencias
que la partera no puede enfrentar,

la sefiora de la posta atiende bien, de la
cabecita le estd ayudando, al bebito también le
esta recibiendo bonito, por eso estd bien
atendida; en la chacra la partera asi se caiga la
wawa en la sangre ésta no le atiende a la wawita,
por eso la wawa también es zonzo, no es sano....
en cambio en el hospital lo recogen ahi mismo
y lo atienden primero. (Challhuamayo Bajo,
Tambo)

Puerperio

Las mujeres consideran que el puerperio es una etapa dificil para
las mujeres porque su cuerpo se encuentra débil y vulnerable,
ya que durante el parto pierde sangre y “se abre”. Las mujeres
sefialan que el cuerpo queda /fullu o tierno y delicado, por lo que
requiere cuidados especiales, principalmente guardar un periado de
descanso, tener una alimentacién adecuada y cuidarse del frio.

La duracion de este periodo de vulnerabilidad es variable y
dependeria de las condiciones fisicas y nutricionales de la mujer,
aunque se sefala un promedio de 15 dias.



El periodo de descanso que consideran necesario es, por ello, de
alrededor de dos semanas, pero puede variar segun
circunstancias como la fortaleza fisica de la mujer y tambien sus
posibilidades de obtener ayuda de otras personas para el
desempefio de sus labores cotidianas.

ZY cuantos dias guardan cama?

Depende, algunas una semana, otras 15 dias, si
es débil tiene que estar mas tiempo en la cama
y alimentarse bien, porque se pierde la fuerza en
el alumbramiento, cuando se levanta ahi mismo
esta como borracha por eso hay que guardar cama
y cuidarse de la cutipa (recaida). (Incaraccay,
Cangallo)

... después del parto estuve en cama durante 10
dias, no tenia fuerzas, ni ganas porque el hijo
varén te quita fuerza o se lleva toda tu fuerza,
se va toda tu sangre por eso te guedas asi;
cuando es mujer, también pierdes fuerzas, pero
es poco. (Huaychahuaccana, Vilcashuaman)

La pérdida de sangre y la fuerza por el parto sera recuperada
solo con una adecuada alimentacion. A diferencia del embarazo,
durante el puerperio se tiene especial cuidado en la alimentacién.
En esta etapa, el caldo de gallina y carnero son parte fundamental
de la dieta. De otro lado, el cuerpo no seria capaz de resistir comidas
pesadas como papa y mote. Estas comidas pesadas podrian causar
perjuicios a la salud de la mujer como empacho o hinchazén de la
barriga.

También se considera necesario que la mujer se mantenga
abrigada, pues se considera bastante peligroso gque la mujer se
exponga al frio ya sea por contacto con agua fria (al bafarse o
lavar) o por estar a la intemperie en contacto con el aire. De
ocurrir estas circunstancias la mujer podria sufrir de cutipa o
recaida, lo que como veremos en el siguiente acapite, se
cancidera un nroblema grave.
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Los probiemas en el puerperio

No tomar en cuenta los cuidados sefialados podria resultar
peligroso ya que se asocia con varios problemas de considerable
gravedad, capaces de producir, en algunos casos, la muerte de
la mujer. Dentro de éstos, se mencionan con mayor recurrencia
los siguientes:

Malestares asociados .
Problemas Causas ¥ consecuencias Tratamientos
Qipu: la"ma- | 5e considera como una| Dificuitades para resoirar| -Para preven-s o es
dre” se des- | postbie reacc:én del| asfixia vy muerta. neresar-s L.e se
plaza o salta | cuerpo de la muyjer faie a :3 m™myuler
al estémago | fuego ael parto. ez atamente
buscandc al De5Dues Die male &
bebe. bebe.
-Inyecc:2mes o pas-
tas.
Cutipa o -Exposicién al frio. -Frebre. -lovezzionas, pas-
recaida - Esfuerze fisico. -Escaiofrios. Tilas.
-Tener el cuerpo -Doiores intensos.
abrerto. () -Hemarrag:a.
-Haber dado a luz un -Muerte.
hijo waron. (*)
-Llerar.
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4. RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

El establecimiento de salud en las rutas de las mujeres es una de
tas opciones para resciver problemas de salud. Sin embargo, las
posibilidades reales de su uso estan supeditadas a consideraciones
que tienen que ver con diversos factores, dentro de los que
resaltan: falta de recursos econémicos, dificultad de acceso
geografico, falta de competencia técnica y capacidad resolutiva,
desabastecimiento de medicamentos, tiempos de espera muy
largos, ausencia de reconocimiento y comprension de su cultura,
dificultades de comunicacion por el idioma, maltrato y falta de
confidencialidad en el servicio. Esto ultimo es particula-mente
sensible en el caso de planificacion familiar y tratamiento de
infecciones del tracto reproductive (ITR) y enfermedades de
transmision sexual (ETS).

Acceso econdémico limitado y desabhastecimiento de
insumos

Las mujeres consideran que el costo de los servicios es un
problema que ellas no pueden enfrentar, el cuai se agrava zuando
sus comunidades son alejadas, pues ello significa ur costo
adicional. Las participantes de los talleres educativos reportaron
a setiembre de 2003 que el SIS en realidad no responde a sus
expectativas, por cuanto el servicio no siempre es gratuito v
algunas mujeres estan fuera de los beneficios del seguro. Refieren
varios casos en [0s que las usuarias no pueden acceder a las
medicinas debido al desabastecimiento de los mismos, ye que el
SIS no los reembolsa oportunamente.

En el caso de los métodos de planificacidon familiar, las mujeres
de los ambitos de intervencién de ReproSalud en Ayecucho,
reportaron desabastecimiento de insumos en las farmacias del
MINSA desde el segundo semestre de 2002, particularmente
del inyectable, método "moderno” de mayor preferencia por
parte de las mujeres. Su distribucion gratuita fue restringida para
las usuarias.



Antes era gratis, ahora estamos pagando 3 soles
de consulta y de jeringa, pero nos han dicho que
va a subir. Las pastillas si son gratis, no se paga
nada, la ampolla dice que ha subido en la
farmacia, dice que cuesta de 25 a 30 soles.
(Pampa Cangallo, Los Morochucos)

Dificultad de acceso geografico

La accesibilidad geografica es un punto importante que las mujeres
consideran como una barrera, especialmente en las comunidades
dispersas donde no cuentan con establecimientos de salud y no
existen medios de comunicaciéon que posibiliten un sistema de
derivacion efectivo, es alli donde se han producido muertes
materno-infantiles.

Falta de capacidad resolutiva y competencia técnica

Otro aspecto fundamental es el referido a la capacidad resolutiva
del establecimiento. Generalmente, en los puestos de salud sélo
se encuentra personal técnico no capacitado para resolver
emergencias. También consideran que en los centros de salud
no siempre hay personal con experiencia, ya que muchos de
ellos son practicantes que no les inspiran confianza.

Maltrato

Otro aspecto que las mujeres enfatizan es el maltrato por parte
de los profesionales de salud, mencionando que algunos han
llegado incluso a insultarlas. Refieren que las rifien cuando llegan
graves al establecimiento, particularmente cuando tienen un parto
complicado. Esto se vuelve critico cuando se difunden estos
hechos entre otras mujeres, quienes por temor no acuden al
establecimiento. También consideran un maltrato el que no se le
explique sobre los procedimientos que les aplican y los efectos
secundarios de las medicinas y anticonceptivos.
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i Si, la anterior enfermera cuando le deciamos esto
me duele, nos botaba, no nos atencia asi,
estarmos mal, cuando le deciamos y eso Jué es,
no nos decia nada. (Manallasacc, Chiara)

Falta de discrecidn y vergiienza

Sefialan que el personal de salud no siempre es discreto zuando
ellas les confian algun problema de salud o deciden usar algin
método, lo que les genera problemas en su comunidad y muchas
veces conflictos con sus esposos o parejas, por lo que prefieren
ir a un establecimiento que esta lejos de sus hogares.

- Tenemos verglienza hasta de entrar a la posta,
nos hacemos curar en Ayacucho, a veces las
sefloritas no son de confianza y le cuentan a otras
seforas lo que tenemos ligadura. (Chontaca,
Acocro)

A esto se afade que muchas veces se trata de perscnal de
salud de sexo masculino, lo que agrava el problema, ya que las
mujeres tienen verglenza de que vean sus 6rganos genitales y
tienen mas confianza con las profesionales de salud mujares.

Tiempo de espera

El tiempo de espera es otro factor que dificulta el acceso de tas
mujeres a los servicios de salud. Algunas mujeres expresan que
son discriminadas por venir de las zonas rurales y que se atiende
primero a las citadinas que hablan castellano y se visten como
“las senoritas de la posta”. Sobre todo, en el caso de los
establecimientos de primer nivel, una dificuitad adicional es que
muchas veces el establecimiento se encuentra cerrado, sea
porque hacen labores extramurales o salieron a realizar diligencias
administrativas.



RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

e Promover la participacion comunitaria en el marco del
ejercicio de derechos.

+ Reconocer a las promotoras comunitarias como aliadas
importantes en el trabajo comunitario con capacidades
y habilidades para realizar labores de prevencion y
promocion de la salud sexual y reproductiva de fas.
mujeres. -

« Fortalecer e institucionalizar la participacién de
organizaciones de mujeres en la implementacién de la
vigilancia de la calidad de atencién, incluyendo a las
promotoras comunitarias y las defensoras de ios
derechos sexuales y reproductivos.

e« Mejorar y unificar los criterios de referencia y
contrarreferencia,

e Reconocer a las organizaciones de mujeres como
interlocutoras vélidas para la solucién de los problemas
de salud reproductiva.

« Propiciar la participacion de las organizaciones de
mujeres en los equipos de gestion local de los servicios
(Comités Locales de Administracion de Salud-CLAS'y
otras instancias que se formen). '

s Poner en marcha un sistema de monitoreo por parte de
la Direccién Regional de Salud que garantice la
participacion comunitaria. Este sistema podria considerar
los siguientes indicadores:

- Ndmero de organizaciones de mujeres que hay en la
comunidad que forman parte activa de las instancia -
de participacién comunitaria y vigilancia.

- Participacién de las organizaciones de mujeres en los
procesos de formulacidén de planes conjuntos y
evaluacion de los mismos. _

- Existencia de canales efectivos utilizados por las
usuarias para hacer llegar sus sugerencias y opiniones
sobre el servicio.
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III.LOS APORTES DEL PROYECTO REPROSALUD EN
AYACUCHO

ReproSalud es un proyecto que surge como una respuesta a las
demandas y necesidades de salud de las mujeres mas pobres
de nuestro pais, quienes estructuralmente han estado en situacion
de desventaja, discriminacion e inequidad por razones cu turales,
étnicas, de clase y género. Este es el contexto en que se p-oducen
desencuentros con el sistema de salud y por lo tanto, con los
prestadores de salud, lo que finalmente se traduce en el bajo
uso de los servicios de salud por parte de las mujeres rurales y
periurbanas.

El reto que se planteté ReproSalud fue precisamente acortar las
brechas entre los servicios de salud y las mujeres rurales y
periurbanas, constituyéndose en un puente para reducir las
distancias que existen entre la elevada incidencia de problemas
relacionados con su salud reproductiva y la subutilizacié~ de los
servicios de salud.

Se desarrollo una metodologia que promueve la participacion
directa de las mujeres en todo el ciclo del proyecto, cesde la
identificacion de sus problemas de salud reproductiva a través
de los autodiagnosticos hasta la evaluacion de los proyectos
comunitarios que ellas mismas disenan y ejecutan. Los
autodiagnosticos crearon un espacio para la reflexion y el analisis
de sus necesidades, identificando causas y consecuercias de
sus probiemas de salud reproductiva, lo que les permitio
reflexionar sobre la necesidad de conocer mejor su cuerpo para
su bienestar y el cuidado de su salud reproductiva.

Luego de los autodiagnosticos, las mujeres disefian y ejecutan
proyectos comunitarios (subproyectos), a través de los cuales
enfrentan el problema de salud reproductiva que han seleczionado
como mas importante. En un principio, los proyectos
comunitarios han sido fundamentalmente educativos y en un
segundo momento, éstos han incluido actividades de prcmocion
y defensa. A traves de estos proyectos, las mujeres construyeron



nuevos conocimientos sobre su cuerpo y su salud, reflexionaron
sobre las relaciones de género, adquirieron habilidades de
comunicacién en salud, asi como desarrollaron capacidades y
estrategias para relacionarse con los prestadores de salud y
autoridades locales.

Como ya se ha sefialado, ReproSalud busca que las propias
mujeres de la comunidad determinen la mejor manera de actuar
para resolver sus problemas de salud reproductiva. Este modo
de entender el trabajo con las mujeres de ias OCBs, permitio
que ellas tomen la decision de incorporar a los hombres, asi
como a las y los jovenes (categoria en la cual incluyen
generalmente a mujeres y varones adolescentes y jovenes que
auin no tienen hijos) en las actividades que se iban a desarrollar
en sus comunidades, lo que empezaron a plantear desde el disefio
de los primeros proyectos comunitarios en 1997, El trabajo con
los varones se entiende como un paso necesario para cambiar
las relaciones de género. Para algunas, involucrarlos significaba
vencer |la oposicion inicial de éstos a que eltas se comprometan
con ReproSalud. Otras, evaluaron como necesario cambiar las
actitudes y comportamientos de los varones para mejorar su
salud reproductiva, en la medida que los identificaron como una
de las causas de sus problemas en este tema. Las mujeres
vislumbraron que los cambios en su salud reproductiva y la
posibilidad de que éstos sean sostenibles y duraderos, no podia
darse sin lograr cambios en los varones.

En el caso de los y las jovenes, las mujeres expresaron que era
importante que las actividades tambien los involucraran para
que sus hijas no tengan los mismos problemas de salud
reproductiva que ellas.

Hasta el afio 2003, los proyectos comunitarios realizados en
Ayacucho han beneficiado a 46,483 mujeres y 22,845 varones
de 48 distritos ubicados en 8 provincias de Ayacucho. Asimismo,
se han formado 1,043 promotoras comunitarias y 517
promotores comunitarios, quienes hicieron las réplicas educativas
a las mujeres y varones de sus respectivas comunidades.
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1. Cambios en conocimientos, actitudes y practicas?

La informacién que se presenta a continuacion es el resultado
de la evaluacion intermedia del proyecto, la cual se realiz6 en los
anos 2000-2001 y compara los resultados de una encuesta
aplicada en dos momentos, antes del inicio de la intervencion
(1998-1999) y luego de un minimo de dos afos de iniciada la
misma (2000-2001) en los ambitos de trabajo de ReproSalud.
En Ayacucho se entrevisté a un total de 370 mujeres de 15-49
afios y 204 hombres de 15-59 anos.

Salud Reproductiva

Los resultados de la evaluacién intermedia muestran que se esta
cumpliendo con el objetivo estratégico de ReproSalud, que es
que las mujeres incrementen la utilizaciéon de intervenciones en
salud reproductiva.

Se dio un incremento importante en el uso de métodos de
planificacidn familiar. El porcentaje de mujeres unidas, czsadas o
convivientes que usa algun meétodo anticonceptivo tuvo un
aumento de 30% en cifras absolutas, entre una encuesta y otra,
pasando de 58% a 75%. En fas residentes del area rural el
incremento fue mayor que en las del drea urbana (62% versus
15%, respectivamente).

Otro cambio significativo se dio en el aumento del nariero de
mujeres que fueron atendidas por personal de salud al dar a luz
que, de 48% en la Linea de Base, se incrementd a 72% en {a
Evaluacion Intermedia.

Asimismo, se incrementd el porcentaje de mujeres que tuvieron
al menos cuatro controles prenatales en el Ultimo embarazo,
con personal de salud. Este pasé de 69% a 84%, lo que significa —
un incremento de 21%. 61

Este acapite se basa en el informe: *Una revisin de 10s resultados Sef proyects ReproSaiid pit e pa-tarentss
en dos momentos”. elaborado par Flar Sudrez, por encargs de eproSaiut. Movimuents Y aroea § ameg 1003




Incremento en la utilizacién de intervenciones en salud reproductiva

Indicadores LB EI |Diferen- z Signifi-
cia cancia
% de mujeres con 4 ¢ mas controles 69.2 83.6 14.4 -1.69 Sig
y que se atendieron con perscnal de (0.05)
salud (con ultimo nacido vivo en los
3 afios anteriores a la encuesta).
% de mujeres que atendieron su 47.8 72.4 24.6 -4.18 Sig
ultimo parto con personal de salud (0.05)
{con Ultimo nacido vive en los 3 afics
anteriores a la encuesta).
% de mujeres unidas que usan 58.1 75.4 17.3 -4,33 Sig
aigun método anticonceptivo. (0.05)
. % de mujeres unidas con necesidad 237 38.3 154 3.62 Sig
insatisfecha de planificacién {0.05)
familiar (incluye a usuarias de ritmo
que no conocen su periodo fertil).

_B= tLinea de Base. El= Evaluacion ntermedia.

También hubo cambios de importancia en lo que respecta a
mayores conocimientos en salud reproductiva. El porcentaje de
mujeres que sabe cémo funciona al menos un método anticon-
ceptivo “moderno”, aumenté considerablemente de 14% a 57%,
que es un incremento significativo mayor al 100%. En el caso
de las usuarias del método del ritmo que conocen los dias férti-
les de su ciclo, el incremento fue de 87% (de 15% a 28%). Del
mismo modo, se ha incrementado el porcentaje de mujeres
que conocen signos de alarma en el embarazo y parto, asi como
aumenté el nime-
ro de las que han
escuchado sobre el
Papanicolaou y el
examen de mamas
y de las que saben
del uso del conddén
para evitar contraer
ETS y SIDA. Las
cifras pueden verse
en la siguiente tabla.
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Incremento de conocimientos en salud sexual y reproductiva

Indicadores LB E1 |Diferen-| ; |Signifi-
cia canca

% de mujeres que sabe coma funcicra 13.8 S?.0 41.2 -12.29 53
al menos un métado moderno {10.065}
% de mujeres usuarias de ntme que 14.8 27.6 12.8 -1.80 S5:3
conocen los dias férties del c.clo. (005
% de mujeres unidas Que conoacen 2316 44 2 2086 5.1 5z
signos de alarma en el embarazo y {0.85]
posparto que indican presencia ce
resgos.
% de mujeres gque conoce cémo se 34 | 15.8 12.4 -3.83 S3
contag:a 1os descensos vaginates. : 1005}
% de mujeres que ha escucnado 67.8 85.1 17.3 -5 55 Sz
sobre Papanicolacu o el examen de ¢ 95
mamas.
% de mujeres que saben del uso de 71.9 65.4 -6.5 0.74 S3
conddn para evitar contraer ETS/ T.G65
SIDA.

.B= Linea de Base. EI= Evaluacian intermedia

Equidad de género y empoderamiento de las mujeres

En Ayacucho, las actitudes en torno a las relaciones de género
en el hogar estdn cambiando positivamente en las mujeres del
area urbana y rural. Los hombres, por su parte, estan
desarrollando una percepcion mas equitativa de su relac on con
las mujeres y al interior de las familias.

Todo ello se refleja en una mayor participacion de la mujer en la
toma de decisiones relacionadas con su salud sexual y
reproductiva. El porcentaje de mujeres que no tiene relaciones
sexuales obligadas aumentd de 33.5% a 61%, entre la Linea de
Base y la Evaluacion Intermedia; es decir, un incremento real de
82%, importante no sélo estadisticamente sino por lo que
significa para el respeto y valoracion hacia la mujer. Cabe dastacar
que este cambio ha ocurrido tanto en el area urbana como en el
area rural.

También se ha registrado un aumento importante en la dzcision
conjunta de la mujer con su pareja sobre relaciones sexuales,
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nimero de hijos y uso de métodos anticonceptivos, siendo
mayor en el drea rural (de 10% a 40%) que en la urbana (de
15% a 37%). De estos tres componentes, el que se incrementé
mas fue el porcentaje de mujeres que deciden con su pareja
sobre las relaciones sexuales, que paso del 22% en la Linea de
Base al 48% en la Evaluacion Intermedia (ver la siguiente tabla).
Asimismo, el porcentaje de mujeres que estdn de acuerdo en
cuidarse para no tener mas hijos aungue la pareja se oponga,
tuvo un incremento de 18%, siendo mayor en el area urbana.

Conocimientos, actitudes y practicas favorables a la equidad de género

Indicadores LB EI |Diferen- z Signifi-
cia cancia
% de mujeres unidas gue no tiene 33.5 60.8 27. -6.42 Sig
relacicnes sexuales obligada o© {0.05)
convencida.
% de mujeres que decide con su 12.7 18.2 25.5 -6.77 Sig
pareja sobre relaciones sexuaies, (0.05)
métodos anticonceptivos y ndmero '
de hijos.
% de mujeres que decide con su 21.6 48.2 26.6 -6.51 Sig
pareja sobre relaciones sexuales. {0.05)
" % de mujeres que decide con su 69.9 g83.1 13.2 -3.67 Sig
pareja sobre relaciones sexuales. (0.05)

% de mujeres que decide con su
pareja sobre métodos anticon-’

ceptivos.
% de mujeres que decide c¢gn su 57.8 73.5 15.7 -3.89 Sig
pareja sobre nimero de hijos. (0.05)
% de mujeres unidas que hace una o 27.2 76.4 49 .2 -11.61 Sig
mas tareas en su casa conjuntamente {0.05)
con los hombres.

‘% de mujeres que decide 68.0 76.2 8 2 -2.08 Sig

: conjuntamente con su pareja hasta (0.05)
qué nivel de educacién deben
estudiar hijas e hijos.
% de mujeres unidas que estd de 51.5 60.9 9.4 -2.23 Sig
acuerdo en que la mujer decida (0.05)
cuidarse aiun cuando la pareja se

oponga.
% de mujeres que acudirian a pedir 14.8 a7.? 37.4 -6.87 Sig
ayuda a la policta-autoridades si su (0.05)
maride la golpease.

% de mujeres gue saben gue deben 37.0 71.4 14,4 -9.39 Sig
acudir a pedir ayuda a las autoridades (0.05)
en caso de ser golpeadas.

iR= linea dea Raca. F1= Fvaluacicn intermediz.
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La percepcion mas equitativa de los hombres acerca de su
relacion con las mujeres y al interior de sus familias se ref eja en
el porcentaje de varones que creen que a la mujer no se |2 debe
golpear nunca, que subid de 52.2% en la Linea de Base &l 69%
en la Evaluacion Intermedia. La diferencia porcentual fue mayor
en el drea rural (36.9%) que en la urbana (29.5%).

En contrapartida, el porcentaje de mujeres que pedirian ayuda
a la policia o a las autoridades en caso de que el marido las
golpease, aumentd de 15% a 47% y el porcentaje de las que
saben dénde buscar ayuda si son golpeadas por su pareja. vario
de 37% a 71%.

2. Promocién y defensa de la salud: negociacion y vigilancia

La segunda fase del proyecto ReproSalud -iniciada en el afo
2001-, estuvo orientada a fortalecer las capacidades de las
mujeres y sus organizaciones para la defensa y el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos, particularmente en lo
que se refiere a la negociacion con los servicios de salud y la
vigilancia de sus derechos.

Las mujeres organizadas en 17 redes de promotoras y 17
comités de defensoras de los derechos sexuales y reproductivos,
han realizado una serie de acciones para dar soluciéon a sus
probiemas de salud reproductiva, especialmente los relacionados
a las infecciones del tracto reproductivo, la anticoncepcion, y las
complicaciones surgidas durante el embarazo y partd. Un
instrumento de participacion ciudadana en los programas de
salud, fueron los planes conjuntos ejecutados por las promotoras
y defensoras y el personal de salud como resuitado de la
negociacion entre ambos. En estos planes, ambas partes asumen
una serie de compromisos y responsabilidades para la so ucion
de los problemas planteados en la agenda de las mujeres,
especialmente los relacionados con la calidad de atencién ie los
servicios de salud sexual y reproductiva. De otro lado, ias
defensoras realizaron vigilancia ciudadana del cumplimierto de
los acuerdos asumidos por los servicios de salud y apelaron a

distintas instancias de toma de decisiones del MINSA para lograr



cambios que no pudieron constituirse en acuerdos en los planes
conjuntos.

Uno de los resultados del trabajo de redes y comités, ha sido la
obtencidén de 15 resoluciones directorales para resolver
problemas de los servicios de salud que dificultaban que las
necesidades y demandas de las mujeres fuerar atendidas. Estas
se dieron entre los afios 2001 y 2002, y dentro de ellas se
encuentran resoluciones directorales que garantizan ia adecuacion
cultural de los servicios en la atencién del parto, la entrega
oportuna de los resultados del Papanicolaou y que ninguna mujer
que sufra de ITR o ETS se quede sin tratamiento. Algunos
ejemplos son los siguientes:

» El director del Hospital de Cangallo emitio una directiva para
que la atencion del parto sea de acuerdo a las costumbres de
las mujeres.

e FE! director del Centro de Salud de Vilcashuaman emitid,
igualmente, una resolucion para que la sala de parto se adecue
a las necesidades de las mujeres, quienes han participado
directamente en su disefio e implementacion.

» El jefe de la Microred de Pomabamba emitié una directiva
para garantizar el stock de medicinas para el tratamiento
a las mujeres y sus parejas gque sufren de infecciones
vaginales y ETS,

e El director del CLAS de San Juan Bautista ha emitido una
directiva para la devolucidn de los resuitados del Papanicolaou
en dos meses Como maximo.

Otros de los logros de las redes de promotoras y comités de
defensoras, es el reconocimiento de las promotoras capacitadas
por ReproSalud como agentes comunitarias. Asi, los jefes de los
centros de salud de Llochegua, Sivia, Huanta y Pomabamba,
han otorgado credenciales a las promotoras de estos distritos
como agentes comunitarias. Es importante resaltar también que
debido a las gestiones de las defensoras y promotoras
comunitarias, e! Director de la Direccién Regional de Ayacucho
soluciond, al menos temporalmente, el problema de
dmeahactarimionta Ae incaimae de uno de los meéetodos mas
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demandados por las mujeres, como es el inyectable.
Lamentablemente, este desabastecimiento ha continuado debido
3 que no se envia la cantidad suficiente de insumos dasde el
Ministerio de Saiud.

Algunos resultados luego de la evaluacion de los planes conjuntos,
nos permiten afirmar lo siguiente:

Hay un evidente cambio en la actitud del personal de salud.
La mayoria de eilos empiezan a ver a las mujeres como
interlocutoras validas, ademas de aliadas para el logrc de sus
objetivos y metas.

Por otro lado, es notorio el empoderamiento de las rmujeres
para hacer llegar sus propuestas a los establecimientos de
salud. Esto se traduce en su capacidad de negociacion y el
desarrollo de mecanismos para buscar alianzas y lograr sus
objetivos. Arribar a acuerdos con los tomadores de decisiones
les ha significado vencer una serie de dificultades, desce sacar
una cita para la entrevista hasta buscar estrategias para
convencer a los prestadores de salud y lograr que se caumplan
los acuerdos que ellos asumen. Consideran que han vencido
dificultades como el temor, vergienza, la inseguridad v, sobre
todo, ahora se reconocen como sujetos de derectos con
capacidad de ejercer su ciudadania.

- Las defensoras y las promotoras son muy
importantes para el establecimiento de salud.
Son el nexo que tenemos con la poblacion, ellas
son el termometro que nos permite escuchar a
la poblacidn. (Jefe del establecimiento d= salud
de Vilcashuaman)

. Me emociona escuchar a las mujeres plar.teando
sus demandas, nunca antes las muje-es del
campo entraron en esta direccion para hacernos
las criticas y hacernos ver donde nos estamos
equivocando. (Director Regional de Szlud de
Ayacucho)
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‘Ay diosito’, decia yo, 'iqué voy a hablar delante
de tantos doctores!’; pero después fue facil, todas
hemos hablado asi rapido, una hablaba, otra
habiaba. Le hemos dicho la verdad, lo que
sentiamos y ellos han entendido y han firmado
el acta. (Coordinadora de Salud Reproductiva del
distrito de San Juan Bautista)

3. Empoderamiento de las mujeres para participar en
cargos publicos

Muchas de las mujeres formadas como promotoras o defensoras
en el marco del proyecto ReproSalud, han logrado desarrollar
capacidades y obtener un reconocimiento social que les han
permitido ingresar a espacios publicos antes ni siquiera imaginados
por ellas. Asi, varias de ellas han logrado ser regidoras, juezas
de paz o teniente-gobernadoras. Cabe sefialar que en las
elecciones municipales de 2003, postularon 24 candidatas a
regidoras que fueron capacitadas en e! marco de ReproSalud
como agentes comunitarias; 4 de estas mujeres ahora se
desempefian como tales. Una de las promotoras que ocupa
actualmente un cargo publico, sefala:

Mi trabajo de 4 afios como promotora comunitaria
capacitada en el proyecto ReproSalud ha servido
para ser reconocida no sofo en mi comunidad
sino en el distrito. He ido ocupando cargos que
antes nunca hubiera podido aceptar, he aprendido
a hablar en publico y todo esto gracias a que en
ReproSalud me ensefiaron a conocer mis
derechos. {(Promotora comunitaria)
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Otros espacios en los que se desenvuelven mujeres capacitadas
por ReproSalud, son las mesas de concertacién y fos Zomités
Locales de Administracion de Salud (CLAS), donde han ocupado
el cargo de presidentas (Pampa Cangalio, Carmen Alto, San Juan
Bautista, Vilcashuaman).
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